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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes que vieram a o6bito e eram atendidos em
uma instituicio particular conveniada ao Sistema Unico de Saulde, especializada no tratamento de doengas
renais. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, utilizando prontuarios com
informagBes sobre o perfil de pacientes submetidos a tratamento nefrolégico, em Parnaiba, Piaui, Brasil.
Resultados: Foram obtidas informag6es de 250 pacientes em tratamento dialitico. A andlise dos prontuarios
mostrou que a maioria era do sexo feminino (54,4%); com idade entre 61 e 80 anos (49,2%); pardos (80,8%);
naturais dos Estados do Piaui (68,8%), Maranhao (20,4%) ou Ceara (10,8%) e nao portadores de diploma de
curso superior (32,4%), sendo todos usuarios do SUS. Ademais, uma parte significativa dessa populagao
apresentava, além da Doenca Renal Crdnica, comorbidades como hipertenséo (39,6%); anemia ferropriva
(36,8%) edemas nos membros inferiores ou face (20,8%); relagéo entre os ions calcio/fésforo alterada (36%);
e diabetes (17,6%), além disso, 19,2% vieram a 6Obito por cardiopatia. Conclus&o: Os pacientes que vém a
Obito na doenca renal possuem perfil sociodemogréfico vulneravel e comorbidades como hipertenséo arterial
associada, sendo necesséario um enfoque multifatorial sobre as causas de 6bito por essa nefropatia.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Obito, Comorbidade, Hemodialise.
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical profile of patients who died and were treated at a
private institution affiliated with the Unified Health System, specialized in the treatment of kidney diseases.
Methods: A quantitative, descriptive and retrospective study was carried out, using medical records with
information on the profile of patients undergoing nephrological treatment, in Parnaiba, Piaui, Brazil. Results:
Information was obtained from 250 patients undergoing dialysis treatment. Analysis of the medical records
showed that the majority were female (54.4%); aged between 61 and 80 years (49.2%); mixed race (80.8%);
natives of the State of Piaui (68.8%), Maranh&o (20.4%) or Ceara (10.8%) and not holding a higher education
diploma (32.4%), all of whom are SUS users. Furthermore, a significant part of this population had, in addition
to Chronic Kidney Disease, comorbidities such as hypertension (39.6%); iron deficiency anemia (36.8%)
edema in the lower limbs or face (20.8%); altered calcium/phosphorus ion ratio (36%); and diabetes (17.6%),
in addition 19.2% died from heart disease. Conclusion: Patients who die from kidney disease have a
vulnerable sociodemographic profile and comorbidities such as associated arterial hypertension, requiring a
multifactorial approach to the causes of death from this nephropathy.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Death, Comorbidity, Hemodialysis.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes que fallecieron y fueron atendidos en
una institucion privada adscrita al Sistema Unico de Salud, especializada en el tratamiento de enfermedades
renales. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, utilizando historias clinicas
con informacion sobre el perfil de los pacientes en tratamiento nefrolégico, en Parnaiba, Piaui, Brasil.
Resultados: Se obtuvo informacion de 250 pacientes en tratamiento de dialisis. El andlisis de las historias
clinicas mostré que la mayoria eran mujeres (54,4%); entre 61 y 80 afios (49,2%); mestizo (80,8%); oriundos
nativos del estado de Piaui (68,8%), Maranhédo (20,4%) o Ceara (10,8%) y sin titulo de educacién superior
(32,4%), todos usuarios del SUS. Ademas, una parte importante de esta poblacion presentaba, ademas de
Enfermedad Renal Crénica, comorbilidades como hipertensién (39,6%); anemia ferropénica (36,8%) edema
en miembros inferiores o cara (20,8%); relacion alterada de iones calcio/fosforo (36%); y diabetes (17,6%),
ademas, el 19,2% fallecié por enfermedades cardiacas. Conclusién: Los pacientes que mueren por
enfermedad renal tienen un perfil sociodemografico vulnerable y comorbilidades como hipertension arterial
asociada, lo que requiere un abordaje multifactorial de las causas de muerte por esta nefropatia.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, Muerte, Comorbilidad, Hemodialisis.

INTRODUCAO

A Doencga Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel do ndmero de
néfrons, resultando no comprometimento das funcdes renais, quebrando a homeostase e provocando danos
sistémicos. Em seu estdgio mais avancgado, o paciente é submetido a terapia renal substitutiva (TRS) (DE
ANDRADE CM e ANDRADE AMA, 2020). A DRC tem crescido de forma significativa em todo o mundo e no
territério brasileiro, causando sobrecarga do sistema publico de sadde e um elevado custo para manutengao
do tratamento dos doentes (REZENDE EM, et al., 2021).

Sendo o sétimo principal fator de risco para a morte no mundo e afetando cerca de 850 milhdes de
pessoas, 0 equivalente a mais de 10% da populacdo global, a DRC é impulsionada pelo envelhecimento
populacional, crescimento demografico e dificuldades no diagndstico precoce, resultando em impactos
econdmicos e sociais significativos. Dada sua importancia, € esperado que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a inclua entre os principais fatores de risco para mortalidade por doencas ndo transmissiveis,
destacando a necessidade urgente de melhores estratégias de prevencéo e tratamento (FRANCIS A, et al.,
2024).

A gravidade dessa nefropatia esta relacionada ndo apenas as limitagdes fisicas que causa, mas também
a sua alta taxa de morbimortalidade (REZENDE EM, et al., 2021). A doeng¢a apresenta uma distribuicao
mundial com alta prevaléncia em todos os continentes. No Japéo, estima-se que 13 milhdes de individuos,
principalmente adultos, sao afetados (TANAKA T, et al., 2024). Na China, esse nimero chega a 120 milh&es,
com a maioria dos casos também em adultos (WANG T, et al., 2024). Nos Estados Unidos, estima-se que 1
a cada 7 adultos (14% da populacéo) tenha a doenca, embora 90% dos portadores ndo saibam (FARREL
DR, VASSALOTTI JA, 2024).

Segundo o Registro Latino-Americano de Didlise e Transplante Renal (2019), os paises que apresentam
maior taxa de mortalidade por Doen¢a Renal Terminal (DRT) sdo Cuba e Honduras, com 25%, seguidos pelo
Brasil, que ultrapassa Argentina, Chile e Colémbia (LUXARDO R, et al., 2022). No Brasil, 0 ano de 2022
apresentou um nimero estimado de 153.831 pessoas em tratamento dialitico, um aumento de pouco mais de
3% em relagdo ao ano anterior (SBN, 2023). E a taxa anual de mortalidade foi de 17,1%, evidenciando uma
diminuicdo em relacéo ao ano anterior, que era de 22,3%. Essa reducao foi influenciada principalmente pelo
fim da pandemia de COVID-19 (SBN, 2023). A taxa de incidéncia da DRC no Brasil ultrapassou a média da
América Latina e dos paises europeus em 2019 (NEBRASS FB, et al., 2022).

Por ser progressiva, a Nefropatia Crbnica leva a alteracdes sistémicas e pode evoluir para Insuficiéncia
Renal Terminal (IRT), (AZEGAMI T, et al., 2023). Ela é classificada de acordo com os estagios de progressao
da lesao renal, sendo 5 estagios considerados. Essa classificacdo é importante para a tomada de decisao e
encaminhamento para o tratamento adequado (BRASIL, 2021). No quinto estagio, a estimativa da taxa de
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filtracdo glomerular (eTFG) fica abaixo de 15mL/min, logo, considera-se a faléncia renal, denominando-se
Doencga Renal Cronica Terminal (DRCT) ou Estagio Terminal de Doenga Renal (ETDR) e a necessidade de
adocao da terapia substitutiva é imediata devendo ser realizada o mais breve possivel (SANTOS JRFM, et
al., 2017).

As modalidades do tratamento sdo: hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal (BRASIL, 2022). O
Sistema Unico de Saude (SUS) financia cerca de 90% dos gastos dos brasileiros para o tratamento, incluindo
hemodidlise e dialise peritoneal, bem como o transplante renal (BRASIL, 2022). Todavia, mesmo com 0s
grandes avancos tecnoldgicos em relacdo ao tratamento dialitico, a taxa de mortalidade de pacientes em
tratamento continua alta (TEIXEIRA FIR, et al., 2015). As proprias complicacdes envolvendo a hemodialise
séo graves, ndo sendo incomum o numero de 6bitos devido a causas de infec¢des e sepses decorrentes do
tratamento dialitico (GUIMARAES DBO, et al., 2018).

Por se tratar de uma doenca complexa e multifatorial, determinar um padréo para que sejam entendidas
as causas de mortalidade de pacientes com DRCT é um grande desafio no ambito da saldde. Todavia, a
literatura aborda como principais causas de 6bito: as complicacdes da terapia substitutiva jA mencionadas e
as doencas de base, principalmente as cardiovasculares. Fora isso, o fator idade também se mostra
extremamente relevante dentre as causas (TEIXEIRA FIR, et al., 2015; DE ANDRADE CM e ANDRADE AMA,
2020). E importante evidenciar que um dos fatores que pode garantir um maior tempo de sobrevida em
paciente em hemodidlise € o maior tempo livre de qualquer possivel infeccéo durante terapia (VICENTINI
CAA e PONCE D, 2022).

Em continuidade, as principais comorbidades associadas com o desenvolvimento de DRC, Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (FREIRE SDL, 2020), ndo apenas colaboram para a
progressdo, mas estdo associadas ao desfecho de Obito na maioria dos pacientes que as possui
(GUIMARAES DBO, et al., 2018) isso se evidencia estatisticamente quando o nimero de portadores de DM
cai entre os pacientes com DRCT, ja que passam a ser incluidos em taxa de 6bito (NEVES PDMM, et al.,
2021). Ademais, a idade avangada dos pacientes em dialise é um outro agravante, o alto nimero de Obitos
desse grupo se deve principalmente a quantidade de comorbidades apresentadas por esses individuos
(NEVES PDMM, et al., 2021) e por muitas vezes iniciarem a terapia ja em idade avancada (TEIXEIRA FIR, et
al., 2015).

Apesar dos avangos e melhorias do sistema de sadde publica, a falta de equidade em relacao a distribuicéo
e infraestrutura para os servi¢os de salde acabam por interferir no aumento da mortalidade pela DRCT (DE
ANDRADE CM e ANDRADE AMA, 2020). Na regido Nordeste o nimero de novos casos é maior em relagao
a prevaléncia da doenca comparado as outras regides do pais (THOME FS, et al., 2019). H4 um declinio de
atendimentos e suportes nessa regidao. Em 2018 havia apenas 134 unidades de atendimento cadastradas no
programa para doentes renais crénicos na regido e apenas 55 delas responderam ao censo brasileiro de
dialise, o que dificulta a obtencédo de dados e aprimoramento dos estudos na area (SARMENTO LR, et al.,
2018).

Tomando conhecimento desse cenario, o presente trabalho se limitou a uma analise epidemiol6gica dos
individuos portadores dessa nefropatia no Litoral Piauiense. Em 2021, a populagéo da cidade de Parnaiba,
no estado do Piaui, Brasil, foi estimada em 153.863 habitantes contando com 58 estabelecimentos de salde
vinculados ao SUS (IBGE, 2021). Entretanto, apenas uma instituicdo particular, vinculada ao SUS, presta
servigco especializado no tratamento nefrologico na cidade. O estudo se justifica pelos poucos trabalhos sobre
o entendimento das causas de 6bito de pacientes renais em estagio terminal na regido. Diante disso, este
trabalho teve como objetivo entender e descrever o perfil socioeconémico e clinico, bem como as causas de
Obito dos individuos que portavam doenca nefroldgica e eram tratados nessa instituicao.

METODOS

O estudo € do tipo descritivo retrospectivo, com os pacientes que possuiam Insuficiéncia Renal Cronica
submetidos a tratamento nefroldgico. A pesquisa foi realizada no Municipio de Parnaiba-PI na Unidade de
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Doencas Renais de Parnaiba (UNIRIM), a qual é uma instituicdo particular conveniada ao SUS. Ela é
especializada, sendo o Unico estabelecimento da cidade de Parnaiba, localizado na zona litoranea do Piaui,
qgue oferece a assisténcia para o tratamento nefrolégico a populagcdo paraibana e de outros municipios
limitrofes.

Os dados obtidos derivaram dos prontuarios de todos os pacientes que estiveram em hemodialise e dialise
constantes no sistema de gestdo clinica e administrativa da instituicdo (Nephrosys). E com o objetivo de
escrever o perfil epidemioldgico, social e 6bito dos pacientes, as principais variaveis observadas foram: causa
de 6bito, doenca base, doencas associadas, idade, sexo, raca, escolaridade, capacidade laborativa e renda.
Todas as informac®es foram retiradas dos prontuarios constados no banco de dados da clinica, dos quais
foram obtidas informacdes de todos os pacientes que estavam em tratamento de hemodialise ou didlise
peritoneal e vieram a 6bito.

Considerando as possiveis limitagdes no preenchimento dos formularios a amostra foi estabelecida em
fungdo do nivel de confianca de 95% e margem de erro de + 5%, no total de formularios disponiveis e
corretamente preenchidos. Todos os prontudrios preenchidos de forma incorreta ou incompletos foram
excluidos. Foram considerados 250 prontuérios para o estudo, os dados foram tabelados no Software de
planilha Microsoft Excel com a construcdo de tabelas com os célculos de prevaléncia, os quais foram
realizados para cada variavel do estudo. Para comparacao entre grupo de homens e mulheres foi realizado o
teste Qui-quadrado com valor de p<0,05.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolu¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
do Brasil, a qual regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Dessa forma, foram
adotados procedimentos que asseguram a confidencialidade e privacidade dos falecidos citados nos
prontuarios. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui (CAAE:
27027019.6.0000.5214 e Parecer 4.021.130).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da averiguagdo dos prontuérios dos 250 pacientes, e levando-se em consideracao os critérios de
inclusdo e exclusao do trabalho, os resultados foram expressos em 4 (quatro) tabelas com as analises das
variaveis de interesse.

Tabela 1 — Caracteristicas sociais e demograficas de pacientes em tratamento hemodialitico atendidos em
uma clinica particular conveniada ao Sistema Unico de Saude, n=250.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 114 45,6

Feminino 136 54,4
Idade (anos)*

19-40 22 8,8

41-60 94 37,6

61-80 123 49,2

>80 11 4.4
Cor autodeclarada

Parda 202 80,8

Branca 32 12,8

Preta 16 6,4
Estado onde nasceu

Piaui 167 66,8

Maranhao 51 20,4

Ceara 27 10,8

Outros 5 2
Escolaridade

Ensino superior completo 9 3,6
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Variaveis N %
Ensino Médio ou Fundamental 81 32,4
Analfabetos 62 24,8
N&o informado 98 39,2
Motivo de ndo trabalhar
Aposentado por doenca 44 49,4
Aposentado por idade 43 48,3
Pensionistas 2 2,3
Renda familiar mensal (em salario-minimo)
la2 85 34
3ab5 1 0,4
N&o informado 164 65,6

Fonte: Filho MDS, et al., 2025.

Nesse sentido, 45,6% dos pacientes em tratamento eram do sexo masculino e 54,4% do sexo feminino e
a maioria estava em idade entre 61-80 anos. Entrando assim em contraste com o Censo Brasileiro de Didlise
de 2020, o qual mostrou que 58% dos pacientes em tratamento eram do sexo masculino no pais e que a
maior prevaléncia da faixa etaria era entre 45-64 anos (SBN, 2022). A maior prevaléncia foi da cor parda,
representada por 80,8% dos pacientes, atualmente ndo foram encontradas evidéncias suficientes que aponte
individuos de cor parda com maior predisposi¢éo a doenca.

Além disso, cerca de 66% dos pacientes eram do Estado do Piaui e em menor nimero dos Estados do
Maranhao (20,4%) e Ceara (10,8%). Isso se deve ao fato desses pacientes residirem em municipios limitrofes
e serem atendidos na mesma instituicdo. Do total, 32,4% tinham ensino fundamental ou médio completo,
3,6% ensino superior e 24,8% eram analfabetos. Essa é uma variavel de grande relevancia no contexto da
DRC, uma vez que ag¢des voltadas ao cuidado do paciente ou a prevencao na saude se limitam pelo nivel de
compreenséo (RIBEIRO WA, et al., 2018).

Ademais, 49,4% dos pacientes foram aposentados por doenca. Esses achados colaboram com o estudo
de Lima AB (2016), no qual foi feita comparacdo entre o grupo de pacientes que faziam dialise peritoneal e
hemodiélise, em ambos os grupos houve uma alta porcentagem de pacientes que precisaram se aposentar
por conta da doenca. Isso reforca que a Nefropatia Cronica acarreta grade morbidade e afeta muitas esferas
da vida do individuo (LIMA AB, 2016). Além disso, 48,3% eram aposentados por idade, o que corrobora com
os dados, uma vez que a maior prevaléncia de pacientes era em idades entre 60-80 anos.

A maioria dos pacientes (65,6%) ndo informou a renda, mas dos que informaram, grande parte (34%)
recebia uma renda mensal entre 1 e 2 salarios-minimos, esse dado reforca que a populacdo afetada pela
DRC é predominantemente de baixa renda. Além disso, o fato de muitos precisarem abdicar de suas
profissdes por conta da saude resulta na reducéo da renda familiar. Esse fator é preocupante, uma vez que
os portadores de doencas crbnicas necessitam de melhores condigBes para otimizar seu tratamento e
acompanhamento (FERNANDES D, et al., 2020).

Tabela 2 - Comorbidades associadas a Doenca Renal Cronica de pacientes em tratamento hemodialitico
atendidos em uma clinica particular conveniada ao Sistema Unico de Saude, n=250.

Diagnostico Primario* N %
Hipertensdo Arterial Sistémica 99 39,6
Anemia ferropriva 92 36,8
Relacao calcio/fésforo alterada 90 36
Edemas em membros inferiores ou face 52 20,8
Diabetes Mellitus 44 17,6
Cardiopatia 9 3,6
Cisto no rim 4 1,6

*Cada participante poderia apresentar mais de uma comorbidade associada
Fonte: Filho MDS, et al., 2024.

A andlise da variavel comorbidade demonstrou que a doenca em maior prevaléncia foi Hipertensao Arterial
Sistémica (39,6%), seguida da Anemia Ferropénica (36,8%), alteracbes na relacao de célcio e fosforo (36%),
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edemas de membros inferiores e/ou face (20,8%), Diabetes Mellitus (17,6%) e em menores proporcdes,
Cardiopatia (3,6%) e Cisto no rim (1,6%).

Os rins possuem as fungdes de filtrar as toxinas do corpo e excreta-las, manter o equilibrio
hidroeletrolitico, acido-basico e da presséo arterial, além de produzir o hormonio eritropoietina, ativar vitamina
D e promover a secrecao de prostaglandinas. Dessa forma, o rim doente néo vai acarretar problemas apenas
na regulacdo dos produtos do metabolismo, mas as lesGes também irdo prejudicar outras fungdes
desenvolvidas por ele, afetando os diversos sistemas (RIBEIRO WA, et al.,, 2020). Nesse sentido, cada
paciente poderia apresentar mais de uma comorbidade associada a Doenca Renal Crbnica.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas de pacientes em tratamento hemodialitico atendidos em uma clinica
particular conveniada ao Sistema Unico de Saude, segundo o sexo, n=250.

Sexo Estatistica
Variaveis Feminino Masculino X2
% % p

Estagio da Doenca Renal Crbnica
Estdgio 1,2,30u 4 14,0 12,5 0,86
Estagio Final (Estagio 5) 86,0 87,5

Hipertensao arterial sistémica
Sim 49,5 37,0 0,06
Nao 50,5 63,0

Diabetes mellitus
Sim 19,8 16,1 0,57
Nao 80,2 83,9

Anemia ferropriva
Sim 44,3 35,5 0,21
Nao 55,7 64,5

Relacao calcio/fésforo alterada
Sim 43,4 35,5 0,27
Nao 56,6 64,5

Edema em membros inferiores ou face
Sim 42,5 26,6 0,01
Nao 57,5 73,4

Faixa etaria da primeira hemodialise (anos)
<40 19,0 9,7 0,14
>40 81,0 90,3

Vacinado contra Hepatite B
Sim 97,3 99,3 0,48
Nao 2,7 0,7

Total 100 100

Fonte: Filho MDS, et al., 2025.

Em relagdo a Hipertensédo, 49,5% das mulheres e 37% dos homens eram hipertensos, respectivamente
(p=0,06 diferenca néo significativa). A Hipertensdo pode estar associada como causa ou consequéncia da
DRC. O aumento da pressao intravascular provoca danos nas arteriolas renais deteriorando o endotélio, em
resposta hi espessamento da camada intima, levando ao estreitamento do limen, isso eleva mais a
resisténcia vascular periférica, causando isquemia. Esse distlrbio da circulacdo também pode ser causado
por dano renal prévio, falta de supressao do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), e, por fim, pode
ocorrer hiperativagdo do sistema nervoso simpatico (SOARES FC, et al., 2018; FERREIRA BE, et al., 2021).

Diabetes Mellitus tipo 2 € o disturbio enddcrino mais comum associado a DRC e estava presente em 19,8%
das mulheres e 16,1% dos homens (p=0,57 diferenca néo significativa). A disfuncdo renal relacionada a ela
€ multifatorial. Em relacdo ao fator hiperglicemia, ele favorece as lesfes, devido a adesao da glicose a
proteinas endoteliais, 0 que causa enrijecimento endotelial, 0 que favorece lesées (AMORIM RG, et al., 2019;
CREWS DC, et al., 2019). Outros fatores causam enfraquecimento da membrana basal glomerular e
espessamento da matriz mesangial, reducdo podocitéria e fibrose tubulointersticial por meio da resisténcia a
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insulina. Além disso, a insulina também amplia o efeito da angiotensina Il nos capilares renais e a producao
de endotelina-1, gerando aumento da matriz mesangial, a retencdo do ion sodio e a vasoconstricdo nos
capilares (PEREIRA JECSS, et al., 2018).

A Anemia Ferropriva estava presente em 44,3 % e 35,5% das mulheres e dos homens, respectivamente,
(p= 0,21 diferenga nao significativa). Esse tipo de anemia é comumente encontrado em pacientes com
doencas cronicas (FARINHA A, et al., 2022). O ambiente inflamatério favorece a ocorréncia desse disturbio,
uma vez que citocinas pré-inflamatérias induzem maior liberacdo de descidinha pelo figado, a qual atua na
regulacéo do ferro, bloqueando a captacdo dele no intestino e aumentando sua captura pelos macroéfagos,
isso resulta em anemia microcitica e hipocrdomica nesses individuos (FARINHA A, et al., 2022). Além disso,
43,4% e 35,5% das mulheres e dos homens, respectivamente, estavam com a relacao calcio/fésforo alterada,
0 que é comum devido a filtracéo ineficiente dos rins, causando elevacao desses minerais na circulacgéo.

Ademais, Edema de membros inferiores e/ou face estavam presentes predominantemente em mulheres
(42,5%) do que nos homens (26,6%) com diferencga significativa (p=0,01). Edemas de membros inferiores ou
face estdo relacionados a queda da excrecdo de sddio devido a diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular,
isso favorece a retencdo de dgua e aumento da pressao hidrostética, levando ao extravasamento de liquido
para o espaco intersticial. Ademais, em casos de manifestagdes de sindrome nefrética h4 o aumento da
permeabilidade de macromoléculas como proteinas, podendo ocorrer proteindria maci¢a, assim, ha a reducao
da presséo oncotica plasmatica, o que também favorece a formacgao do edema (MONTEVERDE NLS, 2021).

Outrossim, constatou-se que a maioria dos homens (87,5%) estava estagio final da doenca e 86% das
mulheres, também, 81% e 90,3% das mulheres e dos homens respectivamente, iniciaram a terapia com mais
de 40 anos de idade. Além disso, outra variavel analisada foi a vacinagdo contra Hepatite B, pois pacientes
com DRC estéo mais expostos a procedimentos que viabilizam a infec¢do, os dados mostraram que cerca de
97% das mulheres e 99% dos homens estavam imunizados.

Tabela 4 — Causas de obito de pacientes em tratamento hemodialitico atendidos em uma clinica particular
conveniada ao Sistema Unico de Saude, n=250.

Causas de 0bito N %
Cardiopatia 48 19,2
Septicemia 38 15,2
COVID-19 19 7,6
AVC 19 7,6
Complica¢bes da Diabetes 10 4
Céancer nédo renal 10 4
Edema pulmonar 6 2,4
Outras Causas 5 2
Sem informagéo 95 38

Fonte: Filho MDS, et al., 2025.

Um estudo de tendéncia de mortalidade por DRC realizado entre 2009 e 2020 demonstrou que a Regiao
Nordeste apresenta crescente taxa de Obito entre a populacdo com Doengas Crdnicas nao Transmissiveis,
como a DRC, isso porque a Regido apresenta os indicadores socioeconémicos mais baixos do pais junto a
Regido Norte. Tais fatores impactam diretamente as taxas de 6bito por doenca renal (GOUVEA ECDP, et al.,
2023). Tendo em vista que este trabalho analisou as variaveis socioeconémicas e perfil clinico, também foram
observadas as causas de morte dos pacientes. Entao, de acordo com os resultados do presente trabalho, a
maioria dos pacientes (38%) nao tinha a causa de morte especificada no prontuario, além disso, 2% faleceram
por outras causas e 4% por cancer néo renal, ndo sendo possivel a associacdo com a DRC.

Todavia, cerca de 19% dos pacientes vieram a 6bito por Cardiopatias. Um estudo de REZENDE EM, et
al., (2021), feito com mais de um milhdo de pacientes que tinham a doenca e vieram a o6bito, destaca a
Hipertensdo Arterial como protagonista na causa base de morte. Isso se deve ao seu papel na progresséo e
agravamento da nefropatia e pelas repercussdes cardiovasculares como hipertrofia e insuficiéncia cardiaca,
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levando o paciente a morte por Cardiopatia (REZENDE EM, et al., 2021). Em soma, para Guimardes DBO, et
al. (2018) as doencas cardiovasculares podem ser advindas de fibrilag&do atrial (FA) muito presente entre os
idosos, estando eles sob maior risco de mortalidade por complicagfes cardiacas. Ademais, uma das principais
causas de morte para portador de DRCT séo as doencas cerebrovasculares e de acordo com os dados deste
trabalho, 7,6% dos pacientes vieram a 6bito por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Além disso, 15,2% dos pacientes evoluiram para 6bito por Septicemia. As complicacdes da nefropatia
culminam muitas vezes com internacdes, os pacientes ficam sob maior risco de contrairem infec¢bes que
podem resultar em Sepse (SILVA FSL, et al., 2021). Ademais, a predisposicao dos portadores a infeccfes
esta ligada a fatores como idade, comorbidades, hipoalbuminemia, terapia imunossupressora, manifestacées
de sindrome nefrética, uremia, anemia e desnutricdo. Além do proprio procedimento de didlise (AMARAL
TLM, et al., 2018). Outro dado relevante foi a causa de morte por COVID-19, com 19% dos casos. O advento
da pandemia impactou diretamente as taxas de morbimortalidade para todas as condig8es clinicas. Mesmo
gue a maioria da populacdo seja propensa a infeccao, individuos com condi¢cdes cronicas tém maior
predisposi¢cdo a ter resultados graves ou, ainda, piorar as condi¢des preexistentes, o que acaba resultando
em Obito (GOUVEA ECDP, et al.,2023).

No estudo de Rezende EM, et al. (2021), foram analisadas as causas de ébitos envolvidas na DRCT de
pacientes registrados no Sistema de Informag¢fes sobre Mortalidade (SIM) entre 2011 e 2013, na analise a
doenca de base que mais levou a morte foi Diabetes. Tal resultado entra em contraste com os achados do
presente trabalho, pois, cerca de 4% dos pacientes morreram por complicagdes do Diabetes. Apesar dessa
discrepancia, é evidente a maior necessidade de acompanhamento e diagndstico precoce de pacientes com
essa comorbidade, uma vez que ela esta fortemente associada com o ébito em pacientes com DRC
(REZENDE EM, et al., 2021). Por fim, um outro agravante para a doenca renal é o desenvolvimento de edema
pulmonar, o qual levou ao 6bito 2,4% dos individuos do estudo. Essa enfermidade respiratoria € comumente
encontrada na DRCT, sendo predominantemente do tipo transuldato, ele causa dificuldade de ventilacdo e
perda de eficiéncia das trocas gasosas no sangue (ARAGON MJC e ZEPETA CB, 2019).

CONCLUSAO

Constatou-se que 54,4% dos pacientes eram mulheres, 49,2% tinham entre 61-80 anos, cerca de 67%
eram do Estado do Piaui, 32,4% concluiram o ensino fundamental ou médio, 49,4% eram aposentados por
doenca e a renda familiar de 34% de 1 a 2 salarios-minimos. 87,5% dos homens estavam no estagio final da
doenca, sendo que 81% das mulheres e 90,3% dos homens iniciaram a terapia dialitica com mais de 40 anos.
Hipertensdo Arterial foi a comorbidade que predominou e 19,2% do total de pacientes veio a 6bito por
Cardiopatias. Logo, Diante do exposto, destaca-se a importancia do estudo desses pacientes sob enfoque
multifatorial, levando-se em consideragdo as caracteristicas clinicas desses individuos e o peffil
socioecondmico.
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