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Resumo

A crise no sistema de saude global e o isolamento impostos pela pandemia conhecida como COVID-19, impactou
a vida de muitas pessoas com Doenc¢a Renal Cronica que necessitam de dialise, um tratamento que filtra o sangue
para a manutencdo da vida. Muitos que ainda ndo haviam iniciado o tratamento, antes da chegada da pandemia,
tiveram seu inicio postergado em virtude da baixa procura pelos servicos médicos devido ao confinamento que
a crise impos a todos. O objetivo deste estudo foi analisar, com base em dados estatisticos, se houve diferenca
significativa no niamero total de pacientes que iniciaram tratamento dialitico em 2023, apds o fim da pandemia,
em comparagdo com 2019, antes da pandemia. Para isso, tomou-se como base o Censo Brasileiro de Dialise dos
dois anos aos quais o estudo fez referéncia e foi utilizado o Software Minitab para a anélise estatistica dos dados.
Foram analisados os dados de 18 estados do Brasil e os outros 9 foram excluidos por apresentarem dados
incompletos ou inexistentes, no periodo avaliado. Os resultados obtidos indicam que ndo houve um aumento
significativo na incidéncia de pacientes no ano de 2023 em relagdo ao ano de 2019. Conclui-se que, embora nao
tenha havido diferenca significativa na incidéncia de pacientes em dialise, no periodo analisado, a auséncia de
dados em relagdo a alguns estados pode ter subestimado o resultado, uma vez que alguns estudos relatam uma
menor procura pelos servigos de saude durante a pandemia, sugerindo um aumento de casos no periodo pos
pandémico.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ uma epidemia silenciosa e de grande preocupacao em todo o
mundo. Esta muito relacionada a outras duas patologias cronicas: o diabetes e a hipertensao arterial, que
sdo as principais causas de faléncia cronica dos rins (Dallacosta, 2017).

Segundo Marinho (2017), nos paises desenvolvidos estima-se que a prevaléncia da doencga renal
cronica, entre os adultos, seja em torno de 10 a 13%. A DRC ¢ caracterizada pela perda da funcao dos
néfrons de forma progressiva, que culmina com a incapacidade de filtrar o sangue e de manter a
homeostase, que ¢ o equilibrio do meio interno (Aguiar, 2020).

O isolamento imposto pela pandemia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, causada pelo virus
SARS-CoV-2, denominada COVID-19 e que, segundo Silva (2020), pode ter relacdo com o impacto
humano sobre o meio ambiente, afetou a vida das pessoas com patologias cronicas, entre elas a Doenga
Renal Cronica. Devido a sua magnitude e abrangéncia entre a populagdo, a DRC ¢ considerada um
problema de saude publica. A prevaléncia dessa doencga € crescente e, além de onerar demasiadamente
0 custo com o seu tratamento, possui ainda um prognostico ndo favoravel (Araujo, 2021).

No Brasil, a prevaléncia de pacientes por milhdo de pessoas (pmp), em 2019, foi de 665 pmp
(Censo de Dialise, 2019) e de 771 pmp, em 2023 (Censo de Didlise, 2023). A COVID-19, representou
um periodo de grande incidéncia de pacientes com Lesdo Renal Aguda (LRA), ocorrendo em 2,9% a
23% daqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva (Poloni, 2020).

Em um estudo feito com 102 pacientes internados numa UTI de um hospital brasileiro, mostrou
que um pouco mais da metade evoluiu com LRA e a maioria foi classificada como estagio 3 da Doencga
Renal Cronica (Costa et al., 2021).

Muitos pacientes que desenvolveram Lesao Renal Aguda, relacionada a COVID-19, foram a
obito ou continuaram a necessitar de terapia de substitui¢ao renal (didlise) apos sairem de alta hospitalar
(Aroca-Martinez et al., 2022).

Embora haja um crescente nimero de pacientes com doengas cronicas, entre elas a doencga renal,

Berti (2021) aponta que, durante a pandemia de COVID-19, a busca por tratamentos eletivos para essas
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patologias foi afetada. Muitos exames de imagem pré-cirtrgicos, por exemplo, foram adiados devido a
cautela dos pacientes em buscar os servigos de saude, sugerindo que isso poderia aumentar a demanda
apos a pandemia.

Apesar da Doenga Renal Cronica representar uma das principais causas de internagdo entre os
portadores de patologias cronicas, um estudo que analisou essa incidéncia na década de 2012 a 2022,
mostrou que, no periodo de 2020-2022, houve uma reducao desse numero de internacdes, possivelmente
associado a pandemia de COVID-19 (Terlan et al., 2024).

Objetiva-se com esse trabalho analisar a incidéncia, ou seja, o total de pacientes por milhdo de
pessoas (pmp) que entraram em dialise no ano de 2019 e no ano de 2023 e, utilizando-se ferramentas da

estatistica, avaliar se houve ou ndo um aumento significativo de um ano para o outro.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao na base de dados do Google Académico, de onde foram selecionados
artigos apenas na lingua portuguesa. Para esta pesquisa foi utilizada a string de busca: "Doenga renal
cronica" AND "Didlise renal" AND Incidéncia AND Pandemia.

Foram encontrados 57 artigos na busca. Dentre esses, ap0s a leitura do titulo, foram destacados
07 para leitura do resumo. ApoOs essa fase, 03 estudos foram excluidos por nao guardarem relagdo com

o tema e 04 foram selecionados para leitura na integra e para a realizacao desta pesquisa (Quadro 1).

Total de estudos retornados na busca 57

Estudos selecionados pelo titulo e para leitura do resumo 07
Estudos excluidos apds leitura do resumo 03

Total de Estudos eleitos para a pesquisa 04

Quadro 1: Representagdo da elei¢ao dos estudos
Fonte: Autor, 2024

Segundo Pecly (2021), o acometimento dos rins em pacientes hospitalizados com SARS-COV-
2, esta associado ao aumento da mortalidade hospitalar e pior evolucao clinica. Dados recentes apontam
que pacientes em tratamento conservador de DRC ou em tratamento dialitico, possuem importante risco

de agravamento e mortalidade se acometidos pela COVID-19.
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Nogueira (2022), afirma que a Lesdo Renal Aguda ¢ uma complicacdo comum entre os pacientes
portadores das formas graves de COVID-19 e uma consequente taxa elevada de mortalidade,
relacionada a esta patologia.

No estudo de Pimenta (2021), numa meta-analise feita com 23 artigos, foi avaliado os desfechos
dos pacientes com COVID-19 submetidos a TRS (Terapia Renal Substitutiva), decorrentes de LRA. Os
resultados apontaram que 59% dos pacientes foram a obito durante a realizacdo da TRS.

A taxa de incidéncia de pacientes em didlise aumentou de 218 pacientes por milhdo de pessoas
(pmp) em 2019 para 251 pacientes por milhdo de pessoas em 2023, conforme os Censos de diélise
referentes aos respectivos periodos.

Gomes (2020), em seu estudo feito com 702 pacientes, sobre a doencga de base e os desfechos
clinicos em terapia renal substitutiva, evidenciou que mais da metade dos pacientes continuava em TRS

no momento da coleta das informagdes e que 30% deles tiveram como desfecho o dbito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados relacionados a incidéncia de pacientes em dialise, segundo o Censo
Brasileiro de Didlise, referente aos anos de 2019 e 2023. Dos 27 estados brasileiros, somente 18 (66,7%)
foram incluidos nesta analise. Os outros 9 estados (33,3%), foram excluidos por ndo terem os dados
necessarios para este estudo ou por té-los de forma incompleta no periodo analisado.

Mediante aplicacdo do software estatistico Minitab, os dados coletados de 2019 e 2023

(Figuras 1 e 2, respectivamente) foram analisados estatisticamente, com nivel de significancia de 5%.
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% Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2019

Numero total de pacientes novos e incidéncia estimada por estado em 2019

UF total inferido incidéncia/prmp UF total inferido incidéncia/pmp
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pmp=por milhdo da populagio
* avaliacio prejudicada por falta de anvio de dados suficientes para estimativa.

Figura 1: Unidades Federativas com a incidéncia por milhdo de pessoas em 2019

Fonte: Censo Brasileiro de Dialise - 2019
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Nuamero total de pacientes e prevaléncia estimada por estado em 2023 a partir
dos centros que responderam voluntarimente ao inquérito
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* avaliacdo prejudicada por falta de envio de dados suficientes para estimativa.

Figura 2: Unidades Federativas com a incidéncia por milhdo de pessoas em 2023

Fonte: Censo Brasileiro de Dialise - 2023

Em um primeiro momento analisou-se os dados pela exibi¢ao das estatisticas descritivas, onde

pode ser observado os grupos e variavel analisada, bem como os valores de média e desvio padrao

(Figura 3).
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Estatisticas

Varidavel Ano M N* Média EP Média DesvPad Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Incidéncia 2019 18 0O 186 16,4038 69,5955 60 133,25 189.,5 248 201
2023 18 0 235,167 24 2887 103,048 49 151,25 242 211,75 434

Figura 3 - Estatistica descritiva com o total de estados analisados sobre a incidéncia de
pacientes em hemodialise nos anos de 2019 e 2023.

Fonte: Autor, (2024)

Numa andlise preliminar nota-se uma diferenga nos valores das médias, havendo uma
superioridade daquela obtida no ano de 2023 em relacdo a de 2019.
Em seguida foi gerado o grafico Boxplot, no qual pode-se observar que houve um pequeno

aumento da incidéncia de pacientes em hemodialise no ano de 2023 em relag¢ao ao ano de 2019 (Grafico

).

Boxplot de Incidéncia
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Grafico 1 — Grafico Boxplot com a incidéncia de pacientes em hemodialise nos anos de 2019 e 2023
Fonte: Autor, (2024)

O gréfico mostra a mediana em 2023 um pouco maior do que em 2019, sugerindo um aumento
na incidéncia ao longo do tempo.

Procedeu-se entdo a analise da normalidade na distribui¢do dos dados. Nessa etapa foi escolhido
o método de Shapiro-Wilk, por haver um total inferior a 50 observagdes. Foi determinada como hipotese
nula (HO) a consideracao de que os dados possuem distribuicao normal e como hip6tese alternativa (H1)
a consideracdo de que os dados ndo possuem distribuicdo normal, ficando determinado o nivel de

significancia de 5% para o teste das hipoteses (Grafico 2).
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Grafico 2 - Teste de Normalidade na distribuigdo dos dados entre os Estados analisados
em relagdo a incidéncia de pacientes em hemodialise

Fonte: Autor, (2024)

Como o p-value = 0,920 ¢ maior que o nivel de significancia de 5%, aceita-se a hipdtese nula
(HO) de que os dados possuem distribuicdo normal.

Em virtude de os dados possuirem distribui¢do normal, foram submetidos ao teste de
homocedasticidade, ou seja, igualdade de variancias com nivel de significancia de 5%. Para isso,
considerou-se como hipotese nula (HO) a que os grupos possuem igualdade de variancia e como hipotese

alternativa (H1) a que os grupos ndo possuem igualdade de variancias (Grafico 3).
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Grafico 3 - Teste de igualdade de variancias entre os dados apresentados sobre a incidéncia de pacientes em hemodialise.

Fonte: Autor, (2024)

Pelo teste de Levene, considerando-se que o p-value = 0,130 ¢ superior ao nivel de

significancia de 5%, aceita-se a hipotese nula (HO) de que os dados sdo homocedasticos, ou seja,



possuem igualdade de variancias.

Em razdo dos dados possuirem distribuicdo normal e igualdade de variancias, ¢ necessario
que se utilize um método estatistico paramétrico para a comparacdo de ambos os grupos, sendo
estabelecido um nivel de significancia de 5%. Em virtude de serem 2 grupos a se comparar neste estudo,
o Teste T ¢ o mais apropriado. Neste caso, tomou-se como hipotese nula (HO) aquela em que nao existe
diferenca significativa entre os grupos € como hipotese alternativa (H1) a de que existe diferenca

significativa entre os grupos (Figura 2).

Teste
Hipdtese nula Ho: pu4 - pz = 0
Hip&atese alternativa Ha: g - pz = 0

Valor-T GL Valor-p
-1,68 29 0,104

Figura 2 - Teste T para comparagdo da Incidéncia nos anos de 2019 e 2023.
Fonte: Autor, (2024)

Em razao do Teste T mostrar o p-value = 0,104 e, sendo esse valor superior ao nivel de
significancia estabelecido de 5%, entdo aceita-se a hipotese nula (HO) de que ndo existe diferenca

significativa entre os dados comparados.

CONSIDERAC()ES FINAIS

A andlise estatistica da incidéncia de pacientes em hemodialise nos anos de 2019 e 2023 revelou
que nao houve diferenga significativa entre os dois periodos. Esse resultado ¢ particularmente
interessante, pois a expectativa era de um aumento na incidéncia em 2023, devido a demanda reprimida
durante a pandemia de COVID-19.

Embora n3o possa desconsiderar que a auséncia de dados de alguns estados possa ter
subestimado esses resultados, varios outros fatores podem ter contribuido para essa auséncia de
diferenca significativa. Primeiramente, ¢ possivel que as medidas de saude publica e os protocolos de
tratamento implementados durante a pandemia tenham mitigado o impacto esperado na demanda por
hemodialise. Além disso, a adaptagdo dos sistemas de satude e a priorizacdo de pacientes criticos podem

ter equilibrado a necessidade de novos tratamentos.
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Outro ponto a ser considerado ¢ a possibilidade de que a pandemia tenha influenciado a
mortalidade e a progressao de doencas renais pré-dialiticas de maneiras complexas e ndo lineares, o que
pode ter resultado em uma estabilizacdo da incidéncia de novos casos de hemodialise.

Esses achados sugerem a necessidade de estudos adicionais para compreender melhor os fatores
subjacentes que influenciam a demanda por hemodidlise. Investigacdes futuras poderiam focar em
aspectos como a qualidade do atendimento durante a pandemia, mudangas nos critérios de indicacao
para hemodialise e o impacto de politicas de saude publica.

Em conclusdo, embora a expectativa inicial de um aumento na incidéncia de pacientes em
hemodialise em 2023 nao tenha se concretizado, os resultados deste estudo fornecem insights valiosos
sobre a resiliéncia e a adaptabilidade dos sistemas de saide em tempos de crise. A continuidade da
pesquisa nesta area ¢ essencial para garantir a eficacia e a eficiéncia dos servigos de hemodiélise no

futuro.
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