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1. Introducéo

A insuficiéncia renal, tanto aguda (IRA) quanto cronica (DRC), representa um grave
problema de salde publica, com crescente prevaléncia em diversas regides, incluindo o estado de
Rondbénia. A compreenséao da epidemiologia e dos fatores de risco associados a essas condi¢oes é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencéo e tratamento. Estudos como
0 de Burdmann et al. (1997) evidenciaram a importancia de investigar a incidéncia e a mortalidade
relacionadas a IRA, destacando a necessidade de acoes de saude direcionadas para essa populacao.
Por sua vez, o estudo de Levey et al. (1999) revolucionou a avaliacdo da funcéo renal com a
introducado da equacdo MDRD, permitindo um estadiamento mais preciso da DRC e orientando as
decisOes terapéuticas. A pesquisa de Liafio et al. (1996) contribuiu para a compreensdo da
heterogeneidade da IRA e da importancia de estudos multicéntricos para identificar fatores de risco
especificos.

Partindo para além dos desafios ja conhecidos, pacientes com doenca renal estdo suscetiveis
a complicacfes como a fibrose sistémica nefrogénica (FSN), como destacado por Swaminathan e
Shah (2007). A FSN, caracterizada por um endurecimento da pele e outros tecidos, pode ocorrer em
pacientes com doenca renal crénica que recebem determinados agentes de contraste. Essa
complicacdo sublinha a importancia de uma avaliagdo individualizada dos pacientes e a necessidade
de considerar fatores de risco adicionais, além dos tradicionais, para prevenir complicacdes e garantir
a melhor qualidade de vida.

A abordagem multidisciplinar ao paciente com insuficiéncia renal é fundamental para
otimizar os resultados clinicos. Além do tratamento das causas subjacentes e da terapia de substituicdo
renal, a analise da urina desempenha um papel cada vez mais importante. Como demonstrado por
Bagshaw et al. (2006), a avaliagdo da bioquimica e da microscopia urindrias pode fornecer
informacdes valiosas sobre a natureza e a gravidade da leséo renal, especialmente em casos de
insuficiéncia renal aguda séptica. Essa abordagem integrada permite uma identificacdo precoce de
complicacfes, um monitoramento mais preciso da evolucdo da doenca e a selecdo de terapias mais
personalizadas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e da sobrevida dos pacientes.

A IRA, em particular, representa um desafio clinico devido a sua rapida progressao e alta taxa
de mortalidade. Estudos como o de Lima et al. (2005) enfatizam a importancia de identificar fatores
de risco associados a mortalidade em pacientes criticamente doentes com IRA. Nesse sentido,
iniciativas como a Acute Kidney Injury Network (AKIN), liderada por Mehta et al., propuseram
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critérios clinicos para a definicdo, classificacdo e manejo da IRA, visando melhorar a padronizacdo
do cuidado e facilitar a pesquisa clinica. Conforme destacado por Chertow et al. (2005) a gravidade
da leséo renal aguda como fator de risco para mortalidade e aumento dos custos hospitalares, pois ao
quantificar o impacto da LRA na assisténcia ao paciente, desenvolvimento de estratégias de
prevencao, diagnostico precoce e tratamento mais eficazes para essa condi¢do, favorecem a qualidade
de vida e o prognostico dos pacientes acometidos

O presente estudo tem como objetivo analisar os dados epidemioldgicos de internacdes e
oObitos por insuficiéncia renal no estado de Ronddnia, nas macrorregifes de satde de Cacoal e Porto
Velho, com foco em idade, sexo, raca/etnia, custos hospitalares, média de internacfes e 6bitos. Ao
caracterizar o perfil epidemiologico da doenca na regido, busca-se identificar os principais
determinantes da morbimortalidade por insuficiéncia renal. Os resultados desta pesquisa poderéo
contribuir para a formulagc@o de politicas publicas mais eficazes, direcionadas para a prevencéo, o
diagnostico precoce e o tratamento adequado da insuficiéncia renal em Rondénia, visando reduzir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

2. Materiais e métodos

Foi realizada uma anélise de dados secundarios provenientes do Sistema de Informactes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponivel na plataforma DATASUS. A coleta
de dados foi realizada nas abas "InformagBes de Salde (TABNET)" e "Epidemioldgicas e
morbidade”, foco em internagdes por insuficiéncia renal em Ronddnia, nas macrorregides em satde
de Cacoal e Porto Velho, no periodo de 2014 a 2023. As variaveis analisadas incluiram: sexo, faixa
etéria, raca/cor, ano da internacdo, regido de residéncia no municipio, custos hospitalares e obitos.
Sendo excluidas variaveis que ndo se enquadraram nos critérios estabelecidos.

A escolha do Datasus como fonte de dados se justifica pela abrangéncia e disponibilidade de
informacdes sobre internaces hospitalares no Sistema Unico de Sadde. A utilizacdo de dados
secundarios permitiu a analise de um grande volume de informagBes em um periodo de tempo
consideravel, contribuindo para a generalizacdo dos resultados e também sendo dispensado de
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolucio CNS n° 466/12 e
510/2016.

3. Resultados

As macrorregides de salde de Cacoal e Porto Velho, em Rondbnia, apresentaram um
significativo volume de internaces relacionadas & insuficiéncia renal no periodo de 2014 a 2023. A
regido de Cacoal, abrangendo os municipios de Cacoal, Presidente Médici, Sdo Francisco do
Guaporé, Seringueiras, Vale do Paraiso, Urupd, Mirante da Serra, Pimenteira do Oeste, Nova Unido
e Parecis, registrou 4.642 internacfes por essa patologia, assim distribuido 2014(356), 2015(333),
2016(369), 2017(582)2620). 2019(631), 2020(631), 2021(374), 2022(416), 2023(479). Por sua vez,
a macrorregido de Porto Velho, composta pelos municipios de Cujubim, Theobroma, Jaru, Porto
Velho, Candeias do Jamari, Campo Novo de Rondonia, Itapud do Oeste, Buritis e Rio Crespo,
contabilizou 4.387 internagGes no mesmo periodo, sendo 2014( 326), 2015(377), 2016(347), 2017(
369), 2018( 324), 2019(438), 2020( 576), 2021( 556), 2022(466), 2023(608).

A macrorregido de Cacoal apresenta uma variagdo muito maior no numero de internages ao
longo dos anos, com um pico e uma queda mais acentuados. A macrorregido de Porto Velho apresenta
um crescimento mais gradual e consistente. A macrorregido de Cacoal apresentou um pico de
internages muito maior em 2018 (2620 casos), enquanto a macrorregido de Porto Velho atingiu seu
pico em 2020 (576 casos). Ambas as macrorregiGes apresentam uma tendéncia de crescimento no
ndmero de internacGes ao longo do periodo analisado, com algumas oscilagdes.



X Férum Rondoniense de Pesquisa — ISSN: 2764-1295 Teixeira et al., 2024 v.10, n.1, p. 1-5, 2024.

Com relacéo a faixa etéria, foi observado maior  predominancia nos individuos que estdo
entre 20-29(n=391), 30-39(n=656), 40-49(n=903), 50-59(n=1503), 60-69(n=1918), 70-79(n=1719),
80 ou mais (n=1324). Analisando o0s dados, observa-se um aumento progressivo no nimero de
internacOes a partir da faixa etaria de 50-59 anos, com um pico nas faixas de 60-69 e 70-79 anos. A
partir da faixa de 80 anos, ha uma leve queda, 0 que pode estar relacionado & menor expectativa de
vida nessa faixa etéria, demonstrando que a incidéncia da doenca aumenta significativamente com a
idade , pois com o avancar da idade, o corpo humano sofre diversas alteracdes fisiologicas que podem
comprometer a funcao renal.

Observamos uma disparidade entre os géneros, com um numero significativamente maior de
homens (n=5340) internados em comparacgao as mulheres (n=3689). Essa diferenca levanta questdes
importantes sobre os fatores que podem estar contribuindo para essa discrepancia e suas implicagoes
para a salde publica. A predominancia da populacdo parda (n=3549) chama a atencéo, seguida pela
populacéo branca (n=671) e amarela (n=357). A quantidade significativa de casos sem informacéo
(n=4230) ressalta a importancia de aprimorar a coleta e o registro de dados demogréaficos em estudos
dessa natureza.

No que tange aos custos foi verificado o valor total de R$15.488.588,34, com uma meédia de
internacbes de 7,1 dias, com maior prevaléncia na macrorregiao de Porto Velho, com 8,2 dias.
Também foi observado o registro de 1.235 obitos, distribuidos entre as macrorregifes de Cacoal
(=664 6bitos) e Porto Velho (=571 6bitos). E interessante notar que, apesar de a macrorregio de
Porto Velho englobar um maior nimero de municipios, a taxa de mortalidade foi inferior a da
macrorregido de Cacoal. Apresentando pico de 6bitos em 2020, seguido de uma tendéncia de declinio
nos anos subsequentes.

4. Discussao

A andlise evidenciou que a insuficiéncia renal causa um elevado ndmero de internagBes
hospitalares, com custos significativos para o SUS, afetando principalmente homens idosos,
autodeclarados da raca amarela, especialmente individuos com comorbidades como hipertensdo,
diabetes, doencas cardiovasculares e Covid-19. A duracdo da internacdo tem forte influéncia pela
presenca de fatores agravantes, que contribuem para a exacerbacéo da doenca.

Conforme mencionado na analise, percebeu-se clara desigualdade na salde entre as
macrorregides de Cacoal e Porto Velho. A maior prevaléncia de internacdes e dbitos em Cacoal
sugere a influéncia de determinantes sociais da salde, como condi¢des de vida, acesso a servigos de
saude e fatores culturais.

O envelhecimento populacional e a crescente prevaléncia de doencas cronicas, como diabetes
e hipertenséo, contribuem para 0 aumento da incidéncia de insuficiéncia renal. A fragilidade do
sistema imunologico e a perda gradual da fungéo renal na idade avancada exigem um cuidado integral
ao paciente idoso, incluindo a promogdo de habitos de vida saudaveis, o controle rigoroso de fatores
de risco e 0 acesso a tratamentos eficazes.

No que se refere aos tratamentos disponiveis verifica-se a existéncia de diversas formas, desde
anti-inflamatdrios para tratamentos de sintomatologia aguda, quanto antibi6ticos e corticoides para a
fase de cronicidade da doenca. Também destacamos que para casos mais acentuados de gravidade,
em muitos casos S0 necessarios tratamentos mais apropriados como dialise, hemodidlises,
transplantes e cirurgias reparadoras, 0 que contribui para aumento no nimero dos farmacos que serdo
utilizados

A adesdo ao tratamento da doenca renal é um fator crucial para o sucesso terapéutico. Além
dos aspectos clinicos e farmacologicos, o componente psicologico desempenha um papel
fundamental. A crenca do paciente na eficcia do tratamento, a motivagao para buscar a cura ou o
controle da doenca, a cooperacéo com a equipe multidisciplinar, a realizacéo regular das consultas e
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exames, bem como a adesdo a dieta e as demais orientacdes médicas, influenciam diretamente os
resultados clinicos e a qualidade de vida do paciente (Paes de Barros et al., 2011). A sobrecarga fisica
e emocional, associada a cronicidade da doenca e as restricdes do tratamento, pode levar ao
desenvolvimento de sentimento de frustragdo, inutilidade, desvalorizacdo e depressdo, impactando
negativamente a esfera psicossocial dos pacientes (Coutinho e Tavares, 2011; Diniz et al., 2012).

5. Consideragdes finais

A adocdo de politicas publicas que incluam programas de rastreamento e
acompanhamento multidisciplinar é crucial para diminuir a necessidade de internacfes
hospitalares em pacientes com insuficiéncia renal. Ao identificar precocemente a doenca e
oferecer um cuidado integral, € possivel prolongar a expectativa de vida e proporcionar uma
melhor qualidade de vida para esses individuos.

A personalizagdo do tratamento da doenca renal cronica (DRC) tem se beneficiado do
desenvolvimento de novos farmacos, como os inibidores do SGLT2. Ao modular a reabsor¢édo de
glicose e sédio nos tubulos renais, esses medicamentos oferecem um perfil de beneficios que vai além
do controle glicémico, incluindo a protecdo renal e cardiovascular. A identificacéo de biomarcadores
e a compreensdo dos mecanismos de acdo desses farmacos permitem uma sele¢do mais precisa dos
pacientes que podem se beneficiar dessa nova classe terapéutica.
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