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Resumo: Objetivo: vanalisaf o perfil da morbimortalidade por doenga renal
cronica na Baixada. Maranhense entre 2013 e 2023. Método: estudo
epidemioldgicosmdescritivo e ecoldgico, com dados secunddrios de internagoes
hospitalares ¢ 6bitos registrados no Sistema Unico de Satide nos 21 municipios da
regido. Analisaram-se nimero de internagdes, 6bitos, sexo, faixa etdria e taxa de
letalidad¢jeom “calculo de frequéncias, percentuais e correlagio de Spearman.
Resultados:iregistraram-se 1.515 internagdes e 122 dbitos. Observou-se aumento
das ifiterna¢des ao longo da série, com redugio em 2020 e 2021 e retomada em
2022. Houye predominéncia do sexo masculino. As internagdes concentraram-se
entre S0 £ 59 anos e os 6bitos entre 60 e 69 anos. Conclusio: evidenciou-se
tendéncia de crescimento e distribuicio desigual da doenca, indicando a necessidade
de fortalecer a atengio primdria e ampliar o acesso aos servigos especializados.
Palavras-chave: Insuficiéncia renal crénica, Indicadores de morbimortalidade,
Epidemiologia, Satide publica, Hospitalizagio.

Abstract: Objective: to analyze the morbidity and mortality profile due to
chronic kidney disease in the Baixada Maranhense between 2013 and 2023.
Method: epidemiological, descriptive and ecological study, with secondary data on
hospital admissions and deaths registered in the Unified Health System in the 21
municipalities of the region. The number of hospitalizations, deaths, biological sex,
age group, and lethality rate were analyzed, with calculation of frequencies,
percentages, and Spearman's correlation. Result: there were 1,515 hospitalizations
and 122 deaths. There was an increase in hospitalizations throughout the series,
with a reduction in 2020 and 2021 and a resumption in 2022. There was a
predominance of males. Hospitalizations were concentrated between 50 and 59
years of age and deaths between 60 and 69 years of age. Conclusion: there was a
trend of growth and unequal distribution of the disease, indicating the need to
strengthen primary care and expand access to specialized services.

Keywords: Renal insufficiency, chronic; Indicators of morbidity and mortality;
Epidemiology; Public health; Hospitalization.

Resumen: Objetivo: analizar el perfil de morbimortalidad por enfermedad renal
crénica en la Baixada Maranhense entre 2013 y 2023. Método: estudio
epidemioldgico, descriptivo y ecoldgico, con datos secundarios sobre ingresos
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hospitalarios y defunciones registrados en el Sistema Unico de Salud en los 21
municipios de la regién. Se analizaron el nimero de hospitalizaciones, los
fallecimientos, el sexo, el grupo de edad y la tasa de letalidad, con el calculo de
frecuencias, porcentajes y la correlaciéon de Spearman. Resultado: se registraron
1.515 hospitalizaciones y 122 muertes. Hubo un aumento de las hospitalizaciones a
lo largo de la serie, con una reducciéon en 2020 y 2021 y una reanudacion en 2022.
Se observé un predominio del sexo masculino. Las hospitalizaciones se
concentraron entre los 50 y 59 afios, mientras que las defunciones ocurrieron
mayoritariamente entre los 60 y 69 afios. Conclusién: se evidencié una tendencia
de crecimiento y una distribucién desigual de la enfermedad, lo que indica la
necesidad de fortalecer la atenciéon primaria y ampliar el acceso a los servicios
especializados.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica, Indicadores de morbimortalidad,
Epidemiologfa, Salud publica, Hospitalizaciéns
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Croénica (DRC) ¢é reconhecida como um
importante problema de saude publica, caracterizado por evolugao
frequentemente silenciosa, elevada prevaléncia e significativo impacto
sobre a morbimortalidade. Estima-se que cerca de 850 milhoes de
pessoas no mundo apresentem algum grau de disfun¢io renal, valor
superior ao observado em doengas como diabetes, cincer ¢ HIV/

AIDS.}2 A DRC est4 fortemente relacionada 3 hipertensao arterial e
ao diabetes mellitus, além de ser influenciada por determinantes

socioecondmicos e pela dificuldade de acesso aos servicos de satide.”
No Brasil, a prevaléncia de DRC emyadultos ¢ estimada em 6,7%,

com maior ocorréncia em idoses.> Entre 2009 e 2020, foram
registrados mais de 81 mil 6bitos‘por DRC, com tendéncia crescente
de mortalidade em todas(as_segioes, particularmente no Norte ¢

Nordeste, onde 0 aumentoymédio anual alcangou 3,36%.4 Além disso,
ha desigualdades mar€antes™no acesso a atengao especializada, que

contribuem para o aumento de hospitalizacoes e para o agravamento

dos desfechos clinicos’

No Maranhao,, estudos apontam um aumento progressivo da
demanda por~hemedidlise, predominincia de pacientes homens,
adultos dé, meia-idade, baixa escolaridade e forte associagio com

hipertensao,_e diabetes.® A Baixada Maranhense, caracterizada por
vulnerabilidades socioecondmicas ¢ limitagoes estruturais nos servigos
de satde, enfrenta maior risco de subdiagndstico e atraso no inicio das
térapias rénais substitutivas. Outro aspecto critico refere-se a distincia
percortida pelos pacientes até os centros de hemodidlise. No Brasil,
aproximadamente metade precisa deslocar-se mais de 40 km para
tratamento, condi¢io que se associa a maior risco de complicagoes e

pior qualidade de vida.” Em regioes remotas, como cidades do interior
maranhense, essas barreiras sio ainda mais intensas.

O enfermeiro desempenha papel essencial na assisténcia as pessoas
com DRC, contribuindo para o rastreamento de fatores de risco,
monitoramento clinico, educagao em satde e articula¢io do cuidado
entre os niveis assistenciais. Nesse contexto, o acompanhamento
continuo na Aten¢ao Primaria a Saude, incluindo a¢oes de educagao
em saude e monitoramento clinico, pode contribuir para a
identificagdo precoce de fatores de risco e para a prevencao de

complicacées associadas A DRC .32

Diante da relevincia epidemioldgica da DRC e das desigualdades
regionais que influenciam seus desfechos, torna-se fundamental
analisar o comportamento desses indicadores em 4reas vulnerdveis.
Assim, este estudo tem como objetivo analisar o perfil da
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morbimortalidade por DRC na Baixada Maranhense entre 2013 ¢
2023.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolédgico de abordagem quantitativa,
com delineamento descritivo e ecoldgico, realizado com dados
secundarios referentes 8 DRC na regiao da Baixada Maranhense, no
estado do Maranhiao, no periodo de 2013 a 2023. A unidade de
andlise foi constituida pelos municipios que compdem a Baixada
Maranhense, permitindo avaliar indicadores populacionais de
morbimortalidade.

A 4rea do estudo abrange os 21 municipios da regiao, que totalizam
popula¢ao estimada em 405.026 habitantes segundo o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).? Foram incluidos todos
os registros de internagoes/hospitalares por DRC codificados pelo
CID-10 N18 e registrados no Sistema de Informagoes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), as$im como os dbitos cuja causa bésica estivesse
relacionada 2 DRC, “ebtidos no Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM/SUS).

Por se tratar de dados agregados provenientes de sistemas oficiais de
informagao, nao foi possivel realizar exclusio individual de registros.
Assim, foram adotados procedimentos de organizagio e conferéncia
das bases;\incluindo verificagio de duplicidades entre tabelas
exportadas, padronizagao das varidveis e revisio da consisténcia dos
totaissantais e municipais antes da analise. Para padronizacio
terminoldgica, todos os registros originalmente listados como
“Insuficiéncia Renal Croénica (IRC)” foram harmonizados sob a
noemen¢latura “Doenca Renal Cronica (DRC)”.

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma TABNET/
DATASUS, que disponibiliza informagoes publicas e agregadas sobre
morbimortalidade no Brasil. Foram analisados numero de
interna¢des, numero de 4bitos, sexo, faixa etdria e taxa de letalidade,
esta ultima calculada como a razio entre nimero de ébitos e nimero
de internagoes, multiplicada por 100.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel” 2024, incluindo
limpeza, padronizagio e consolidagio das varidveis. A analise
estatistica foi conduzida no R Studio (versio 4.4.3). Inicialmente,
foram realizadas estatisticas descritivas simples (frequéncias absolutas,
percentuais ¢ taxas). A normalidade das varidveis foi verificada pelo
teste de Shapiro- Wilk, o qual indicou distribui¢io nio normal,
justificando o uso de métodos nao paramétricos. Para avaliar
associacoes entre numero de internagdes, numero de 6bitos e taxa de
letalidade por municipio, aplicou-se o coeficiente de correlagao de
Spearman (p), considerando-se nivel de significAncia de p < 0,05.
Ressalta-se que as andlises realizadas sao de cardter exploratério-
descritivo, visando identificar padroes e associacoes entre varidveis,
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sem possibilidade de inferir relagées de causa e efeito. Por se tratar de
dados secundarios, agregados ¢ de dominio publico, o estudo foi
dispensado de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
normativa da Resolugio n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, assegurando-se o cumprimento das diretrizes éticas vigentes.

RESULTADOS

No periodo analisado, entre 2013 e 2023, a regiao da Baixada
Maranhense registrou 1.515 internagoes e 122 ébitos por DRC. Esses
dados refletem a importancia de monitorar a evolugao da doenca na
regiao e os impactos nos servigos de satide locais.

A Figura 1 evidencia uma tendéncia geral de aumento nas
internagoes ao longo dos anos, com destaque para o periodo de 2019 a
2022, que apresentou os maiores valores registrados. Entretanto,
observou-se uma redugao nes‘anos de 2020 e 2021, seguida por novo
aumento em 2022, o que indi€a oscilagdes temporarias na frequéncia
das internagdes, possivelmente‘relacionadas a fatores operacionais ou
contextuais.

Em relacio & mortalidade, embora as varia¢oes anuais tenham sido
menos expressivas,werificou-se um crescimento gradual a partir de
2017, exceto em 2020, quando foram registrados nove O6bitos. A
partir desse perfedo, 0 nimero de dbitos manteve-se em niveis iguais
ou superiotes a 10 casos anuais até 2023, demonstrando estabilizac¢ao
relativa da mertalidade em patamares superiores aos anos iniciais da
série histdrica.
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Distribui¢ao anual de internagées e 6bitos por DRCina'Baixada Maranhense, 2013- 2023.
Maranhao, Brasil, 2025
Autores (2025).

A andlise demogréfica das pessoas acometidas (Tabela 1) evidencia
o predominio do sexo masculino, que respondeu por 57,8% das
internacoese 63,9% dos 6bitos, em comparagio ao sexo feminino, que
apreséntot 42,2% e 36,1%, respectivamente.

Quanto a distribuigéo etdria, verificou-se que as maiores
propor¢oes de internagdes ocorreram na faixa de 50 a 59 anos
(17,4%), seguida pelas faixas de 60 a 69 anos (16,9%) e 70 a 79 anos
(15,4%), indicando maior ocorréncia da doenca em adultos e idosos.

Os indicadores de mortalidade apresentaram padrao semelhante ao
das internagdes, concentrando-se principalmente na faixa etdria de 60
a 69 anos (24,6%), sugerindo que a gravidade da doenga aumenta com
a idade e reforcando a necessidade de estratégias de atencio
diferenciadas para os grupos etdrios mais vulneréveis.
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Tabela 1
Distribui¢ao anual de internagdes e dbitos por DRC na Baixada Maranhense, 2013- 2023. Maranhao, Brasil,
2025
Varidveis Internagées n (%) Obitos n (%)
Sexo Masculino 876 (57.,8) 78 (63,9)
Feminino 639 (42,2) 44 (36,1)
Total 1.515 (100,0) 122(100,0)
Faixa etaria
Menor 1 ano 9 (0,6) 1,(0,8)
1 a4 anos 17 (1,1) 0.(0,0)
5a9anos 32(2,1) 0(0,0)
10 a 14 anos 28 (1,8) 0(0,0)
15219 anos 24(1,6) 1(0,8)
20229 anos 115 (7,6) 8 (6,6)
30 a 39 anos 201 (13,3) 5 (4,1)
40 a 49 anos 206 (13,6) 9(7,4)
50 a 59 anos 264 (17,4) 17 (13,9)
60 a 69 anos 256 (16,9) 30 (24,6)
70279 anos 2334(15,4) 24(19,7)
80 anos e mais 130 (8,6) 27 (22,1)
Total 1.515,(100,0) 122 (100,0)

Aurores (2025).

A taxa média de letalidade por DRC no periodo foi de 8,1%,
conformé evidenciado na Figura 2.

Observam-se flutuagoes ao longo dos anos, com valores maximos
em 2014 (17,6%) ¢ minimos em 2022 (5,4%), o que demonstra
variacdes nas taxas de sobrevida hospitalar de pacientes renais
crbnicos.

A partir de 2018, observa-se uma estabilizacio relativa da taxa de
letalidade, mantendo- se em niveis inferiores a 10%, sugerindo maior
consisténcia nos desfechos clinicos hospitalares ao longo dos ultimos
anos da série temporal.

A linha azul claro no gréfico representa a média do periodo (8,1%),
servindo como referéncia comparativa para a variagio temporal

observada (Figura 2).
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Autores (2025).

Para interpretacio do coeficiente de correlagio de Spearman (p),
considerou-se como: correlagio fraca valores entre 0,10 e 0,39;
correlagao ‘moderada entre 0,40 ¢ 0,69; e correlagao forte > 0,70,
seguindo €ritérios comumente utilizados na literatura epidemiolégica.

Verificou-se uma correlagao positiva moderada e estatisticamente
significativa entre o numero de internagdes ¢ o nimero de ébitos por
DRC (p = 0,47; p = 0,03), indicando que os municipios com maior
volume de hospitalizagoes tendem a registrar também um maior
numero absoluto de mortes. Em outras palavras, o aumento das
internagoes acompanha o aumento dos 6bitos, o que ¢ consistente
com a ldgica epidemioldgica, mas nao indica necessariamente maior
risco proporcional de morte (Tabela 2).

Em relacio a associagio entre o nimero de internacdes ¢ a taxa de
letalidade, observou- se uma correlagio negativa fraca e nao
significativa (p =-037;p = 0,10). Isso sugere que O aumento do
numero de hospitalizagdes nao se traduz, necessariamente, em uma
elevagao proporcional da letalidade nos municipios estudados (Tabela
2).

Por fim, a andlise revelou uma correlagio positiva moderada e
significativa entre o nimero de 6bitos ¢ a taxa de letalidade (p = 0,50;
p = 0,02). Isso indica que municipios com maior niimero absoluto de
Obitos tendem a apresentar maiores taxas de letalidade proporcional.
No entanto, ¢ importante interpretar esse resultado com cautela,
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considerando que a letalidade ¢ derivada diretamente do niimero de
obitos, o que gera uma dependéncia matematica entre as varidveis.
Além disso, o nimero relativamente reduzido de observagoes ¢ a
presenca de empates nos dados podem influenciar a forca da

correlacio (Tabela 2).
Tabela 2
Correlagoes entre Internacoes, Obitos e Letalidade por DRC. Maranhio, Brasil, 2025
Varidveis analisadas Coeficiente deSpearman (p) p-valor
Internagdes x Obitos 0,47 0,03
Internagoes x Letalidade -0,37 0,10
Obitos x Letalidade 0,50 0,02
Autores (2025).

Em sintese, os resultados indicam que, embora mais internagoes se
associem a mais Obitos absolutos, nio hd uma relacao consistente
entre o volume de internagoes ¢ o risco proporcional de morte. A
letalidade, por sua vezs tende.a se relacionar mais diretamente com o
numero de Obitosy mas, essa associagio deve ser interpretada
considerando as limitacoes metodoldgicas e a natureza derivada do
indicador. Vale destacar/que, apesar de identificadas correlagoes entre
nimero de internagoes, 6bitos e taxa de letalidade, estas devem ser
interpretadas com cautela, pois a analise ¢ exploratdria e nao permite
inferir causalidade.

DISCGUSSAO

Verificou-se, neste estudo, uma carga crescente ¢ desigual de DRC
na‘Baixada Maranhense no periodo de 2013 a 2023. Observou-se
tendéncia geral de aumento das internagoes, com redugdes marcantes
em 2020 e 2021 e retomada nos anos subsequentes, dinimica
compativel com a pandemia da COVID-19, quando barreiras de
acesso e reorganizagao assistencial podem ter contribuido para a
diminuicao de hospitaliza¢des10.

Quanto a mortalidade, manteve-se um padrao semelhante aos anos

anteriores, comportamento que corrobora os achados de Weinhandl

et al.l1

, 20 analisarem os efeitos iniciais da COVID-19 em pacientes
com DRC em estgio terminal nos Estados Unidos. Tais resultados
reforcam a coeréncia entre os dados observados e a literatura
internacional, indicando que a pandemia provocou impactos
semelhantes em diferentes contextos socioecondmicos e estruturais.

A maior porcentagem de internagdes no sexo masculino, sobretudo
a partir dos 50 anos, e o predominio de ¢bitos acima dos 60 anos
alinham-se as evidéncias cientificas que descrevem maior
vulnerabilidade nesses grupos etdrios. Estudos apontam ainda a

menor procura dos homens por servicos de saude e menor adesao as
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medidas preventivas como fatores que contribuem para desfechos

desfavoraveis. #12

A heterogeneidade da letalidade entre os municipios da Baixada
Maranhense, mais elevada nas localidades menores, pode ser explicada
por dificuldades de acesso aos centros de referéncia em DRC,
auséncia ou insuficiéncia de custeio municipal e menor infraestrutura
hospitalar, incluindo UTI com suporte dialitico. Estudos
internacionais associam trajeto e tempo de viagem até a didlise a maior
mortalidade, indicando que barreiras geograficas e arranjos
organizacionais dos sistemas de saude contribuem para o aumento da

letalidade 1314

A integrago entre a Atengio Primdria a Saude (APS) e os centros
de terapia renal substitutiva Ainda) representa um obstéculo,
especialmente em virtude da distAncia dos servigos especializados.
Para integrar e fortalecer os diferentes niveis de atencdo, faz-se
necessario estabelecer e consolidar, um fluxo coordenado de cuidado,
com acompanhamento_ longitudinal do paciente com DRC,
incluindo estratificacao de/'risco, monitoramento clinico-laboratorial
e identificagio precoce de sinais de descompensacao. Além disso, a
pactuagio entre og'municipios e os servigos de nefrologia, por meio de
mecanismos de feferéncia e contrarreferéncia, bem como a ampliacio

de estratégias como teleconsultas, pode contribuir para maior

efetividade do cuidado ¢ prevencio de agravamentos. !

Apesar das limitagdes de acesso ao cuidado especializado,
observam=se"melhorias na rede regional da Baixada Maranhense. Um
exemploé.aiimplantacio do Centro de Hemodidlise de Pinheiro, em
2020,/que, reduziu deslocamentos prolongados e facilitou o acesso ao
tratamento dialitico, contribuindo para maior continuidade do
cuidado. Somado a esse avango, destaca-se o Programa Travessia, do
governo estadual, que oferece apoio no transporte de usudrios em
situagdo de vulnerabilidade, o que tende a reduzir barreiras logisticas e

favorecer a adesao ao acompanhamento especializado.m

No Brasil, o Censo Brasileiro de Didlise 2023 aponta aumento
continuo do nimero de pacientes que necessitam de terapia renal
substitutiva (TRS), sugerindo pressio sobre a oferta e possiveis

gargalos regionais.17 Em paralelo, um estudo de tendéncia da
mortalidade por DRC evidencia crescimento das taxas em

macrorregides do pais, com destaque para Norte e Nordeste.* Esses
achados dialogam com os dados deste estudo, que evidenciaram maior
letalidade em municipios de pequeno porte da Baixada Maranhense.
Quanto aos cuidados aos pacientes com essa patologia e a sua
prevencio, ¢ importante salientar o papel do enfermeiro(a),
fundamental sobretudo na Aten¢io Primdria & Satde (APS), no
Ambito da prevencio e do acompanhamento continuo. O enfermeiro
rastreia potenciais riscos, como hipertensao, diabetes, alteracoes na

10
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taxa de filtracio glomerular ¢ albuminuria, identifica preditores e
possiveis estagios da DRC, conduz manejo e educagio para o
autocuidado, reforca a adesio terapéutica, promove o controle
pressorico e glicémico, revisa/evita nefrotdxicos e estabelece o
seguimento coordenado do cuidado longitudinal. Além disso,
gerencia e agenda o acesso a servigos especializados de referéncia,
incluindo o transporte para hemodidlise quando necessério, articula o

seguimento interprofissional e realiza 0 monitoramento de sinais de

descompensacio, a fim de evitar internacoes.”8

Os achados sugerem que municipios com mais internagoes tendem
a registrar também mais Obitos, refletindona concentragao de casos
graves nesses locais. Entretanto, o aumento das internagdes nao
implica necessariamente maior ris¢o proporcional de morte, que pode
variar conforme fatores estruturais, acesso a servicos e caracteristicas
da populagiao. Além disso, localidades com mais 6bitos tendem a
apresentar maior letalidade, mreforcando que a mortalidade
proporcional estd relacionada a gravidade dos casos, mas deve ser
interpretada com caugela devido & dependéncia matemdtica entre
Obitos e letalidade,e™aé nimero reduzido de observagoes. Tal
comportamento réfor¢a que os municipios com mais internagdes
concentram casos mais gfaves, o que demanda redes de cuidado mais
estruturadas e recursos adequados.

Esses achados ¢onvergem com as politicas publicas ¢ com a Rede de
Atencao as, Doencas Cronicas, e evidenciam a necessidade de
fortalecérva. capacidade dialitica regional, assegurar acesso oportuno
aos servi¢os, de nefrologia, ampliar teleconsultorias para apoio 4 APS
emfdreas remotas ¢ padronizar fluxos de encaminhamento conforme o
estagio da DRC e indicadores laboratoriais, como albumindria,
garantindo continuidade e integralidade do cuidado.

Do ponto de vista de gestao e das politicas publicas, modelos de
financiamento devem priorizar indicadores de monitoramento,
internagoes por DRC, letalidade hospitalar, tempo de percurso até
servicos de APS e de nefrologia, cobertura de estratificagio de risco
renal e propor¢io/gravidade de pacientes dialiticos acompanhados

pela APS, permitindo intervengdes mais responsivas e a reducao de

iniquidades territoriais. 17

Por se tratar de um estudo com dados secundérios, hd limitagoes
inerentes, como a possiveis subnotificagoes, erros de classificagao e
auséncia de informacoes em determinados sistemas, o que pode
comprometer a precisdo das estimativas, por exemplo, codificagoes
incorretas nas Declaracoes de Obito, posteriormente transcritas para

os sistemas de informacdo do Ministério da Satde.!31? Constatou-se
também auséncia de informacdes: os dados do Sistema de
Informagoes Ambulatoriais (SIA/SUS) sé estao disponiveis no
DATASUS a partir de 2020, o que inviabilizou sua utilizagaio em
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analises de série temporal neste estudo, assim como a identifica¢ao de
causas associadas A DRC.

Apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos siao consistentes
com a literatura e contribuem para a compreensao da carga da DRC
na regiao estudada, reforcando a importincia de andlises
epidemioldgicas continuas para subsidiar o planejamento em saude.

Pesquisas futuras devem aprofundar correlagoes entre varidveis e
aplicar modelos multivariados a fim de fortalecer a robustez das
inferéncias, ampliando a compreensao sobre os determinantes clinicos
e sociais da DRC na regio.

CONCLUSAO

Em sintese, a DRC apresenta carga crescente na Baixada
Maranhense, com maior impacto emshomens e idosos. As diferengas
entre municipios evidenciapt barreiras de acesso e oferta assistencial
desigual. O que pode gerar'madangas positivas ¢ o fortalecimento da
APS, a ampliacio do acesso,a nefrologia e a organizagao logistica para
a reducao de internagdes ¢ Obitos evitdveis. Esses resultados sio
altamente relevanges paray a satde publica regional, orientando
planejamento e gestao dasede de atengao renal.

12
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