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Resumo

Introdugdo: A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma doenga que provoca a perda progressiva e irreversivel da
fung@o dos rins, sendo um problema de satde publica em escala global. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico
da IRC no estado de Pernambuco no periodo de 2017-2022. Método: Trata-se de um estudo quantitativo de séries
temporais do tipo ecoldgico e descritivo com uso de estatistica descritiva com Gréaficos e linhas, Graficos de colunas,
classes de dados, valores de média e desvio padrdo e uso de andlise estatistica sobre internacdes, Obitos,
quantidade/gastos com hemodialises coletados no DATASUS. As variaveis foram o sexo, raga e faixa etaria e os
dados foram analisados quanto a normalidade e apresentados como total, média e erro padrdo. Resultados:
Pernambuco teve a sétima média anual no Nordeste para internagdes e hemodialise. Houve diferenga para internagoes
em todas as idades, prevalecendo em homens nao brancos. Os Obitos e gastos com servigos hospitalares gerais foram
prevalentes em homens adultos ndo brancos. Os gastos e nimeros de hemodidlise foram mais elevados em homens,
ndo sendo possivel observar essa diferenca quanto a raga. Conclusdo: Este estudo evidencia um perfil de
acometimento e acesso/gastos hospitalares maior da IRC em homens ndo brancos. O perfil de mortalidade difere entre
as faixas pediatricas e adulta, possivelmente pela origem da IRC e sua progressdo. No entanto, apos os 20 anos, 0s
homens sdo os principais responsaveis pelos altos registros e gastos com hemodiélises, € ndo brancos morrem mais.
Esses achados apoiam politicas de satide mais equitativas e ampliam a base para pesquisas sobre fatores sociais e
bioldgicos na progressdo da IRC.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Perfil Epidemioldgico; Hemodialise; Custos de Cuidados de Saude;
Saude Publica.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a disease that causes progressive and irreversible loss of kidney
function, representing a global public health problem. Objective: To characterize the epidemiological profile of CKD
in the state of Pernambuco from 2017 to 2022. Method: This is a quantitative, ecological, and descriptive time-series
study using descriptive statistics with line graphs, column graphs, data classes, mean and standard deviation values,
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and statistical analysis of hospitalizations, deaths, and the quantity/expenses for hemodialysis collected from
DATASUS. The variables were sex, race, and age group, and the data were analyzed for normality and presented as
total, mean, and standard error. Results: Pernambuco had the seventh highest annual average in the Northeast for
hospitalizations and hemodialysis. There were differences in hospitalizations across all age groups, with a prevalence
among non-white men. Deaths and expenses for general hospital services were prevalent among non-white adult men.
Hemodialysis costs and numbers were higher in men, and this difference was not observed with regard to race.
Conclusion: This study highlights a profile of chronic kidney disease (CKD) incidence and access/hospital costs
higher in non-white men. The mortality profile differs between pediatric and adult age groups, possibly due to the
origin of CKD and its progression. However, after age 20, men are primarily responsible for high rates of
hemodialysis and related costs, and non-white men die more frequently. These findings support more equitable health
policies and broaden the basis for research on social and biological factors in CKD progression.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Epidemiological Profile; Hemodialysis; Health Care Costs; Public Health.

Resumen

Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad que causa una pérdida progresiva e irreversible
de la funcion renal, lo que representa un problema de salud publica mundial. Objetivo: Caracterizar el perfil
epidemioldgico de la ERC en el estado de Pernambuco de 2017 a 2022. Método: Este es un estudio cuantitativo,
ecologico y descriptivo de series temporales que utiliza estadistica descriptiva con graficos de lineas, graficos de
columnas, clases de datos, valores de media y desviacion estandar, y analisis estadistico de hospitalizaciones, muertes
y la cantidad/gastos de hemodialisis recopilados de DATASUS. Las variables fueron sexo, raza y grupo de edad, y los
datos se analizaron para normalidad y se presentaron como total, media y error estandar. Resultados: Pernambuco
tuvo el séptimo promedio anual mas alto en el Noreste para hospitalizaciones y hemodialisis. Hubo diferencias en las
hospitalizaciones entre todos los grupos de edad, con una prevalencia entre hombres no blancos. Las muertes y los
gastos por servicios hospitalarios generales fueron prevalentes entre hombres adultos no blancos. Los costos y el
numero de pacientes sometidos a hemodidlisis fueron mayores en hombres, diferencia que no se observo en funcion
de la raza. Conclusion: Este estudio destaca un perfil de incidencia de enfermedad renal cronica (ERC) y costos de
acceso/hospitalizacion mas elevados en hombres no blancos. El perfil de mortalidad difiere entre los grupos de edad
pediatrica y adulta, posiblemente debido al origen de la ERC y su progresion. Sin embargo, después de los 20 aios,
los hombres son los principales responsables de las altas tasas de hemodidlisis y los costos asociados, y los hombres
no blancos fallecen con mayor frecuencia. Estos hallazgos respaldan politicas de salud mas equitativas y amplian la
base para la investigacion sobre los factores sociales y bioldgicos en la progresion de la ERC.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica; Perfil Epidemiologico; Hemodialisis; Costos de Atencion Médica; Salud
Publica.

1. Introducao

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma alteragdo progressiva renal irreversivel, caracterizada por uma taxa de
filtragdo glomerular (TFG) abaixo de 60 mL/min/1,73m2, gerando distiirbios assintomaticos ou oligossintomaticos que levam
ao diagnostico tardio e adia a terapéutica. Os fatores de risco incluem hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), além de raga, idade, obesidade, maus habitos, hipercolesterolemia, sindrome metabolica, glomerulonefrite,
microalbuminuria/proteintiria, lesdo renal aguda e uso prolongado de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) (Dumont et
al., 2021; Azevedo et al., 2022).

Diante disso, ¢ essencial rastrear fatores de risco como HAS e DM na Aten¢ao Primaria a Satide (APS), promovendo
acoes de saude e prevengdo, além de identificar individuos propensos a IRC. Outrossim, o envelhecimento populacional e o
aumento desses fatores tornam a IRC um desafio a saude publica. No Brasil, mais de 10 milhdes de pacientes tém IRC, com 90
mil em dialise, colocando o pais em 3° lugar no numero de pacientes dialiticos € uma taxa de morbimortalidade de até 12,7%.
O tratamento inicial é ndo invasivo; se necessario, utiliza-se terapias renais substitutivas complexas e onerosas, como dialise
peritoneal, hemodidlise e transplante renal. Esses tratamentos s3o oferecidos pelo SUS, gerando um grande impacto
socioecondmico e elevados custos (Lopes et al., 2022; Souza et al., 2020).

Mediante a isso, esforgos nacionais tém mobilizado paises para o enfrentamento da IRC, demonstrando a necessidade
de levantamentos que tracem o perfil dessa condigdo para respaldar a formulagdo de politicas publicas (Silva et al., 2020).

No entanto, € evidente a escassez de informagdes relevantes sobre a IRC no estado de Pernambuco. Nesse viés, a
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caracterizagdo do perfil epidemioldgico da IRC ¢ crucial para o seu rastreio, diagnostico precoce e tem potencial preditivo para
evitar a evolugdo da HAS e DM para IRC, postergando terapias substitutivas, agregando qualidade de vida ao paciente e,
assim, reduzindo os custos para o SUS. Dessa forma, esse estudo tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico da IRC

no estado de Pernambuco no periodo de 2017-2022.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo de séries temporais do tipo ecoldgico e descritivo (Risemberg et al., 2026) com uso
de estatistica descritiva com Graficos de linhas, Graficos de colunas, classes de dados, valores de média e desvio padrao
(Shitsuka et al., 2014) e uso de analise estatistica (Costa Neto & Bekman, 2009). Os dados foram coletados do Ministério da
Satude (MS) via DATASUS, de 2017 a 2022. Informagdes sobre internagdes e obitos por IRC em Pernambuco foram extraidas
dos Sistemas de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e de Mortalidade (SIM/SUS), enquanto dados sobre hemodialise vieram
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). As informagdes foram obtidas da ferramenta TABNET (MS, DATASUS),
incluindo o capitulo XIV do CID 10 e o N18 - Insuficiéncia Renal Cronica.

Foram selecionadas as variaveis de numero de internagdes (INT), hemodialises (n"HEMO) e 6bitos (OBT), além de
custos dos servigos hospitalares (SH) e custos de procedimentos com hemodialise (R$*HEMO). Também foram selecionados
os sexos masculinos (M) e feminino (F) e ragas: populagdo branca (P1) e populagdes preta, parda, indigena ¢ amarela (P2). Por
fim, foram determinadas as faixas etarias de 0-9 anos (A1); 10-19 anos (A2); 20-59 anos (A3); > 60 anos (A4).

Os dados foram arquivados em planilhas Excel ¢ processados pelo programa de estatistica e analise de dados JASP
(Versdo 0.18.3). Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo de normalidade e homogeneidade ¢ teste t de Student para
a comparacdo entre as variaveis em caso de amostra normal e homogénea ou o teste Mann Whitney em caso de dados com
distribui¢do ndo normal e ndo homogénea. Os dados foram apresentados como média acompanhada do erro padrdo. O critério
de precisdo adotado foi de 5%, com um nivel de confianga de 95% e uma variabilidade maxima fixada em 0,5.

Consoante a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, ndo € necessaria a avaliagdo e
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa para prosseguir com o estudo, uma vez que este foi estruturado a partir de bancos

de dados publicos, de acesso livre e gratuito, disponibilizados pelo DATASUS.

3. Resultados e Discussao

O presente estudo demonstrou que a regido Nordeste ocupou a segunda posi¢do no Brasil em média anual de
internagdes hospitalares, 6bitos, gastos com servigos hospitalares e nimero de sessdes de hemodialise realizadas, além de ser a
terceira em gastos com hemodialise (Figura 1). Considerando a IRC em admbito nacional, Pernambuco apresentou a sétima
maior média anual de internac¢des (5499,8 £ 332,7) e dbitos (212,5 + 19,8) (Figura 2), além de ocupar a mesma posi¢do em
gastos hospitalares (R$ 21.057.718,9 + 1.314.645,4). Adicionalmente, Pernambuco posicionou-se em quinto lugar no niimero
de sessdes de hemodialise realizadas (824.842,1 + 23.925,84) e nos gastos anuais com este procedimento (R$ 163.837.443.8 +
7.614.190,0) (Figura 3).
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Figura 1 - Média anual dos dados epidemioldgicos do Brasil no periodo de 2017-2022. INT(K), nimero de internagdes x 103,
OBT(K), nimero de 6bitos x 103 R$*HEM (M), gastos com hemodialise x 10% n°HEM (100K), nimero de hemodialises
realizadas x 10, SH(M), gastos com servigos hospitalares x 10°.
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Fonte: Elaborac@o propria com base em dados do DATASUS (Ministério da Saude, Brasil).

Figura 2 - Média anual dos dados epidemioldgicos por unidade da federagdo de 2017-2022. INT (K), nimero de internagdes x
103, OBT(K), ntimero de ébitos x 103; SH(M), gastos com servigos hospitalares x 10°.

700 30
600 A 25
500 20

400
15

300
200 10
100 A S
0 0713 0

oo Ww o E NrWwEg2Z®NwoxXoouw
2((%%0omgézggﬁaaa‘lérxmgmgmmg

E=IINT (K) —SH (M) —OBT (K)

Fonte: Elaboracao propria com base em dados do DATASUS (Ministério da Saude, Brasil).

Figura 3 - Média anual dos dados epidemioldgicos por unidade da federagdo de 2017-2022. R$*HEM (M), gastos com
hemodidlise x 10%; n°HEM (M) (100K), nimero de hemodialises realizadas x 10%; SH(M).
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Fonte: Elaborago propria com base em dados do DATASUS (Ministério da Saude, Brasil).
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Diante desses achados, considerando que Pernambuco foi o segundo estado do Nordeste em média anual nos
pardmetros analisados, este estudo também avaliou critérios como sexo, raca e idade para a caracterizacdo do perfil
epidemioldgico do estado. As macrorregides Metropolitana e Agreste apresentaram destaque nos indicadores, sobretudo nas
faixas etarias A3 e A4 (Figura 4).

Em relagdo ao nimero de internacdes hospitalares em Pernambuco, a faixa etdria Al, os homens apresentaram 3,0
internagdes no grupo PIM e 28,0 no grupo P2M (p=0,018), enquanto as mulheres registraram 8,0 ¢ 37,0 internagdes nos
grupos PIF e P2F, respectivamente (p=0,010). Na faixa etaria A2, PIM e P2M apresentaram 14,0 e 22,0 internagdes,
respectivamente (p=0,001), e os P1F ¢ P2F registraram 16,0 ¢ 192,0 internagdes (p=0,003). Na faixa etaria A3, os homens
tiveram 461,0 internagdes em P1M e 5031,0 em P2M, enquanto as mulheres apresentaram 391,0 e 3998,0 internagdes em P1F
e P2F, respectivamente, com diferencas estatisticamente significativas para ambos os sexos (p<0,001). Ja na faixa A4, os
homens apresentaram 509,0 internacdes em P1M e 6495,0 em P2M (p<0,001), enquanto as mulheres registraram 401,0 e 576,0
internagdes em PIF e P2F, sem diferencas estatisticamente significativas (p=0,77), possivelmente devido a vieses no

preenchimento dos dados (Figura 5).

Figura 4 - Média anual dos dados epidemioldgicos por macrorregido do estado de Pernambuco de 2017-2022. INT, nimero de
internacdes, OBT, nimero de 6bitos; SH (K), gastos com servicos hospitalares x 10°.
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Fonte: Elaborag8o propria com base em dados do DATASUS (Ministério da Satude, Brasil).

Figura 5 - Média anual dos dados epidemioldgicos do estado de Pernambuco de 2017-2022. INT (K), nimero de internagdes x

10°, OBT(K), niimero de 6bitos x 103; SH(M), gastos com servigos hospitalares x 10°.

20000 7.0
18000 [ 60
16000
14000 5,0
12000 40
10000
8000 3.0
6000 2,0
4000
2000 I ‘ 1.0
0 ~ - — - 1 L 0,0
PIMP2M PIFP2F  PIMP2M P1FP2F  PIMP2MP1FP2F  P1MP2M P1F P2F
A1 A2 A3 Ad

ESH(RS) ©INT =OBT

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do DATASUS (Ministério da Satde, Brasil).
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Os gastos hospitalares também foram avaliados, evidenciando diferencas importantes entre os grupos. Na faixa etaria
Al, os homens apresentaram gastos de R$ 3,0 em P1M e R$ 28,0 em P2M (p=0,005), enquanto as mulheres registraram gastos
de R$ 8,0 e R$ 3,7 em PIF e P2F, respectivamente, sem diferencas significativas (p=0,27). Na faixa A2, os grupos masculinos
apresentaram gastos de R$ 14,0 em P1M e R$ 122,0 em P2M (p=0,016), enquanto os grupos femininos apresentaram R$ 16,0
e R$ 92,0 para P1F e P2F, respectivamente, também sem diferencas significativas (p=0,71). Por outro lado, nas faixas etarias
A3 e A4, foram observadas diferencas significativas nos gastos para ambos os sexos (p<0,001). Na faixa A3, os homens
registraram gastos de R$ 461,0 em PIM e R$ 5301,0 em P2M, enquanto as mulheres apresentaram R$ 391,0 ¢ R$ 3998,0 em
P1F e P2F, respectivamente. Ja na faixa A4, os homens apresentaram gastos de R$ 509,0 em PIM e R$ 6495,0 em P2M,
enquanto as mulheres registraram R$ 401,0 e R$ 576,0 em P1F ¢ P2F (Figura 5).

O banco de dados do DATASUS, referente a produgao ambulatorial e gastos com hemodialise, ndo discrimina grupos
raciais, restringindo a andlise ao critério de sexo. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na média
anual de sessdes de hemodialise para os grupos AIM e AlF, que apresentaram 854,0 e 2364,0 procedimentos, com gastos
totais de R$ 302.213,5 ¢ R$ 418.286,2, respectivamente (p=0,098 ¢ p=0,617). De maneira semelhante, os grupos A2M e A2F
realizaram 21.987,0 e 21.360,0 procedimentos, com gastos de R$ 4.331.864,0 ¢ R$ 4.231.916,3, respectivamente, sem
diferencas estatisticas (p=0,985 e p=0,827). Nos grupos A3M e A3F, foram registrados 1.789.552,0 ¢ 2.292.883,0
procedimentos, com gastos de R$ 355.246.443.4 ¢ R$ 246.220.787,7, respectivamente, com diferengas estatisticamente
significativas (p<0,001). De forma similar, os grupos A4M e A4F realizaram 1.146.031,0 e 730.698,0 procedimentos, com
gastos de R$ 227.782.345,6 ¢ R$ 145.211.306,1, respectivamente, também apresentando diferencas significativas (p<0,001)
(Figura 5).

No que tange aos dbitos, ndo foram registrados casos nos grupos P1 e P2 na faixa etaria Al. Na faixa A2, os grupos
masculinos P1M e P2M apresentaram 0,0 e 2,0 dbitos, respectivamente, enquanto os grupos femininos P1F e P2F registraram
3,0 obitos cada, sem diferengas estatisticas (p=1,0). Na faixa A3, os homens apresentaram 14,0 e 433,0 Obitos para P1M e
P2M, respectivamente, enquanto as mulheres registraram 13,0 ¢ 256,0 6bitos para P1F e P2F, com diferengas estatisticas para
ambos os sexos (p=0,0084 e p=0,0088). Ja na faixa A4, os homens registraram 49,0 6bitos em PIM ¢ 1173,0 em P2M
(p=0,03), enquanto as mulheres apresentaram 13,0 6bitos em P1F e 256,0 em P2F (p=0,01) (Figura 6).

Figura 6 - Média anual dos dados epidemiolégicos do estado de Pernambuco de 2017-2022. n°HEMO, Numero de

Hemodialises realizadas, R$*HEMO, Gastos com Hemodialises.
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados do DATASUS (Ministério da Saude, Brasil).
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Este estudo comparou as taxas médias do IRC no Brasil, ¢ em Pernambuco, por sexo, raga e as faixas etarias de 2017
a 2022, permitindo compreender o cenario sociodemografico da IRC e a demanda para o sistema de saude.

A regido Nordeste apresenta alta demanda relacionada a IRC, corroborando os achados de Andrade e colaboradores,
que indicam maiores prevaléncias da doenga, dbitos e gastos com servigos hospitalares e hemodialises. Ademais, a regido foi a
segunda em internacdes, evidenciando a prevaléncia de doengas crénicas em grupos com menor escolaridade e renda. Com
aproximadamente um ter¢o da populagdo nacional e quase 50% da pobreza do pais, isso pode interferir no autocuidado e na
satde da populacdo local, podendo explicar, parcialmente, os resultados encontrados (Maltez & Marta, 2020; Barros et al.,
2006).

Esses achados indicam desigualdades na oferta de servigos de satde, afetando acesso, cobertura, qualidade e
utilizagdo. Assim, em Pernambuco, a prevaléncia de internacdes, Obitos e gastos ¢ maior nas macrorregides metropolitana e
agreste. Burille & Gerhardt (2014) apontam que individuos residentes em areas urbanas buscam mais frequentemente unidades
de saude, enquanto a procura nas areas rurais para exames de rotina e prevenc¢do ¢ minima, ocorrendo principalmente por
motivos de doenga.

A alta procura por servigos em regides metropolitanas de Pernambuco pode estar ligada a cobertura Atengdo Primaria
a Saude (APS), que ¢ abaixo da média nacional, conforme Giovanella et al. (2021). A maior parte da populagdo desassistida
vive em areas metropolitanas ¢ nas capitais, onde os servigos especializados estdo concentrados. Os municipios rurais, com
populacdes menores e servigos fragilizados, localizam-se no oeste do estado, dificultando o acesso a servigos complexos na
Regido Metropolitana do Recife. Além disso, a dificuldade de fixacdo de médicos compromete a oferta de APS nos municipios
(Faria & Tasca, 2022; Soares et al., 2024; Mohammadiaghdam et al., 2020).

Os resultados indicam a necessidade de estudos em Pernambuco para entender indicadores epidemiologicos, devido a
escassez de pesquisas no estado. A alta prevaléncia nessas regides pode ser explicada pelo baixo indice de cobertura da APS,
aliado a concentragdo de servigos de satide de média e alta complexidade.

Assim, o perfil de interna¢des para IRC em PE mostrou prevaléncia para a populagdo ndo branca em Al e A2,
independente do sexo. Harada et al. (2021) indicam que as causas da IRC variam entre pediatricos ¢ adultos, com anomalias
congénitas e distirbios hereditarios do trato urindrio sendo comuns. Essas observacdes corroboram o perfil racial, nimero e
gastos com hemodialises deste estudo, uma vez que a distribuicdo da glomerulopatia varia com a idade, sendo mais comum em
faixas etarias mais avancgadas. O publico mais jovem acometido pela IRC em sua maioria inicia o tratamento dialitico cronico
em idade produtiva, ja que um percentual de criangas e adolescentes ira desenvolver faléncia renal até os 20 anos. A
glomeruloesclerose segmentar focal (GESF), como disturbio subjacente da IRC, é mais comum em criangas afro-americanas,
possuindo trés vezes mais chances de desenvolvé-la do que caucasianas. Além disso, os gastos hospitalares sdo maiores para a
populacdo ndo branca masculina em Al e A2, possivelmente devido a maior incidéncia de anomalias congénitas em meninos
(Dos Santos et al., 2018; Amanullah et al., 2022; Atkinson et al., 2010; Silva et al., 2023).

Este estudo evidenciou a prevaléncia de internacdes, servigos hospitalares e 6bitos em P2, embora na faixa etaria A4
as internagdes femininas ndo tenham diferido entre P2 e branca P1. Esse resultado pode ser atribuido a erros de preenchimento
na plataforma DATASUS, ja que muitos estudos indicam inconsisténcias nos dados, erros de registro e vieses (Moreno, Freitas
& Lazo, 2021).

Os resultados mostraram a prevaléncia da IRC nas idades adulta (A3) e na terceira idade (A4). Isso pode ser
justificado pelo fato de que, ap6s os 30 anos, ocorre atrofia e redugdo de 10% do cortex renal por década, reduzindo a TFG e
aumentando o risco de progressao para a IRC. Além disso, o envelhecimento também agrava fatores de risco como hipertensao

e diabetes. A idade ¢ um importante preditor para pacientes com IRC ndo dialisados, com risco elevado de morte em pacientes
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entre 65 ¢ 75 anos com TFG de 25-35 mL/min/1,73m? ¢ em pessoas até 85 anos com TFG abaixo de 15 mL/min/1,73m?
(Aguiar et al., 2020; O’Hare et al., 2007).

Com relag@o a prevaléncia em P2 nas faixas etdrias A3 e A4, hipdteses levantadas para identificar os mecanismos
subjacentes a essas disparidades de satide entre a raca e o desenvolvimento da IRC, havendo interagdes complexas entre fatores
de risco genéticos, bioldgicos, socioecondmicos, culturais e ambientais. Embora o levantamento do grupo “ndo branco” no
presente trabalho inclua populagdes indigena, amarela, preta e parda, sdo as duas ultimas que representam a maioria dos
brasileiros e brasileiras, conforme o censo do Instituto Brasileiros de Geografia e Estatistica de 2022. Portanto, a maior
prevaléncia da IRC na populag@o ndo branca se deve a predominancia de pardos e pretos (Dos Santos et al., 2018).

Nesse contexto, discute-se se a maior prevaléncia de doengas cronicas na populagdo preta se deve a questdes
socioecondmicas que dificultam o acesso a saude, resultando em diagndsticos e tratamentos tardios, além da possivel
subestimacdo dos dados sobre essa populagdo (Duarte et al., 2023).

Assim, para entender as disparidades raciais na IRC, faz-se necessario a pesquisa de como o racismo estrutural interpde-se aos
prejuizos na fungdo renal. Esclarecer essa associagdo nos contextos sociodemograficos e socioculturais ¢ fundamental para
intervengdes e alocagdo de recursos pelo poder publico.

Com relag@o ao sexo e raga em adultos nesse estudo, observou-se a predominancia de individuos do sexo masculino,
semelhante ao observado no relatério americano (USDRS), que aponta uma prevaléncia 56,3% maior de IRC grau 5 em
homens. Além disso, trabalhos semelhantes conduzidos em outros estados brasileiros, como Minas Gerais € Amazonas,
corroboram este estudo. A alta taxa de internacdes masculinas estd relacionada a baixa adesdo aos servigos de saude,
especialmente na prevengdo, além de fatores como vulnerabilidade socioecondmica, condi¢des de trabalho inadequadas e
maior exposi¢do a riscos como tabagismo, obesidade, hipertensao e diabetes. Esse quadro se reflete nos dados referentes ao
nimero de hemodialises e gastos com terapia dialitica aqui observados para a populagdo masculina. A razdo disso é a forma
como cada grupo incorpora medidas preventivas de doengas, no qual as mulheres sdo mais atentas a realizacdo de exames
periodicos, rastreio, adesdo aos servicos, cadastros em programas da rede basica (HiperDia) e cuidados em saude (Saran et al.,
2019; Dos Santos et al., 2018; Vaz et al., 2020; Cirilo Silva et al., 2023).

Os dados de literatura mostram uma maior necessidade de terapia de substituicdo renal para o sexo masculino em
comparacdo com o sexo feminino. Os efeitos protetores dos estrogénios em mulheres e/ou os efeitos prejudiciais da
testosterona e estilos de vida menos saudaveis, podem levar a uma diminui¢do mais rapida da func¢@o renal nos homens
(Goldberg & Krause, 2016; Carrero et al., 2018).

Nesse contexto, o censo brasileiro de dialise de 2022 revelou que a HAS ¢ a DM representam 66,6% das causas da
IRC, com 80,3% do financiamento vindo do SUS ¢ 19,7% do setor privado. O Nordeste se destaca pelo maior suporte do SUS,
sugerindo que as estratégias de cuidado para HAS e DM sao ineficazes, resultando em mais internagdes, obitos e custos devido
a progressao da IRC (Maltez & Marta, 2020).

No entanto, esse panorama nao ficou totalmente claro pois a falta do quesito raga no Sistema de Produgao
Ambulatorial do DATASUS impede a identificagdo de disparidades nos gastos com hemodialise. Isso contraria a Portaria n°
344/2017 do MS, que exige esse preenchimento nos Sistemas de Informagdo de Saude (SIS). Existem algumas razdes para essa
auséncia. Antes, raga era dado complementar, deixando o preenchimento opcional, pois ndo fazia parte dos atributos minimos
para a identificacdo do individuo. Somente com a Portaria o preenchimento se tornou obrigatério. Esses dados sdo de extrema
importancia epidemiologica para subsidiar os debates sobre qualidade das informagdes sobre raca na saude e auxiliar no
desenho e implementacdo de politicas publicas para reduzir desigualdades. Reconhecer a classificacdo racial € essencial para

compreender os determinantes sociais da satide em diferentes contextos e para o fortalecimento das praticas de saude baseadas
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em evidéncias (Coelho, 2023).

4. Conclusao

Conclui-se, portanto, que no perfil observado em Pernambuco, fica claro como a progressio da IRC e
faléncia/morbidade tem desfechos de interesse com impactos para o sistema de saude carregado de significado racial ¢ de
género. O acesso hospitalar da populagdo pediatrica prevalece na populagdo ndo branca e ndo sfo diretamente proporcionais ao
nimero e valores de terapias dialiticas, mas possuem impacto em gastos hospitalares diversos, principalmente para as
populacdes masculinas ndo brancas. O perfil de acometimento da IRC em idade pediatrica evidentemente impactard a
populacdo adulta, somando-se, posteriormente, a um panorama que também mostra mais acessos da populagdo nao branca e €,
consequentemente, oneroso em termos de servigcos hospitalares. Porém, em termos de TRS (Terapia Renal Substitutiva), a
populacdo adulta masculina tem grande influéncia em niimero e em cifras; no entanto, ndo ¢ possivel afirmar, dentro desse
universo dialitico masculino, as disparidades raciais, ja que os sistemas de registro em satde ndo fazem essa distingdo. Nesse
sentido, este estudo tem grande importdncia como primeiro registro ¢ alerta da necessidade de ajustes para o sistema de
informag¢@o em saude a fim de gerar informagéo de qualidade, precisa e que possa representar ao maximo a realidade para guiar
novos estudos. Além disso, apoia politicas de satide mais equitativas e amplia a base para pesquisas sobre fatores sociais e
bioldgicos na progressdo da IRC. Assim, dada a diversidade regional do estado em termos sociais, econdmicos, raciais,
religiosos, sistemas de seguros e recursos médicos, sdo necessarias mais evidéncias de estudos em Pernambuco para orientar

politicas publicas e esfor¢os, visando reduzir lacunas de conhecimento e desigualdades sociais.
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