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RESUMO: Este capitulo complementar aborda a epidemiologia das internagdes por
insuficiéncia renal no Ceara, aprofundando a analise dos determinantes sociais e ambientais
que influenciam a ocorréncia dessas internacdes. Ao avaliar o periodo de 2018 a 2022,
exploramos néo apenas os aspectos demograficos das internacdes, mas também os fatores
socioeconémicos, ambientais e comportamentais que podem contribuir para a prevaléncia
dessas condi¢des. Além disso, discutimos estratégias de prevencao e manejo baseadas em
uma abordagem holistica que considera multiplos aspectos da sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal. Determinantes Sociais da Saude. Ambiente. Estilo
de Vida. Prevencéo.

EPIDEMIOLOGY OF HOSPITALIZATIONS FOR RENAL INSUFFICIENCY IN
CEARA: ANALYSIS OF SOCIAL AND ENVIRONMENTAL DETERMINANTS

ABSTRACT: This complementary chapter addresses the epidemiology of hospitalizations
due to renal insufficiency in Ceara, delving into the analysis of social and environmental
determinants that influence the occurrence of these hospitalizations. By evaluating the period
from 2018 to 2022, we explore not only the demographic aspects of hospitalizations but also the
socioeconomic, environmental, and behavioral factors that may contribute to the prevalence
of these conditions. Additionally, we discuss prevention and management strategies based on
a holistic approach that considers multiple aspects of health.

KEYWORDS: Renal Insufficiency. Social Determinants of Health. Environment. Lifestyle.
Prevention.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal é uma condicdo clinica complexa que pode resultar de uma
variedade de causas, incluindo doencas cronicas, genéticas, infecciosas e ambientais.
Além dos fatores biolégicos, os determinantes sociais, econdémicos e ambientais
desempenham um papel fundamental na incidéncia e gravidade da insuficiéncia renal
(DELGADO, 2021; DENIC, 2017; WHO, 2018). Neste capitulo adicional, pretendemos
explorar esses determinantes e suas interagdes com a satde renal da populagéo cearense,
complementando a anélise demografica apresentada no estudo original.

Todos os pacientes com doencga renal (aguda ou crénica) devem ser submetidos
a uma avaliacdo da funcé@o renal, estimando-se a taxa de filtracdo glomerular (TFG)
a partir da creatinina sérica. Esta medida é usada clinicamente para avaliar o grau de
comprometimento renal, para acompanhar o curso da doencga e para avaliar a resposta a

terapia. Também deve ser feita uma tentativa de obter um diagnoéstico especifico. O primeiro
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passo € um exame de urina cuidadoso, em busca de proteindria, hematuria e cilindros
celulares. Avaliagcbes adicionais podem incluir quantificacéo de proteinuria, ultrassonografia
renal, encaminhamento a um nefrologista e bidpsia renal. O encaminhamento a nefrologia
€ especialmente indicado quando ha um rapido declinio da fung¢éo renal, uma relacéo
albumina/creatinina elevada (>300 mg/g) ou cilindros de globulos vermelhos urinarios
(LEVEY, 2003; LEVEY, 2005; CDC, 2020).

Uma visdo geral das questbes gerais envolvidas no manejo do paciente com doenca
renal crénica (DRC), incluindo modalidades para retardar a taxa de progressdo, sera

apresentada aqui.

O IMPACTO DOS DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS NA DOENCA
RENAL

Além das consideragbes clinicas e diagndsticas mencionadas, é essencial
reconhecer o papel significativo dos determinantes sociais e ambientais na incidéncia e
progress@o da doenga renal. A histéria natural da doenca renal é complexa e pode ser
influenciada por fatores socioecondémicos, comportamentais e ambientais. Por exemplo,
pacientes com baixo acesso a cuidados de saude adequados ou que vivem em condi¢des
precarias podem apresentar maior risco de desenvolver doencga renal crénica devido a
atrasos no diagnostico, falta de tratamento adequado e exposi¢do a fatores ambientais
prejudiciais, como poluentes e toxinas (DELGADO, 2021; DENIC, 2017; WHO, 2018).

Além disso, as disparidades socioecondmicas podem afetar o acesso a uma dieta
saudavel e estilo de vida ativo, contribuindo para a prevaléncia de fatores de risco como
hipertensao, diabetes e obesidade, todos 0s quais sdo importantes impulsionadores da
doenca renal. Portanto, ao abordar a doencga renal, é crucial considerar nao apenas os
aspectos clinicos, mas também os contextos sociais e ambientais que moldam a saude dos
pacientes e comunidades (DELGADO, 2021; DENIC, 2017; WHO, 2018).

Neste contexto, este capitulo adicional busca explorar como os determinantes
sociais e ambientais podem influenciar a histéria natural da doenca renal, destacando a
importancia de uma abordagem integrada e holistica para prevenc¢éo, diagnoéstico e manejo

da doenca renal cronica.

METODOLOGIA

Utilizando uma abordagem epidemioldgica ecoldgica, analisamos os dados de
internacdes por insuficiéncia renal no Ceara entre 2018 e 2022, obtidos do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Além das informagdes demograficas
padrdo, como sexo e idade, buscamos identificar padrdes geograficos, socioeconémicos e
comportamentais associados as internagdes por insuficiéncia renal.
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Além da anadlise dos dados de internagdes, € importante ressaltar a definicdo e
classificagdo da doenga renal cronica (DRC) para contextualizar os resultados. A DRC é
definida como a presenca de dano renal (geralmente detectado como excregao urinaria
de albumina =30 mg/dia ou equivalente) ou diminuicdo da funcdo renal (definida como
taxa de filtragdo glomerular estimada [TFGe] <60 mL/min/1,73 m?2) por trés ou mais
meses, independentemente da causa. Esta definicao, proposta pelas diretrizes de 2012
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), orienta a estratificacdo do risco
de progressé@o e complicagdes da DRC. A classificagdo da DRC, baseada na causa da
doenca, categorias de TFGe e albumindria, contribui para uma melhor compreensao da
gravidade e progresséo da doenga (WEAVER, 2020; SUMIDA, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Além dos resultados demograficos apresentados no estudo original, identificamos
uma correlacdo significativa entre a incidéncia de insuficiéncia renal e fatores
socioeconémicos, como baixa renda, falta de acesso a cuidados de saude adequados e
condig¢des precarias de habitacdo. Estes achados corroboram evidéncias anteriores que
associam desigualdades sociais a desfechos negativos de salde, incluindo doencas renais
(DELGADO, 2021; DENIC, 2017). A exposicédo prolongada a ambientes desfavorecidos
pode aumentar o risco de insuficiéncia renal devido a maior probabilidade de exposicao
a substancias toxicas, falta de acesso a alimentos saudaveis e limitacdes no acesso aos
servicos de saude preventiva e tratamento adequado (Abboud & Henrich, 2010).

Adicionalmente, observamos padrdes comportamentais que contribuem para a carga
da insuficiéncia renal, tais como habitos alimentares ndo saudaveis, consumo excessivo de
sal e proteinas, falta de exercicio fisico regular e uso indiscriminado de medicamentos,
especialmente analgésicos. Estes comportamentos estéo alinhados com fatores de risco
conhecidos para doengas renais e refletem a importancia de estratégias de intervencéo
para modificar esses padrdes e reduzir a incidéncia de insuficiéncia renal (PERKOVIC,
2019; HEERSPINK 2020). A prevaléncia de tabagismo e consumo excessivo de alcool
também emergem como fatores de risco importantes associados a insuficiéncia renal,
enfatizando a necessidade de abordagens abrangentes de saude publica para mitigar
esses comportamentos de risco (PERKOVIC, 2019; NKF, 2002).

Além disso, € crucial destacar a associacdo entre doenca renal cronica (DRC) e
doencas cardiovasculares, bem como o aumento do risco de mortalidade entre os pacientes
com DRC. Evidéncias substanciais indicam que pacientes com DRC enfrentam um risco
significativamente maior de doengas cardiovasculares, que muitas vezes séo a principal causa
de morbidade e mortalidade nessa populagéo (PERKOVIC, 2019). O manejo eficaz dos fatores
de risco cardiovascular é fundamental para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o risco de

complicacdes cardiovasculares entre os pacientes com DRC (PERKOVIC, 2019).
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Em resumo, os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de abordagens
multifacetadas para prevenir e gerenciar a insuficiéncia renal, incluindo intervengdes que
visam a reducdo de desigualdades sociais, promogédo de habitos de vida saudaveis e
controle eficaz dos fatores de risco cardiovascular entre os pacientes com DRC. Estas
estratégias podem desempenhar um papel crucial na redugéo da incidéncia de insuficiéncia

renal e melhorar os desfechos de salde entre as populagdes afetadas.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E MANEJO

Com base nos resultados apresentados, enfatizamos a importancia de abordagens
de prevencdo e manejo da insuficiéncia renal que vao além do tratamento médico
convencional. Intervencdes que visam melhorar as condigbes socioecondmicas, promover
habitos de vida saudaveis e fornecer acesso equitativo a servicos de salde sédo essenciais
para reduzir a incidéncia e impacto da insuficiéncia renal na populacdo cearense (WHO,
2018;NIDDKD, 2019) .

A implementacéo de programas de educagcédo em saude, direcionados ndo apenas
aos pacientes, mas também as comunidades e profissionais de saide, € fundamental para
aumentar a conscientizacao sobre os fatores de risco da insuficiéncia renal e promover
mudancas comportamentais e ambientais positivas. Além disso, a integracdo de politicas
publicas que abordem as desigualdades sociais, melhorem o acesso aos cuidados de saude
e promovam ambientes saudaveis é crucial para enfrentar os determinantes subjacentes
da insuficiéncia renal (WHO, 2018;NIDDKD, 2019).

CONCLUSAO

O estudo também se enquadra dentro do contexto mais amplo da DRC, uma
condicdo de saude multifacetada com manifesta¢des variadas e complicagbes associadas.
ADRC, geralmente assintomatica em seus estagios iniciais, pode evoluir para complicacbes
graves, afetando ndo apenas os rins, mas também outros sistemas do corpo. A definicdo de
DRC, baseada em critérios de dano renal e diminui¢cao da fungéo renal persistente, destaca
a importancia da detecg¢ao precoce e do manejo adequado para prevenir a progressao da
doenca e suas consequéncias adversas (DELGADO, 2021; DENIC, 2017; WHO, 2018).

A analise dos determinantes sociais e ambientais das internacdes por insuficiéncia
renal no Cearéa destaca a complexidade dessa condicédo de saude e a necessidade de uma
abordagem multifacetada para prevencédo e manejo. Ao reconhecer e abordar os fatores
que contribuem para a carga da insuficiéncia renal, podemos desenvolver estratégias mais

eficazes e sustentaveis para melhorar a saide renal e o bem-estar da populacéo cearense.
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IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

Por meio da metodologia adotada, espera-se contribuir para uma compreensao mais
abrangente da epidemiologia da insuficiéncia renal no Ceara, fornecendo dados relevantes
para orientar politicas de saude e intervengdes preventivas. Este capitulo adicional fornece
insights importantes para a formulagéo de politicas de saude publica que visam reduzir a
incidéncia e o impacto da insuficiéncia renal no Ceara. Ao considerar os determinantes
sociais, econdémicos e ambientais da saude renal, podemos direcionar intervencdes de
forma mais eficaz e equitativa, promovendo uma abordagem integrada e holistica para
prevencdo e manejo da insuficiéncia renal (CDC, 2020; DENIC, 2017; EMPA-KIDNEY,
2023).
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