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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de dialise em mulheres no estado do Parana, municipio
de Maringa e regido metropolitana. Estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal. Foi estudada a
prevaléncia de dialise em mulheres no estado do Parana, municipio de Maringa e regido metropolitana,
no periodo de 1999 a 2007, através do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS), no programa do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
Houve aumento da taxa de prevaléncia de didlise em mulheres no estado do Parana, municipio de
Maringa e regido metropolitana no periodo de 1999 a 2007. No estado do Parana, houve um crescimento
de 1,71 mulheres em dialise por 100.000 habitantes do sexo feminino anualmente (p<0,05), as faixas
etarias 30 a 59 anos e 60 anos e mais se revelaram como fatores de risco para realizar didlise no sexo
feminino. No municipio de Maringa e regido metropolitana, houve um crescimento de 0,88 de mulheres
em dialise por 100.000 habitantes do sexo feminino anualmente (p<0,05), a faixa etaria 60 anos e mais
se revelou como fator de risco para realizar didlise no sexo feminino.

Palavras-chave: Dialise. Mulheres. Epidemiologia. Saude da mulher.

Abstract

The aim of this study was to analyze the prevalence of dialysis in women in the state of Parana, Maringa
and metropolitan region. It is a quantitative, descriptive and transversal cut study. We studied the
prevalence of dialysis in women from Parana state, Maringa city and metropolitan region in the period
1999 to 2007 through the Outpatient Information System of the Unified Health System (SIA / SUS), the
program of the Department of Informatics Unified Health System (DATASUS). Increased prevalence of
dialysis in women from Parana state, Maringa and metropolitan region in the period 1999 to 2007. In the
Parana state, an increase of 1,71 women per 100,000 dialysis females annually (p < 0.05), ages 30 to 59
years and 60 years and more were revealed as factors risk to perform dialysis in females. In Maringa and
the metropolitan region, an increase of 0,88 women per 100,000 dialysis females annually (p < 0.05),
age 60 years and more was revealed as a risk factor to perform dialysis in females.

Keywords: Dialysis. Women. Epidemiology. Women'’s health.
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Introducao

A doenga renal cronica (DRC) é um importante
problema de satide ptublica (LUGON, 2009). Verifica-
se a cada ano um significante aumento na incidéncia e
prevaléncia da populagcdo em programa dialitico. No
Brasil, no ano de 2007, 40.603 mulheres realizavam
terapia dialitica pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
a taxa de prevaléncia de dialise em mulheres no pais
era de 42,17 casos por 100.000 habitantes do sexo
feminino. No estado do Parana, no ano de 2007, 2.338
mulheres pertencentes a diversas faixas etarias eram
pacientes renais, a taxa de prevaléncia de didlise em
mulheres no estado era de 43,96 casos por 100.000
habitantes do sexo feminino (BRASIL, 2011).

A DRC representa uma importante causa de
morbi-mortalidade (SESSO; GORDAN, 2007),
sendo responsavel por custos enormes aos sistemas
nacionais de saude, relativamente eclevados se
comparados as demais doengas (CHERCHIGLIA
et al.,, 2010a). Entre os diversos fatores de risco
para mortalidade, estdo a idade avangada, presenca
de diabetes e nimero de co-morbidades (SESSO;
GORDAN, 2007).

Acredita-se que uma grande parcela da populacao
em dialise seja constituida de mulheres em faixa
etaria economicamente ativa ¢ em idade fértil, que
apresentam dificuldades sociais e psicologicas,
inclusive restricdes a gravidez devido a DRC
(BRASIL, 2011; TERRA et al., 2010).

O conhecimento da prevaléncia de didlise em
mulheres torna-se importante para implantagdo de
medidas de prevengao da DRC, evitando assim todas
as conseqiiéncias advindas dessa doenga.

Apesar da importancia do tema, até onde sabemos,
ndo existem estudos disponiveis na literatura
enfocando a prevaléncia de dialise em mulheres nas
diversas faixas etarias.

Diante desta problematica, o objetivo deste
estudo foi analisar a prevaléncia de didlise, em
mulheres residentes no estado do Parana, municipio
de Maringa e regido metropolitana.

Material e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
de corte transversal. Foi estudada a prevaléncia de
dialise em mulheres residentes no estado do Parana,
municipio de Maringa e regido metropolitana, no
periodo de 1999 a 2007.

A coleta dos dados foi realizada no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Sauade (SIA/SUS), no programa do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) (BRASIL, 2011).

Foram analisadas as seguintes variaveis
disponiveis no SIA/SUS - DATASUS: populagdo
feminina, taxa de prevaléncia, nimero de pacientes
do sexo feminino, faixas etarias das mulheres em
dialise residentes no estado do Parana, municipio de
Maringa e regido metropolitana.

O periodo utilizado no estudo, 1999 a 2007,
foi o disponibilizado pelo DATASUS durante a
realiza¢do da coleta de dados que ocorreu entre os
meses de maio de 2011 e junho de 2011.

Os grupos etarios foram definidos de acordo com
os critérios do DATASUS que agrupou os pacientes
em dialise em trés faixas etarias: menor 30 anos, 30
a 59 anos e 60 anos ¢ mais.

obtidos foram tabulados e

compilados em planilhas eletronicas e apresentados

Os resultados

em forma de graficos e tabelas. Para a analise
do niimero de mulheres em dialise por 100.000
habitantes do sexo feminino, estimou-se modelo de
regressao linear simples, definidos como: Y =a + 3
ano, sendo a a taxa média no periodo analisado e B o
incremento médio no periodo. A analise estatistica,
regressao linear simples, teste qui-quadrado e odds
ratio (OR), foram realizadas utilizando-se o Epi
Info versao 3.5.3, utilizando-se p-valor significativo
quando menor ou igual a 0,05, e para o OR utilizou-
se intervalo de confianga (IC) de 95%.

Por se tratar de um banco de dados de dominio
publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

A tabela 1 apresenta o namero ¢ a taxa de
prevaléncia de dialise em mulheres atendidas
pelo SUS no estado do Parana, municipio
de Maringa e regido metropolitana segundo
o periodo de 1999 a 2007. Observou-se um
aumento na taxa de prevaléncia de dialise

em mulheres ao longo dos anos analisados,
passando de 30,35 em 1999 para 43,96 casos
por 100.000 habitantes do sexo feminino em
2007 no estado do Parana e de 33,42 em 1999
para 43,86 casos por 100.000 habitantes do sexo
feminino em 2007 no municipio de Maringa e

regido metropolitana.

Tabela 1 - Populagdo, numero e taxa de prevaléncia de mulheres em dialise no estado do Parand, municipio

de Maringa e regido metropolitana, 1999 a 2007.

Ano Feminino
Parana Maringi e regiio metropolitana
Populagio Numero  Taxa®* Populagic Numero Taxa®
1959 4720915 1.433 30.35 236363 79 3342
2000 4.826.038 1.556 32,24 243230 82 33,71
2001 4852923 1.585 32,35 249063 88 35,33
2002 4.950.246 1.850 37,37 257187 59 38,45
2003 5.007.476 1.985 35.64 262.833 105 35,55
2004 5.127.805 1971 38,44 268.400 106 35,45
2005 5.1%4.100 2.086 40,16 273.545 108 3542
2006 5.250.352 2.245 42,76 279.4596 56 34,35
2007 5.318.518 2338 43,96 285021 125 43 86

*Taxa de prevaléncia: pacientes em dialise por 100.000 habitantes do sexo feminino.

Fonte: Brasil(2011).

No estado do Parana, a taxa de prevaléncia de
didlise em mulheres apresentou um aumento de
1999 a 2003, ligeira queda em 2004 e novamente
aumento nos anos seguintes. No municipio
de Maringd e regido metropolitana, a taxa de
prevaléncia dialise em mulheres apresentou uma

ascendéncia gradativa nos anos de 1999 a 2003,

com ligeira queda em 2004 a 2006 e rapida ascensao
em 2007 (Tabela 1).

No estado do Parana, a analise da regressao
linear simples revelou um crescimento significativo
(p<0,05) de 1,71 mulheres em dialise por 100.000
habitantes do sexo feminino anualmente, com
explicagdo do modelo em torno de 95% (Figura 1).
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Figura 1 - Analise de tendéncia da taxa de prevaléncia de dialise em mulheres por 100.000 habitantes do
sexo feminino, estado do Parana, 1999 a 2007.
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No municipio de Maringa e regido metropolitana, mulheres em dialise por 100.000 habitantes do sexo
a analise da regressdo linear simples revelou um feminino anualmente, com explicacdo do modelo
crescimento significativo (p<0,05) de 0,88 de em torno de 95% (Figura 2).

Figura 2 - Analise de tendéncia da Taxa de prevaléncia de dialise em mulheres por 100.000 habitantes do
sexo feminino, municipio de Maringa e regido metropolitana, 1999 a 2007.
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A analise da tabela 2 e 3 revelou que grande
parte da populacdao feminina em dialise no estado
do Parand, no municipio de Maringd e regido
metropolitana encontrava-se na faixa etaria
de 30 a 59 anos. O comportamento da taxa de
prevaléncia de dialise, segundo os grupos etarios
em estudo, revelou um aumento do valor dessa

taxa conforme aumento da idade. Sendo a maior

taxa de prevaléncia observada na faixa etaria de 60
anos e mais.

No Estado do Parana, foi encontrada associacao
estatistica entre mulheres em dialise e faixas etarias
menor de 30, 30-59 anos e 60 anos e mais. As faixas
etarias 30 a 59 anos e 60 anos e mais se revelaram
como fatores de risco para realizar didlise no sexo
feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Populacdo, nimero ¢ taxa de prevaléncia de pacientes do sexo feminino em dialise segundo a

faixa etaria no estado Parana, 1999 a 2007.

Faixa 1995 — 2007

etaria Feminino OR (IC 95%) Valor p***
(anos)  Populagio*  N* %  Taxa**

Menor 30 16.367.365 1.893 11.1 11,57 0,22(0,21-023) 0,00
30-59  24.652.383 10.008 58,7 40,60 1,19(1.15-123) 0,00
60 emais 4.262.437 5.148 30,2 120,78 4,16 (4,03 - 4.30) 0,00
Total  45.282.185 17.049 100,0 37,65

* suprimidos os casos com idade ignorada **Taxa de prevaléncia: pacientes por 100.000 habitantes do sexo feminino.

*** p-valor significativo <0,05
Fonte: Brasil (2011).

No municipio de Maringa e regido metropolitana, foi
verificada associagdo estatisticamente significativa entre
dialise em mulheres e faixas etarias menor de 30 e 60
anos e mais. Apenas a faixa etaria 60 anos e mais se
revelou como fator de risco para realizar didlise no sexo
feminino (tabela 3).
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Tabela 3 - Populacdo, nimero e taxa de prevaléncia de pacientes do sexo feminino em dialise segundo a
faixa etaria no municipio de Maringa e regido metropolitana, 1999 a 2007.

Faixa 1999 - 2007

etaria Feminino OR (IC 95%) Valor p***
(nos)  Populagio N* %  Taxa**

Menor30 771261 85 96 11,02 022(0,17-027) 0,00
3059 1355927 510 574 3761 099(0.87-1.14) 0.93
60 emais 228380 293 330 12829 4.39(3.98-529) 0,00
Total 2355568 888 100  37.70

* suprimidos os casos com idade ignorada **Taxa de prevaléncia: pacientes por 100.000 habitantes do sexo feminino.

*** p-valor significativo <0,05
Fonte: Brasil (2011).

Discussao

A DRC vem crescendo no Brasil e tem se
tornado um importante problema de satde publica
(LUGON, 2009). Mulheres em dialise apresentam
dificuldades sociais, psicologicas e fisioldgicas
devido a DRC (TERRA et al., 2010). Cresce a cada
ano o numero de idosos em dialise que enfrentam
inimeras limitagdes fisicas quanto psicoldgicas
devido a doenca (BRASIL, 2011). No entanto, até
onde sabemos, nao existem estudos na literatura
enfocando a prevaléncia de didlise em mulheres
nas diversas faixas etaria. Desse modo, o presente
estudo buscou analisar a prevaléncia de dialise em
mulheres residentes na Regido Metropolitana de
Maringa e no estado do Parana.

As taxas de prevaléncia de dialise do presente
estudo demonstraram um aumento de mulheres
atendidas pelo SUS para terapia de dialise renal tanto

no municipio de Maringa e regido metropolitana
quanto no estado do Parana no periodo analisado.
Esse fato foi observado também nos demais estados
do sul do Brasil (BRASIL, 2011).

Em Santa Catarina, por exemplo, a taxa de
prevaléncia de dialise em mulheres passou de 30,64
em 1999 para 40,46 casos por 100.000 habitantes
do sexo feminino em 2007. No estado do Rio
Grande do Sul esse indicador era de 48,97 em 1999
e passou para 57,66 casos por 100.000 habitantes do
sexo feminino em 2007. Ressaltando que para este
ultimo, ocorreram as maiores taxas de prevaléncia
de dialise em mulheres dos trés estados do Sul do
Brasil (BRASIL, 2011).

No estado do Parand, a taxa de prevaléncia de
dialise em mulheres apresentou ligeira queda em
2004. Enquanto que no municipio de Maringd e
regiao metropolitana, apresentou ligeira queda em
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2004 a 2006 (Tabela 1). Esses resultados diferem
do censo de 2010 realizado no Brasil, onde foi
registrado um aumento de pacientes em tratamento
dialitico, de 42.695 em 2000 para 92.091 em 2010,
sendo que mais da metade deles, encontrava-se na
regido Sudeste (SESSO, 2011). Essa reducao pode
ser talvez explicada por uma maior mortalidade
de casos prevalentes neste periodo em relacdo a
incidéncia, ou mesmo devido a uma falha no repasse
de dados ao SIA/SUS ocasionando um decaimento
no nimero de mulheres em dialise nesses anos. A
utilizacdo somente de dados fornecidos pelo SIA/
SUS — DATASUS para prevaléncia de dialise
renal € uma das limita¢des do presente estudo, que
dificultou a analise de dados ndo constantes no
programa, tais como incidéncia e mortalidade.

A prevaléncia de pacientes em diadlise tem
aumentado na ultima década,
devido ao aumento da expectativa de vida, ao
envelhecimento da populacdo e ao crescente nimero
de pacientes com hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, que sdo as principais causas da DRC no
Brasil (SESSO et al., 2010).

principalmente

Em nosso estudo, a faixa etaria de 60 anos e mais
apresentou a maior taxa de prevaléncia e revelou-
se como fator de risco para realizar didlise no sexo
feminino tanto no municipio de Maringa e regidao
metropolitana quanto no estado do Parania. No
estado do Parana a taxa de prevaléncia aumentou
com a idade, atingindo, na populagdo idosa feminina
(60 anos e mais de idade), valores cerca de 10,4
vezes maiores que no grupo etario de menores de
30 anos de idade (Tabela 2). Da mesma forma, na
Regido metropolitana de Maringa, houve aumento
da taxa de prevaléncia conforme aumento da faixa
etaria, atingindo, na populagdo idosa feminina (60
anos ¢ mais de idade), valores cerca de 11,6 vezes
maiores que no grupo etario de menores de 30 anos
de idade (Tabela 3).

O aumento de pacientes em tratamento dialitico
tende a acompanhar o crescimento continuo

de idosos na populagdo. O envelhecimento

populacional, o aumento da expectativa de vida, a
maior prevaléncia de doencas cronicas e da sobrevida
desses pacientes devido a melhoria do tratamento
dialitico nos ultimos anos tem determinado maior
taxa de prevaléncia de idosos com DRC (SESSO;
GORDAN, 2007).

Apesar da prevaléncia de DRC e de terapia
renal substitutiva ser menor no sexo feminino
(BRASIL, 2011; CHERCHIGLIA et al., 2010b),
mulheres em dialise apresentam dificuldades sociais
e psicologicas, inclusive restrigdes a gravidez
devido a DRC (TERRA et al., 2010) além disso, um
estudo observacional, prospectivo ndo concorrente,
a partir de dados de 90.356 pacientes da Base
Nacional em Terapias Renais Substitutivas, no
Brasil, concluiu que ser do sexo feminino ¢ um dos
fatores associados ao maior risco de mortalidade
em pacientes em terapia renal substitutiva no Brasil
(CHERCHIGLIA et al., 2010b).

Conforme observado em nosso estudo uma
grande parcela da populacdo feminina em dialise
encontra-se na faixa etaria de 30 a 59, podendo
ser considerada em faixa etaria economicamente
ativa. A descoberta da DRC e da necessidade de
dialise pode ser considerada um dos momentos
mais dificeis na vida dos pacientes, principalmente
pela possibilidade de um tratamento muito longo
que traz inimeras limitagcdes e alteracdes no seu
cotidiano, inclusive na atividade laboral (TERRA
et al, 2010). Varios fatores como aspectos
emocionais, ambientais, sociais ¢ apoio familiar sdo
determinantes na forma como o portador de doenca
renal cronica convive com a doenga (FERREIRA;
SILVA-FILHO, 2011).

A DRC e os seus tratamentos ndo sdo
impedimento direto e absoluto a atividade laboral,
mas causam limitagdes importantes aos pacientes
adultos impedindo até mesmo a realizagdo de suas
atividades diarias, o que torna mais dificil para as
mulheres que muitas vezes se véem privadas muitas
vezes de realizar até mesmo servigos domésticos
basicos. Quase a metade (46,9%) dos pacientes
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estudados em um Centro de Nefrologia no Rio
Grande do Sul recebia ajuda para realizar alguma
atividade cotidiana (KIRCHNER et al., 2011).
Além disso, a DRC pode ocasionar afastamentos e
aposentadorias decorrentes da doenga. Em estudo
realizado com 330 pessoas em tratamento dialitico
em Sao Luis, Maranhdo, constatou que a maioria
dos pacientes era de aposentados, muitos com
aposentadoria antecipada (COUTINHO; TAVARES,
2011). Em Marilia, Sao Paulo, em populagdo
similar, 36,92% se declaram como aposentados
(FERREIRA; SILVA-FILHO, 2011).

Uma parcela da populagdo em dialise no
nosso estudo era constituida de mulheres que se
encontravam em faixa etaria fértil. O tratamento
dialitico e medicamentoso para estas pacientes
apresentou uma melhoria nas ultimas décadas,
aumentando consideravelmente a expectativa de
vida e a qualidade destas. A gravidez bem sucedida
tornou-se possivel para o grupo de mulheres
mantidas em tratamento dialitico, desde que haja
um acompanhamento multidisciplinar, atentando
para hipertensdo arterial, pré-eclampsia, restri¢ao
de crescimento intrauterino e prematuridade, que
sd0 os riscos para as gestantes renais em dialise e
para a crianca (GASSEN et al., 2009).

Para mulheres em dialise e em idade fértil pensar
na maternidade cria sentimentos e anglstias que
antagonizam seus desejos de serem maes frente
as restricdes médicas impostas devido aos riscos
para as gestantes renais em dialise. A DRC, suas
restrigdes e riscos trazem conflitos relacionados
a maternidade e a feminilidade em mulheres sob
tratamento dialitico (NAZARIO; TURATO, 2007).

No caso das mulheres em hemodialise, além
dos sinais do tratamento dialitico que sofrem e
carregam, tal como a fistula arteriovenosa, ha o
estigma psicossocial de serem pessoas limitadas, em
alguns sentidos, em levar uma vida normal (familiar,
profissional ou social) como as outras pessoas sem
a doenca. Nesse sentido a gravidez para essas
mulheres, pode ser duplamente estigmatizante, pois

fere também um estereotipo imposto pela sociedade,
de ser uma mulher de corpo saudéavel esperando pela
maternidade. A pressdo social para as mulheres no
sentido de assumir o papel de mae em nossa cultura,
gera angustia por parte das mulheres em dialise que
sabem que possuem algumas restrigdes e riscos
quanto a gravidez (NAZARIO; TURATO, 2007).

Este estudo apresentou algumas limitagdes
devido a utilizagdo dos dados fornecidos pelo SIA/
SUS — DATASUS. O indicador taxa de prevaléncia e
o numero de pacientes em dialise refere-se somente
ao atendimento ambulatorial, ndo incluindo o
dialise realizado em pacientes
hospitalizados. Também nao sdo considerados os
atendimentos em unidades sem vinculo com o SUS.

tratamento de

Embora se estime que essa parcela corresponda a
uma pequena parcela de todos os procedimentos
de dialise realizados no pais (SESSO; GORDAN
2007; SESSO et al., 2010).

Conclusoes

Esteestudo serviu como base parao conhecimento
da prevaléncia de dialise, em mulheres residentes
no estado do Parana, municipio de Maringéa e regido
metropolitana. O presente estudo identificou um
aumento no nimero de mulheres atendidas pelo SUS
para terapia dialitica no estado do Parana, municipio
de Maringé e regido metropolitana no periodo de
1999 a 2007. Sendo uma parcela significativa delas
pertencentes a faixa etaria de 30 a 59 anos. A taxa
de prevaléncia de dialise, segundo os grupos etarios
em estudo, revelou um aumento do valor dessa taxa
conforme aumento da idade.

Espera-se que esses resultados possam auxiliar
no processo de planejamento, avaliacdo e gestdo de
politicas publicas voltadas para a assisténcia médico-
hospitalar e incentivo de medidas de prevengdo
de doencas que afetam a taxa de prevaléncia de
pacientes em dialise.
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