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RESUMO

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo nos internamentos por intercorréncias em
pacientes com Doenca Renal Crbénica (DRC), especialmente aqueles submetidos a terapia
dialitica. A literatura destaca a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como um fator de risco
relevante para complicacdes renais e cardiovasculares. Este estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia da HAS nos internamentos por intercorréncias em pacientes dialiticos com DRC, além
de investigar outros fatores associados a esses eventos. Trata-se de um estudo retrospectivo e
quantitativo, baseado em dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/DATASUS) e do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). Os resultados indicaram estabilidade na média anual
de prevaléncia da HAS, mas um aumento expressivo nos internamentos por intercorréncias em
pacientes com DRC nas capitais brasileiras. A andlise estatistica revelou uma correlagcdo positiva
fraca (r = 0,535) entre a HAS e as internagdes, sugerindo a influéncia de outros fatores. Além dos
fendbmenos cardiovasculares, identificaram-se complica¢cdes relacionadas ao procedimento
dialitico e intercorréncias clinicas, como desequilibrio eletrolitico, arritmias, infeccdes,
intoxicagdes quimicas, hemorragias e hemdlise. Esses achados reforcam a necessidade de uma
abordagem multifatorial no manejo desses pacientes, permitindo estratégias mais eficientes e
investimentos direcionados em politicas publicas para reduzir complicacdes e melhorar a
qualidade de vida dos individuos com DRC.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca Renal Crbnica, Internamentos,
complicacdes, dialise, qualidade de vida.
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The Influence of Systemic Arterial Hypertension on
Complications in Dialysis Patients with Chronic Kidney
Disease

ABSTRACT

In recent years, there has been a significant increase in hospitalizations due to complications
in patients with chronic kidney disease (CKD), especially those undergoing dialysis therapy.
The literature highlights Systemic Arterial Hypertension (SAH) as a relevant risk factor for renal
and cardiovascular complications. This study aimed to evaluate the influence of SAH on
hospitalizations due to complications in dialysis patients with CKD, as well as to investigate
other factors associated with these events. This is a retrospective and quantitative study,
based on secondary data extracted from the Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/DATASUS) and the Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). The results indicated stability in the annual
average prevalence of SAH but a significant increase in hospitalizations due to complications
in CKD patients in Brazilian capitals. Statistical analysis revealed a weak positive correlation (r
= 0.535) between SAH and hospitalizations, suggesting the influence of other factors. In
addition to cardiovascular phenomena, complications related to dialysis procedures and
clinical events such as electrolyte imbalance, arrhythmias, infections, chemical intoxications,
hemorrhages, and hemolysis were identified. These findings reinforce the need for a
multifactorial approach in managing these patients, enabling more efficient strategies and
targeted investments in public policies to reduce complications and improve the quality of life
of individuals with CKD.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension, Chronic Kidney Disease, Hospitalizations,
Complications, Dialysis, Quality of Life.

Instituicdo afiliada — *Académicos de Medicina da Faculdade ZARNS, Salvador, BA, Brasil. > Graduada em Medicina
pela Faculdade ZANRS, Salvador, BA, Brasil.

Autor correspondente: Felipe Silva Sacramento felipesacramento812@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 1314-1326.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:felipesacramento812@gmail.com

Influéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica nas Intercorréncias de pacientes dialiticos
portadores de Doenga Renal Crénica
Sacramento et. al.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma Doenga Cronica Nao Transmissivel
(DCNT) de alta prevaléncia mundial, refletindo em um fator de risco para doencgas
cardiovasculares e renais. Os estudos fisiopatoldgicos demonstraram que a HAS é capaz
de aumentar a pressao intravascular, implicando na integridade de érgaos-alvo, como
cérebro, coracdo e rins, além de colaborar expressivamente para a morbimortalidade
em inlUmeras populagdes (Rocha et al., 2024). Ainda, estudos apontam que a HAS ¢ a
principal causa secunddria de danos renais, ja que a doenca provoca danos endoteliais
durante seu curso de progressdo, sendo um fator de relevancia epidemiolégica para o

desenvolvimento da doenga renal cronica (DRC) (Nagahama et al., 2024).

A DRC é uma doenca progressiva e irreversivel, caracterizada pela perda
funcional dos néfrons, bem como apresenta alta prevaléncia global, principalmente em
paises subdesenvolvidos (Ribeiro et al., 2024). Suas implica¢gdes incluem disturbios
eletroliticos e metabdlicos, além de reduzir a qualidade de vida e a sobrevida dos
pacientes. Em quadros avangados, a DRC necessita de didlise para manter a capacidade

excretora e metabdlica do paciente (Ribeiro et al., 2024).

A associacdo entre HAS e DRC é bidirecional: a HAS contribui para o
desenvolvimento e progressao da DRC, enquanto a deterioracdo renal exacerba a HAS.
Tal interagdo envolve mecanismos multifatoriais, como sobrecarga de volume, aumento
da rigidez arterial e ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, os quais
corroboram para a manutencdo da HAS em pacientes dialiticos (Bucharles et al., 2019).
Ainda, ha o aumento do risco de complica¢des cardiovasculares e sistémicas, formando

um ciclo de lesGes organicas nos pacientes (Rocha et al., 2024).

No Brasil, as taxas de internamento por intercorréncias associadas a DRC,
sobretudo em pacientes dialiticos, vém aumentando nos ultimos anos, representando
um desafio significativo para o sistema de saude. Além do impacto clinico, os custos
diretos e indiretos relacionados ao tratamento dialitico e as hospitalizacdes para tratar
essas intercorréncias clinicas, como fraqueza e dores de cabeca, sdo elevados,
pressionando ainda mais os recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) (Nagahama et al.,

2024; Coitinho et al., 2015). Apesar de a literatura cientifica apoiar a relacdo de
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causalidade entre a HAS e a DRC, o aparecimento de intercorréncias vem sendo
questionado pela comunidade cientifica, sendo sugerido que outros fatores contribuem
mais incisivamente, pelo menos, na descompensagado recorrente desses pacientes.
Dessa forma, este estudo teve como objetivo investigar os dados sobre
HAS e intercorréncias em pacientes dialiticos com DRC, analisando sua correlagdao. Além
disso, buscou compreender como outros fatores podem contribuir para a
descompensacdo da DRC, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias
de manejo e politicas publicas que minimizem custos e otimizem a qualidade do

cuidado.
METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo retrospectivo e quantitativo que
utiliza dados secundarios do Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS
(SIH/DATASUS) e do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), componente do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs). Foram obtidos
dados sobre a porcentagem de pacientes com HAS e sobre as internacbes por
intercorréncias em pacientes dialiticos com DRC nas capitais brasileiras, no periodo de

2012 a 2017.

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas. Inicialmente, foi
realizada uma analise descritiva com os dados obtidos. Posteriormente, foi feita uma
analise estatistica simples, bem como um estudo de correlagdo, por meio do método
estatistico de Spearman. Foi utilizado o programa Microsoft Excel para organizar os

dados e o software R Statistics para realizar as analises estatisticas.

Esse estudo utilizou apenas dados secundarios e quantitativos de origem
publica, sem identificagdo dos individuos, logo ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme diretrizes estabelecidas na Resolu¢do n.2 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O percentual de individuos com HAS nas capitais brasileiras entre 2012 e 2018
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manteve-se relativamente estavel, com médias anuais variando entre 22,57% e 23,85%
(Figura 01). As variagdes anuais, tanto positivas quanto negativas, correlacionam-se com
as mudancas percentuais observadas a cada ano.

O desvio padrao anual foi consistentemente moderado no periodo de 2012-
2017, com um aumento significativo no ano de 2018, principalmente levando em conta
o histérico da medida de dispersdo no intervalo avaliado.

Figura 01: Evolugdao do percentual de pacientes com hipertensao arterial

sistémica (HAS) entre os anos de 2012 e 2017 nas capitais brasileiras
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A alta variacdo do desvio-padrdo anual evidencia, possivelmente, a existéncia de
disparidades regionais entre as capitais brasileiras. Passarelli (2023) ja estudava os
determinantes socioecondémicos de salude em algumas capitais brasileiras e concluiu
gue o tamanho das cidades, acesso a saneamento basico, hospitais proximos, transporte
e outras varidveis influenciam no processo de salde e doenca da populagdo residente.
Sendo assim, essa diferenca de acometimento da HAS em diferentes conjuntos urbanos,
durante o periodo analisado, podem estar justificados pela distingdo dessas varidveis
citadas. A reducdo dos casos de HAS pode ser favorecida por politicas municipais que

promovam a equidade no acesso a saude e melhorias na infraestrutura.

Em relacdo a estabilidade percentual analisada, a literatura ja demonstra que a
reeducacado alimentar, o controle do peso corporal e a pratica de atividade fisica regular
ndo so sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos, mas
também corroboram para prevenir doengas cronicas, como a HAS (De Melo et al., 2024).
A medicina do estilo de vida (MEV) é uma especialidade recente, principalmente no

Brasil, mas foi bem adequada a Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo responsavel
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pela introdu¢do da importancia da mudanca do estilo de vida nos ultimos anos,
democratizando a importancia da reeducagdo alimentar e da atividade fisica no Brasil
para prevencao de doencas cronicas. Observou-se que a pratica regular de atividade
fisica, por exemplo, reduz ou elimina a necessidade de medicamentos para esses
pacientes (Mui et al., 2018; Bailey et al., 2021; Bonn et al., 2018). Portanto, em relacado
ao equilibrio da taxa de crescimento da prevaléncia da HAS, infere-se que essa aplicagao
pratica dos novos conhecimentos introduzidos pela MEV na ESF tenha colaborado
positivamente para a manutencao dos numeros de prevaléncia de individuos com a
doenca. Esse fendbmeno pode ndo s ter prevenido novos casos da enfermidade, mas

também possibilitado o controle da patologia.

Em relacdo aos internamentos por intercorréncias clinicas em pacientes
dialiticos com DRC (figura 02), foram registrados mais de 104 mil casos entre 2012 e
2018. Observa-se um crescimento significativo nesse periodo, com uma variacdo média
anual consistente com o aumento registrado, exceto em 2017, quando houve um leve

recuo.

A analise da correlacdo entre a média de individuos com HAS nas capitais
brasileiras e as internacdes por intercorréncias em pacientes dialiticos crénicos no
periodo de 2012 a 2018 (Figura 03) revelou uma correlagado positiva fraca (r = 0,535).
Além disso, o teste T indicou uma diferenca estatisticamente significativa entre as
médias anuais das duas varidveis (p = 0,047). Esses resultados sugerem que outros
fatores podem ter um impacto mais relevante na frequéncia de internamentos desses

pacientes do que exclusivamente a HAS.

Figura 02: Evolugao dos internamentos por intercorréncias clinicas de pacientes

dialiticos com DRC de 2012 a 2018 nas capitais brasileiras.
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Figura 03: Correlagao entre percentual de pacientes com HAS e internamentos

por intercorréncias clinicas de pacientes dialiticos com DRC nas capitais brasileiras, de

2012 a 2017
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Os dados quantitativos obtidos sobre os internamentos juntamente a fraca
correlacdo entre HAS e as internagdes por intercorréncia condizem com a realidade
fisiopatoldgica e vulnerabilidade da condicdo dialitica nos doentes renais cronicos. A
didlise, apesar de ser um tratamento seguro, apresenta alta complexidade e esta
associada a diversas comorbidades (Greenberg et al., 2021). Sendo assim, apesar de
muitos artigos estabelecerem causalidade entre problemas cardiovasculares (como a
HAS) e a DRC, a correlagdo com as adversidades da terapia dialitica em pacientes com
acometimento renal parecem n3ao acompanhar a mesma légica. Na verdade, as
complicagdes, que variam em gravidade, tém no erro humano uma das principais causas
das emergéncias relacionadas ao processo. As falhas -ou até mesmo imprecisdes
técnicas- podem ir desde problemas no monitoramento da maquina de dialise, até o

deslocamento da agulha venosa, embolia gasosa e falha no preparo do dialisador.
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Além disso, existem diversos outros incidentes aos quais os pacientes
dialiticos estdao mais suscetiveis, tais como desequilibrios eletroliticos (sindrome do
desequilibrio da didlise), arritmias, infeccdes e intoxicacbes quimicas, reacbes de
hipersensibilidade, hemorragias e hemdlise. Tal leque de infortunios reafirma
justamente a natureza critica presente na fragilidade do individuo sob esse regime de
tratamento. Essa discussao abre portas para compreender que nao s6 as comorbidades
do paciente representam um problema no processo de doenca, como expressos na forca
de correlagdo desse estudo. Logo, esse entendimento direciona ndo sé as condutas
médicas visando a diminuicdo das imprecisdes técnicas, correcdo de disturbios
eletroliticos, uma atenc¢do focada no controle de infec¢des, mas também permite um
investimento mais especifico das politicas publicas do sistema de saude, com o objetivo

de reducao de danos (Herrera-Afazo et al., 2023; Vinhal & De Morais, 2021).

Por fim, este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas.
A utilizacdo de dados secundarios do SIH/DATASUS e VIGITEL pode incluir vieses
relacionados a qualidade das informacdes, além de ndo abranger varidveis importantes
como comorbidades, adesdo ao tratamento e condi¢cbes socioeconémicas dos
pacientes. Além disso, a correlagao positiva fraca entre HAS e internagdes sugere que
outros fatores ndo explorados, como diabetes, obesidade ou qualidade dos servicos de
dialise, podem influenciar os resultados, indicando a necessidade de pesquisas futuras

com abordagens mais abrangentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A média anual do percentual de individuos com HAS por capital brasileira
manteve-se estavel entre 2012 e 2018, possivelmente devido as acdes da MEV na ESF,
como controle de peso e reeducacdo alimentar. No entanto, as internacdes por
intercorréncias clinicas em pacientes dialiticos com DRC aumentaram significativamente
no periodo. A correlacdo fraca entre HAS e internacgdes sugere a influéncia de outros
fatores, como erros técnicos no procedimento dialitico e intercorréncias clinicas. Entre
essas intercorréncias, destacam-se: desequilibrio eletrolitico, arritmias, infecges,
intoxicacdes quimicas, reacdes de hipersensibilidade, hemorragias e hemolise. Esses

achados ressaltam a importancia de estratégias mais direcionadas no manejo desses
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pacientes e na formulagao de politicas publicas especificas para reduzir complicagdes e

melhorar a assisténcia.
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