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RESUMO - Osjetivos. Avaliar se, no Brasil, o0 nimero de anos em
tratamento dialitico dos pacientes portadores de estagio final de
doenca renal (EFDR), com e sem diabetes melito, esta relacionado
com o risco de morte.

Metopos. Andlise de dados do Ministério da Saude do Brasil de
25.952 pacientes com idade superior a 18 anos, portadores de
EFDR, que estavam em tratamento dialitico em abril de 1997.
Foram registrados os casos de obito que ocorreram entre abril de
1997 e julho de 2000. Modelos de Cox foram utilizados para estimar
o risco relativo (RR) da associagdo entre nimero de anos em

com | e <2 anos (RR entre 0,78 e 0,88). Com o ajuste para idade e
diabetes, este efeito do nimero de anos em dialise reduziu-se. Em
diabéticos (n=2.952), o risco ajustado de morte mostrou uma ten-
déncia de reducio com o aumento do niimero de anos em dilise.

Conctusoes. No Brasil, o risco de morte de pacientes portadores
de EFDR reduz-se com o aumento do niimero de anos em tratamen-
to dialitico, até aproximadamente 10 anos. Este achado pode ser
parcialmente explicado pela menor média de idade e pela menor
prevaléncia de diabetes nos que estavam em dialise por um tempo
mais longo. O efeito do nimero de anos em tratamento dialitico

tratamento dialitico e risco de morte.

sobre o risco de morte parece ser mais forte em diabéticos.

ResuLtapos. O risco de morte foi significantemente menor nos

pacientes que estavam em didlise entre 3 e <10 anos, comparado

INTRODUCAO

Apesar do progresso na drea de terapia
renal de substituicdo (didlise ou transplante
renal), a expectativa de vida de pacientes em
estagio final de doenca renal (EFDR) é muito
menor do que a descrita nos diversos grupos
damesma faixa etariana populagao geral 2. O
risco de morte em pacientes em EFDR é
particularmente elevado em diabéticos, em
brancos e em idosos'3. Tem sido também
mostrado que o nlimero de anos que o pa-
ciente permanece emtratamento dialitico esta
relacionado com o risco de morte**. Portanto,
o nimero de anos em didlise pode ajudar a
estimar a probabilidade de um paciente com
EFDR permanecer vivo por um certo periodo
de tempo, caso nao seja possivel oferecer-lhe
umtransplanterenal.

Nos Estados Unidos, Chertow et al. esti-
maram que o risco de morte aumenta em 6%
para cadaano adicional em didlise, ap6s ajuste
para os efeitos de diversas co-variaveis®. O
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estudo de Chertow et al., no entanto, nio
permite assegurar se o risco se reduz ou se
estabiliza depois de um certo periodo. Em
verdade, eles ndo deixaram claro se aassocia-
cdo entre tempo em tratamento dialitico e
risco de morte é linear. Nao se pode também
assegurar se os resultados descritos, em pa-
cientes com EFDR, tratados nos Estados Uni-
dos, podem ser generalizados para outros
locais. O presente trabalho foi desenvolvido
paraavaliar se existe relagdo entre nimero de
anosem dialise erisco de morte em pacientes
adultos com EFDR, no Brasil, levando em
consideracdo aidade, o sexo, aregiao geogra-
ficae o diagndstico de diabetes melito.

MEtopos

Os dados dos pacientes com EFDR, trata-
dos através didlise nos diversos centros do
Brasil, emabril de 1997, foram fornecidos pelo
Ministério daSatde (sistema “Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade/ Cus-
to”, APAC). A anlise foi restrita aos que
tinham idade superior a |8 anos, em abril de
1997. As seguintes variaveis foram considera-
das na andlise: data de nascimento, data do
obito, data do primeiro transplante, data de
transferénciaparatransplante, sexo, presenca

Unirermos: Didlise. Risco de morte. Estégio final de doenca renal.

de codigointernacional de doencas (CID)indi-
cando diabetes melito, e regidgo geografica
onde o paciente estava sendo dialisado. Foram
excluidos da analise pacientes submetidos a
transplante renal antes de abril de 1997. Os
pacientes foram acompanhados até julho de
2000 ou até a data do 6bito, do abandono do
tratamento dialitico ou da transferéncia para
transplante.

Aandlise de variancia (ANOVA) e o teste
do qui-quadrado foram utilizados paracompa-
rar médias e proporcoes, respectivamente. O
riscorelativo (RR) de morte foi estimado atra-
vés de modelos de risco proporcional (regres-
sao de Cox), utilizando-se, como grupo de
referéncia, os pacientes que estavam em
dialise por um periodo de | amenos de 2 anos
(1-<2anos). Quatro modelos foram utilizados
paraavaliar-se aassociagdo entre o nimerode
anos em tratamento dialitico e o risco de
morte: |) ndo ajustado, 2) ajustado paraidade
no inicio do estudo, 3) ajustado para idade,
sexo e regido geogrifica e 4) ajustado para
diabetes e as varidveis incluidas no modelo 3.
Foramtambém realizadas analises especificas
paradiabéticos e ndo diabéticos, ajustadas para
idade, sexo e regido geografica. As andlises
foram feitas utilizando o software “Statistical
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Tabela | - Caracteristicas dos pacientes de acordo com o niimero de anos em tratamento dialitico

Anos em Tratamento Dialitico*

<l 1-<2
n=8705 N=5389
Idade (médiaxDPy**  50,0£15,3 492+15,0
9% Masculino 58,6 59,0
% Diabetes 15,7 13,2
% Regido
Norte 1 0,7
Nordeste 18,1 18,1
Centro-Oeste 13 6,8
Sudeste 56,2 57,6
Sul 173 16,8

2-<3 3-<4 4-<5 5-<7
n=3507 n=2561 n=1693 n=2130
48,9146 48,1£14,6 48,0+14,6 47,7139
56,8 56,2 58,0 54,8
10,3 8,7 7.4 51
0,9 1,2 4 1,0
173 19,8 21,7 22,0
55 35 37 29
59,3 59,4 58,1 59,7
17,0 16,1 15,2 14,4

7-<10 210 Total
n=1322 n=645 n=25952
46,9133 46,7125 48,9+14,8
53,8 54,9 57,5
2,8 1,9 [1,4
0,2 0 1,0
22,8 273 19,2
2,4 |4 5,6
59,1 56,7 57.8
15,5 14,6 16,5

* Todas as comparagdes entre nimero de anos em tratamento dialitico e caracteristicas dos pacientes foram estatisticamente significantes (p<0,001)

** idade em abril de 1997

Tabela 2 - Associacoes nao-ajustadas e ajustadas através da regressao de Cox da associacao
entre nimero de anos em tratamento dialitico e risco de morte

Risco relativo

Anos em tratamento Néo-ajustado

dialitico

<l [,14*
|-<2 Ref=1
2-<3 0,96
3-<4 0,88*
4.<5 0,85*
5<7 0,87*
7-<10 0,78*
210 0,90

Ajustado
Idade Idade, Sexo Idade, Sexo,
eRG RG e DM
[,12% [,12% 1,10
Ref=1 Ref=1 Ref=1
0,98 097 1,00
0,92%* 0,92%* 0,95
0,90%* 0,90%* 0,95
0,92%* 0,92%* 097
0,86* 0,86* 0,92
1,02 1,02 I

Ref= referéncia; RG = regido geografica; DM = diabetes melito;

* p<0,05; **0,1>p>0,05

Package for Social Science” (SPSS), versao para
Windows’. Valores de p<0,05 foram conside-
rados estatisticamente significantes.

ResuLTADOS

Foram estudados 25.952 pacientes. A
média de idade dos pacientes, em abril de
1997, era 48,9+ 14,8 anos. O sexo masculino
correspondeu a 57,5% (n=14.932) daamos-
tra. A prevaléncia de diabetes melito foi esti-
mada em |1,4% (n=2.952). Os percentuais
de pacientes, sendo dialisados nas regioes
Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e
Sul foram, respectivamente, %, 19,2%,
5,6%, 57,8% e 16,5%.

A Tabela | mostra as caracteristicas dos
pacientes, de acordo com o tempo em didlise.
Os grupos com tempo maior em dialise apre-
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sentaram menor media de idade e menor
prevaléncia de diabetes (p<0,001). A predo-
minancia do sexo masculino foi mais notdria
nos grupos com menor tempo em dialise
(p<0,001). A regiao geografica foi também
significantemente (p<0,001) associadacomo
nimero de anos em didlise, sendo observado
um aumento do percentual de pacientes da
regido nordeste, a medida que aumentava o
niimero de anos em didlise.

ATabela2 mostraas estimativasdo RR de
morte, de acordo com o nimero de anos em
didlise, utilizando-se -<2 anos como refe-
réncia. No modelo nao ajustado, o risco de
morte foi significantemente maior nos pacien-
tes tratados por tempo inferior a um ano, na
época em que se iniciou o estudo (RR=1,14;
p<0,05). O risco de morte nao foi signifi-

cantemente diferente entre o grupo de pa-
cientes tratados por 2-<3 anos e o grupo de
referéncia (1-<2 anos). O risco de morte foi,
no entanto, significantemente (p<0,05) me-
nor em pacientes que estavam em tratamento
entre 3 e <|0anos do queentre | e <2anos
(RR entre 0,79 e 0,88).

A associacdo entre nlimero de anos em
tratamento dialitico e risco de morte tornou-
se menos acentuadaapés o ajuste paraidade,
sendo pouco alterada com o ajuste para sexo
eregido geografica. O efeito de anosem didlise
sobre o risco de morte, no entanto, foi redu-
zido ap6s a inclusao de diabetes melito no
modelo de Cox . Um risco significantemente
maior de morte foi observado em pacientes
que estavam em tratamento por tempo menor
do que um ano, mesmo apds o ajuste para
todas as co-variaveis (i.e., idade, sexo, regido
geografica e diabetes melito). Os resultados
observados no modelo nao ajustado e no
ajustado sao também mostrados na Figura |.

A Figura 2 mostra os riscos relativos de
morte ajustados para as variaveis demo-
graficas, separadamente para os diabéticos e
os nao diabéticos. Devido ao niimero peque-
no de diabéticos, nos grupos com tempo
maior em didlise, os com, pelo menos, quatro
anos foram agrupados em uma mesmacatego-
ria. O risco de morte foi significantemente
menor em diabéticos com niimero maior de
anos em dialise, independentemente dos efei-
tos dasvariaveis demograficas (i.e., idade, sexo
e regido geografica). O grupo de diabéticos
com quatro ou maior niimero de anos em
tratamento dialitico apresentou um risco de
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Figura | - Associacdo entre nimero de anos em tratamento dialitico e risco de morte, ndo ajustada
(2) e ajustada (W) para idade, sexo, regido geografica e diabetes; Ref=grupo de referéncia (I-<2 anos).
A linha interrompida representa risco relativo=1

L | == Nan Ajetada == 4 jmrady

(Ref-L|

Biwra Bslstivs de Moris
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Figura 2 - Associacdo ajustada entre nimero de anos em tratamento dialitico e risco de morte
em nao-diabéticos (A\) e diabéticos (m); Ref=grupo de referéncia (I-<2 anos). A linha
interrompida representa risco relativo=1

Foon Mdanvs de Risres

* p<0,05

morte 20% menor do que o grupo que estava
em tratamento entre | e 2 anos (RR=0,80;
p<0,05). Em ndo-diabéticos, orisco de morte
foi 11% maior (RR=1,11; p<0,05) nos que
estavam em didlise por um periodo menor do
que um ano, comparado com os que vinham
em tratamento entre um e dois anos. Neste
grupo dos ndo-diabéticos, no entanto, nao se
observou diferencassignificante ao comparar-
se pacientes dialisados por, pelo menos, dois
anos com os que estavam em didlise entre um
e dois anos (RR entre 0,98 e 1,01).

Discussio

Os dados dos Centros de Dialise do Brasil
indicam que os portadores de EFDR, que
permanecementre 3 e | 0anosem tratamento
dialitico, tém um risco de morte inferior ao dos
pacientes com menor nlimero de anos em
didlise. A associagao entre tempo mais longo
em dialise e reducio do risco de morte ficou

268

menos acentuadaaoajustar-se paraoefeito da
idade. A associacdo quase que nao se alterou
apos a inclusdo das demais variaveis demo-
gréficas, ou seja, o sexo e a regido geografica
onde o paciente estava sendo dialisado. Os
riscos relativos, no entanto, aproximaram-se
da hipotese nula (ou sejaRR=1), apos ainclu-
sao do diagndstico de diabetes no modelo de
Cox. De acordo com os resultados, o menor
risco de morte em pessoas com tempo maior
em didlise pode ser explicado, a0 menos par-
cialmente, pela menor média de idade e pela
menor prevaléncia de diabetes. Conforme
mostrado em estudos prévios, idade mais
avancada e diabetes melito sao variaveis forte-
mente associadas com menor sobrevida, em
pacientes em tratamento dialitico®’.
Diferente do presente estudo, Chertow et
al., nos Estados Unidos, nao observaram asso-
ciacdo entre anos em dialise e risco de morte
naanalise ndo ajustada’®. Relataram, no entan-

to, que o risco de morte aumentava em 6%
para cada ano em didlise, apds ajustar para
diversas co-variaveis. Embora eles tenham
avaliado o nimero de anos em tratamento
dialitico como variavel continua, nio deixaram
claro se arelagio entre o nimerode anose o
risco de morte é linear. Nossos dados mos-
tram que, no Brasil, aassociacao entre nimero
de anos em tratamento dialitico e risco de
morte nao pode ser vistacomo linear. Emum
estudo utilizando dados do United States Renal
Data System (USRDS), Okechukwu et al. tam-
bém mostraram queaassociagao entre tempo
em tratamento dialitico e riscode morte ndo é
linear®. Eles observaram umaumento do risco
de morte entre um e quatro anos em didlise.
Estatendénciainicial foi seguidade reducaoda
mortalidade®. No trabalho de Okechukwu et
al., aassociagao entre tempo em tratamento
dialitico e risco de morte foi, em parte,
explicada por diabetes e outros fatores prog-
ndsticos que tém sido descritos em pacientes
com EFDR3'*'¢ incluindo: adesdo ao trata-
mento, dose de didlise, nivel de fosforo,
hematdcrito, indice de massa corpérea, doen-
ca vascular periférica, doenca arterial coro-
nariana e estado nutricional. Infelizmente, no
presente estudo ndo foi possivel avaliar as
influéncias destes fatores potencialmente
modificaveis na associagdo entre tempo em
tratamento dialitico e risco de morte.

Nossos dados sugerem que o efeito do
nlmero de anos em tratamento dialitico e o
risco de morte difere entre diabéticos e ndo-
diabéticos. Os diabéticos, com tempo maior
emdidlise, apresentaram menor risco de mor-
te, mesmo apos o ajuste para idade, sexo e
regiao geografica. Em nao-diabéticos, o risco
ajustado de morte, nos que estavam em dilise
por, pelo menos, dois anos, foi similar ao
observado em pacientes que estavam sendo
dialisados entre um e dois anos. Os resultados
observados em diabéticos diferem dos que
foram descritos por Okechukwu et al. nos
Estados Unidos®. De acordo com os dados
americanos, tempo maior em didlise associa-
se com aumento do risco de morte em diabé-
ticos ao levar-se em consideracdo a idade, o
sexo, variaveis laboratoriais, adose de didlise e
diversas co-morbidades. O maior nimero de
variaveis potencialmente confundidoras ou
mediadoras da associacdo entre tempo em
tratamento dialitico e risco de morte, incluidas
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no modelo de Cox por Okechukwu et al.,
pode explicar, pelo menos parcialmente, a
diferencaderesultados entre o presente estu-
do brasileiro e o estudo americano.

O presente estudo oferece informagoes
que permitem um melhor entendimento
sobrefatores queinfluenciamamortalidade de
pacientes com EFDR, tratados através didlise,
no Brasil. Limitagdes metodolégicas, no entan-
to, nao podem ser ignoradas. A falta de infor-
macoes sobre raca, fatores de tratamento e
co-morbidades, além de diabetes melito,
impossibilitam avaliar-se a influéncia destas
variaveis na associagao entre nimero de anos
em tratamento dialitico e risco de morte em
pacientes tratados no Brasil. Serainteressante
ainclusao destas variaveis em estudos futuros.

Em conclusdo, o presente trabalho mostra
evidéncia de que o risco de morte reduz-se
com o aumento do nimero de anos que o
paciente permanece em tratamento dialitico
até, aproximadamente, | 0 anos. Estaredugio
doriscode mortetendeadesaparecer apdsse
levar em consideracioaidade eapresencade
diabetes melito. O estudo sugere que a asso-
ciacdo entre tempo em tratamento dialitco e
risco de morte difere entre paciente com e
sem diabetes melito. Diferencas observadas
entre os dados dos centros de dialise do Brasil
e os dos Estados Unidos podem ser, pelo
menos em parte, devido a um maior niimero
de variaveis incluidas nas analises dos estudos
americanos. Eimportante incluir dados sobre
variaveis de tratamento e outras co-morbi-
dades, além de diabetes, em investigacoes
futuras sobre a associacao entre nimero de
anos em tratamento dialitico e risco de morte,
em pacientes dos centros de dialise do Brasil.
De acordo com os nossos achados, a variavel
“nlimero de anos em tratamento dialitico”
deve ser tratada como potencialmente
confundidoraem estudos que exploram fato-
res relacionados com risco de morte em pa-
cientes com EFDR. O ajuste para esta variavel
é particularmente aplicavel para estudos de
coorte que avaliam fatores prognésticos em
pacientes que comegaram tratamento dialitico
meses ou anos antes do inicio do periodo de
acompanhamento.
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SUMMARY

NUMBER OF YEARS ON CHRONIC DIALYSIS
AND THE MORTALITY RISK IN PATIENTS WITH
AND WITHOUT DIABETES MELLITUS

OsjecTive: To assess whether, in Brazil,
the number of years on dialysis treatment in
end-stage renal disease (ESRD) patients,
with and without diabetes mellitus, relates
to mortality risk.

MeTHobs: Analysis of data from the Ministry
of Health of Brazil of 25.952 patients older than
18 years who were on dialytic treatment in April
1997. Death cases that occurred from April
1997 to July 2000 were recorded. Cox models
were used to estimate the relative risk (RR) of the
association between years on dialysis and
mortality risk.

ResuLts: The mortality risk was significantly
lower in patients on dialysis between 3 and <10
years as compared with | to <2 years (RR
between 0.78 and 0.88). With adjustments for
age and diabetes the effect of years on dialysis
was reduced. In diabetics (n=2.952) the
adjusted mortality risk showed a trend to
decrease with more years on dialysis.

Conctusions: In Brazil, the mortality risk for
ESRD patients decreases with the increasing
number of years on dialysis up to approximately
10 years. This finding can be partially explained
by the lower mean age and prevalence of diabe-
tes mellitus in patients with more years on
dialysis treatment. The effect of years on dialysis
on the mortality risk seems to be stronger in
patients with diabetes.[Rev Assoc Med Bras
2003; 49(3): 266-9]

Key woros: Dialysis. Mortality Risk. End-Stage
Renal Disease.
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