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Prevaléncia de diabetes mellitus em pacientes renais
cronicos sob hemodialise em Porto Alegre, Brasil

Prevalence of diabetes mellitus in chronic renal failure patients
under haemodialysis in Porto Alegre, Brazil

Resumo

Introdugao: A causa mais frequente de insu-
ficiéncia renal cronica (IRC) nos pacientes
iniciando tratamento dialitico nos paises de-
senvolvidos é o diabetes mellitus (DM), com
indices crescentes e que hoje se aproximam
de 50%. No Brasil, os dados disponiveis
indicam que essa prevaléncia é inferior, em
torno de 27%, embora venha aumentando.
Objetivos: Estimar a prevaléncia de DM na
populagio adulta de pacientes em tratamen-
to hemodialitico por IRC em Porto Alegre,
Brasil. Métodos: Estudo transversal descri-
tivo, quantitativo e analitico, com inquérito
sobre a prevaléncia de DM entre os 1.288
pacientes em tratamento por hemodidlise
(HD) cronica nas 15 clinicas do munici-
pio nos meses de junho e julho de 2009.
Resultados: 488 pacientes diabéticos foram
identificados, uma prevaléncia de 37,9%,
variando de 21 — 75% nas diferentes clini-
cas da cidade. Conclusdes: A prevaléncia
de DM entre pacientes em HD cronica em
Porto Alegre é muito superior ao que tem
sido atribuido como causa de IRC no pats,
o que indica a possibilidade de que essa etio-
logia de IRC possa estar sendo subestimada.
Palavras-chave: Diabetes
mellitus. Dialise renal. Faléncia renal
cronica.

Prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: The most common cause
of chronic renal failure (CRF) among
patients who are starting on dialysis in
developed countries is diabetes mellitus
(DM), with growing rates approaching
50%. In Brazil, the available data indica-
te a lower prevalence, around 27%, even
though it is also increasing. Objectives:
To estimate the prevalence of DM in the
adult population of patients on hemo-
dialysis for CRF in Porto Alegre, Brazil.
Methods: Cross-sectional, descriptive,
quantitative and analytical survey stu-
dy on the prevalence of DM among the
1,288 patients on hemodialysis (HD) in
all the 15 clinics in the city from June to
July, 2009. Results: 488 diabetic patients
were identified, a prevalence of 37.9%,
ranging from 21 — 75% in the different
clinics of the city. Conclusions: The pre-
valence of DM among chronic HD pa-
tients in Porto Alegre is higher than what
was previously published as a cause of
CRF in the country, which indicates the
possibility that this etiology of CRF may
have been underestimated.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é a principal causa
de insuficiéncia renal cronica (IRC) em pa-
cientes ingressando em hemodialise (HD)
nos paises desenvolvidos, representando
até quase 50% dos novos casos."? Os re-
gistros europeus e norte-americanos tém
identificado que esses niimeros tém cres-
cido progressivamente.>* Esse fendomeno,
que parece ser devido, principalmente, ao

aumento da prevaléncia de DM na popu-
lacdo geral,* vem causando preocupagio
na comunidade médica e, em especial, en-
tre os nefrologistas pelas possiveis conse-
quéncias futuras.

No Brasil, ha algumas publica¢oes que
analisaram a prevaléncia de DM como
causa de IRC em pacientes em HD, sen-
do a maioria hd virios anos e com dados
geralmente restritos a servicos individuais
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ou regionais.”!" Exce¢des tém sido os registros da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN); em 1999,
um inquérito epidemiolédgico encontrou uma preva-
léncia de 17% no pais (com 19% na Regido Sul)."?
Mais recentemente, uma publicacio com analise do
perfil epidemiolégico dos pacientes renais cronicos
que iniciaram terapia renal substitutiva (TRS) no
Brasil, entre 2000 e 2004, encontrou o DM como a
causa da doenga renal em 18% dos individuos.! Ja os
censos brasileiros de HD promovidos pela SBN, em
2008 e 2009, estimaram essa prevaléncia em 25,7 e
27%, respectivamente,'*!S todos esses dados sugerin-
do um aumento progressivo também no Brasil.

Avaliagdes dessa crescente prevaléncia de DM nos
individuos em HD sio relevantes para o planejamento
em saude publica, pois esse grupo de pacientes necessi-
ta de cuidados mais complexos, gerando maior custo,
além de apresentar indices mais elevados de morbidade
e mortalidade do que os ndo-diabéticos.'*!*

O presente estudo teve por objetivo estimar a pre-
valéncia de DM nos pacientes com IRC em programa
de HD na cidade de Porto Alegre, Brasil e sua distribui-
¢do pelos diferentes centros de tratamento da cidade.

MEeTopos

Este estudo transversal foi realizado no periodo de
junho a julho de 2009, em todas as quinze clinicas
de didlise da cidade de Porto Alegre, incluindo da-
dos individualizados por servico e da totalidade dos
pacientes em tratamento de IRC com HD ambulato-
rial intermitente. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do
Brasil - ULBRA.

Os dados foram obtidos diretamente dos profis-
sionais médicos e de enfermagem responsaveis por ca-
da uma das unidades de dialise da cidade. Entre 20 de

Tabela 1
HEMODIALISE DA CIDADE

junho e 15 de julho de 2009, foi estabelecido contato
telefonico pelo primeiro autor deste texto com um
dos responsaveis técnicos (médico ou enfermeira) de
cada clinica de dialise de Porto Alegre, explicando-se
o0 objetivo inicial do estudo — estimativa da prevalén-
cia de DM entre os pacientes em programa de HD por
IRC. Foi também explicado que esse dado seria utili-
zado para um calculo amostral, visando outro estudo
com dados individuais sobre a prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular nos diabéticos em HD (Estudo
CORDIAL, em andamento). Solicitou-se que fosse in-
formado o numero total de individuos com dezoito
anos de idade ou mais que estivessem em TRS com
HD, assim como o nimero de pacientes com diag-
néstico de DM dentro desse grupo, independente da
causa definida para a IRC.

A analise estatistica foi realizada pelo teste do
Qui-quadrado com corre¢io de Yates, por meio do
software estatistico GraphPad inStat (GraphPad
Software Inc., San Diego — CA, USA). O nivel de sig-
nificancia estatistica foi estabelecido como p < 0,05.

REesuLtADOS

No periodo do estudo — entre junho e julho de
2009 - 1.288 pacientes renais cronicos foram in-
formados como estando em tratamento com HD
nas quinze diferentes clinicas da cidade de Porto
Alegre. Foram identificados 488 diabéticos — uma
prevaléncia de 37,9%, variando de 21 a 75% nos
diferentes centros.

A Tabela 1 apresenta a distribuicio dos pacien-
tes agrupados de acordo com os locais de tratamento
(centros hospitalares de didlise ou clinicas autono-
mas) e de acordo com a institui¢io responsavel pe-
lo financiamento do tratamento — Sistema Unico de
Satde (SUS) ou planos de satde. A Tabela 2 mostra a

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES E PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS NOS DIFERENTES TIPOS DE SERVICO DE

Tipos de Servigo Total DM Prevaléoncia DM
n n %
Hospitais universitarios — SUS 331 88 26,6
Hospitais publicos — SUS 75 21 28,0
Hospitais privados — SUS 289 103 35,6
Hospitais privados — planos de saude M 63 56,8
Clinicas auténomas — SUS 457 208 45,5
Clinicas autbnomas — planos de saude 25 5 20,0
Total geral 1.288 488 379

SUS: Sistema Unico de Saude; DM: diabetes mellitus.
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distribuicdo da populacdo do estudo nos quinze cen-
tros de didlise existentes na cidade neste periodo.

O Griéfico 1 mostra um comparativo dos cen-
tros que atendem exclusivamente pacientes de pla-
nos de saide (68 diabéticos dentre 136 individu-
os — prevaléncia de 50,0%) com os demais centros
cujos pacientes sio majoritariamente do SUS (420
diabéticos dentre 1.152 pacientes — prevaléncia de
36,5%), observando-se uma diferenga significativa
(p = 0,0028).

O Grifico 2 compara os centros de didlise em hos-
pitais (275 diabéticos entre 806 pacientes — prevalén-
cia de 34,1%) com as clinicas auténomas (213 dia-
béticos entre 482 individuos — prevaléncia de 44,2%)
- p = 0,0004. Essa diferenga se torna ainda mais no-
tavel se comparados apenas aqueles que fazem aten-
dimento pelo SUS: 212 diabéticos entre 695 pacientes
em hospitais (prevaléncia de 30,5%) versus 208 dia-
béticos entre 457 pacientes nas clinicas (prevaléncia
de 45,5%) - p = 0,0001 (Grafico 3).

O Griéfico 4 compara os centros universitarios
hospitalares que atendem principalmente pacientes do
SUS (88 diabéticos entre 331 pacientes — prevaléncia
de 26,6%) com os demais servicos com pacientes do
SUS (332 diabéticos em 821 individuos — prevaléncia
de 40,4%) - p = 0,0001.
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Grafico 1. Prevaléncia de diabetes mellitus nos servigos
de hemodiél{ise com pacientes de planos de saude e
do Sistema Unico de Saude (p = 0,028).
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SUS: Sistema Unico de Saude.

Tabela 2 TOTAL DE PACIENTES EM HEMODIALISE E
PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS NOS
QUINZE CENTROS DE DIALISE DA CIDADE

Servicos de Total DM Prevaléncia DM
Hemodialise n n %

A 57 17 29,8

B 73 28 38,4

C 201 43 21,4

D 75 21 28,0

E 43 13 30,2

F 89 38 42,7

G 64 15 23,4

H 93 37 39,8

| 41 31 75,6

J 70 32 45,7

K 12 46 41,1

L 186 103 55,4

M 43 21 48,8

N 116 38 32,8

(0] 25 5 20,0

Total geral 1.288 488 379

DM: diabetes mellitus.

Grafico 2. Prevaléncia de diabetes mellitus nos
servigcos intra-hospitalares e nas clinicas autbnomas
(p=0,0004).

50
O/O 45,
404
35
30
254
207

101
54

m Centros hospitalares
M Clinicas autbnomas

Grafico 3. Prevaléncif'a de diabetes mellitus nos
pacientes do Sistema Unico de Saude, servigos intra-
hospitalares e clinicas autébnomas (p = 0,0001).
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Grafico 4. Prevaléncia ,de diabetes mellitus nos
pacientes do Sistema Unico de Saude, hospitais
universitarios e demais hospitais/clinicas (p = 0,0001).
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DiscussAo

O achado de quase 40% de diabéticos entre os renais
cronicos em HD na cidade é de grande relevancia.
Considerando os dados anteriores disponiveis para
0 pais, parece haver um aumento impactante, sendo
comparavel ao encontrado em populacdes urbanas
dos paises desenvolvidos. Esse indice mais elevado
de prevaléncia em relagdo a estudos prévios se deve
a diversos fatores — entre alguns, a possibilidade de
um fendmeno regional, ja que obesidade e DM apre-
sentam maior prevaléncia na Regidao Sul do Brasil;!?
uma reducdo da mortalidade dos pacientes diabéticos
em HD, fendmeno ja observado em outros paises;’
a presen¢a de pacientes mais idosos com DM2 (um
reflexo, pelo menos parcialmente, da maior expecta-
tiva de vida dos diabéticos na populagio geral);?! e o
aumento da obesidade na populacdo geral.?

Todos os registros anteriores disponiveis sobre a
prevaléncia de DM em HD no Brasil apresentam pre-
valéncias de DM menores do que a nossa. Além dos
estudos locais ou regionais, cabe ressaltar aqueles que
abrangeram todo o pais. Cherchiglia et al."3 encontra-
ram prevaléncia de 15% de DM como causa da do-
enca renal entre todos os pacientes que iniciaram TRS
com HD no Brasil nos anos de 2000 a 2004. Esse es-
tudo baseou-se nos registros administrativos do banco
de dados das Autorizacdes de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) do SUS, onde sio inseridos no
momento da entrada de cada paciente no tratamento
dialitico do SUS. No entanto, esse indice pode estar
subestimado, pois os registros desse sistema apontam
para “causa indeterminada” como motivo da doen-
¢a renal cronica (DRC) em 43% dos casos iniciando
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tratamento com HD, um ntimero bastante elevado e
que, provavelmente, traduz a nio identificacdo inicial
da causa da DRC podendo, portanto, ndo representar
a realidade clinica. Além disso, o registro do SIA/SUS
ndo inclui os pacientes em HD cronica subsidiados por
planos de satde, um grupo que corresponde a 13,3%
do total no pais, segundo estimativa da SBN."

Ja o Censo Brasileiro de Dialise da SBN, em 2009,
encontrou uma prevaléncia de 27% para DM em HD
no pais.! Considerando-se que o resultado do presen-
te estudo, de 37,9% em Porto Alegre, foi desse mesmo
ano de 2009, é notavel e relevante a diferenca, sendo
bastante provdvel a existéncia de fatores locais e/ou
regionais para justifici-la. Por um lado, como o Censo
da SBN ndo apresenta dados por regidao, qualquer
andlise comparativa fica impossibilitada; por outro, a
prevaléncia significativamente menor de DM nos cen-
tros de didlise de Porto Alegre que atendem pacientes
do SUS (comparados com os que atendem apenas pa-
cientes de planos de saude) (Grafico 1), assim como
o mesmo achado, quando se comparam centros hos-
pitalares com as clinicas autonomas (Graficos 2 e 3)
e, também, os centros universitirios com os demais
centros de didlise SUS (Grafico 4), necessita de analise
mais especifica em busca de justificativas.

O estudo apresentou algumas limitacdes, a saber: a
forma de obtencdo dos dados foi por informacao telefo-
nica por meio dos profissionais responsaveis em cada ser-
vico, ao invés de identifica¢io individual da situacdo de
cada paciente iz loco; também ndo se buscou identificar
casos em que a causa da DRC possa ter sido outra que
nao a nefropatia diabética, embora o dado epidemiol6gi-
co mais relevante seja a propria presenga do DM.

Em conclusido, a prevaléncia de diabetes mellitus
entre a populacdo de renais cronicos adultos em HD
na cidade de Porto Alegre aproxima-se de 40%, sen-
do maior do que a verificada em outros estudos ante-
riores no Brasil. Essa prevaléncia é bastante superior
aquela que tem sido atribuida como causa da IRC
entre os pacientes em HD no pais. H4 necessidade
de novos e cuidadosos estudos epidemioldgicos que
abordem a crescente contribuicio da DM na IRC.
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