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Aspectos bioeticos da distribuicédo de género dos
pacientes submetidos a hemodiélise no Brasil
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INTRODUCAO: A doenga renal cronica terminal ou
dialitica (DRCT) é considerada um problema de salde
publica , sobretudo nos paises em desenvolvimento, devido a
sua crescente prevaléncia e ao elevado impacto econémico
para manutencdo dos pacientes em tratamento, sobretudo em
hemodialise crbnica. O Brasil € um dos paises com maior
nimero de pacientes em tratamento hemodialitico crénico
ambulatorial em todo o mundo, sendo mais de 95% deste
tratamento custeado pelo Sistema Unico de Saude ( SUS).
Estudos vem evidenciando um aumento progressivo no
namero de mulheres necessitando de diélise crénica em todo
0 mundo, sobretudo a questdes relacionadas ao aumento de
expectativa de vida, impacto fisiologico das gestacGes,
menor acesso a politicas de salde preventiva, dentre outros.
Estima-se que mais da metade da populac¢éo do Brasil sdo de
mulheres . Este estudo objetivou , do ponto de vista
correlacionar a elevacdo da populagdo brasileira ( sobretudo
feminina ) nos Ultimos 15 anos com a percentagem de
mulheres em dialise, analisando os dados com base na
bioética  principialista METODOLOGIA: Foram
analisados dados anuais do Censo Brasileiro de Didlise (
CBN) emitidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (
SBN) e dados demograficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica ( IBGE) referentes ao periodo de
2002 a 2017 ( 15 anos) RESULTADO: Verificou-se que
houve um aumento de 18,5% da populacdo brasileira no
periodo entre 2002 e 2017 (174.6 vs 207.6 milhdes), com a
propor¢do de mulheres na populacdo mantendo-se superior
em ambas as avaliagdes (50.3 a 51.5%). No mesmo periodo,
constatou-se uma elevagdo de 159,4% da populacdo em
dialise (48.806 vs 126.583 pacientes). A expectativa de vida
das mulheres neste periodo permaneceu 5% acima da média
nacional, (74.7 a 79.8 anos vs 70.85 vs 75.99 anos) . A
percentagem de mulheres em dialise s6 comecaram a ser
avaliadas pelo CBD de 2008, mantendo-se os valores
estaveis em torno de 42% nos Udltimos 10 anos

CONCLUSAO: A despeito do aumento da expectativa de
vida e do predominio de mulheres na populagdo nacional,

isto ndo tem se traduzido em uma maior percentagem de
mulheres em dialise. Tais dados podem indicar que esta
populacdo, historicamente vulnerdvel, marginalizada e
negligenciada pode vir a estar falecendo sem acesso a
tratamento dialitico, devendo outros estudos serem realizados
para que, em caso positivo, sejam construidas politicas
publicas visando atender o principio bioético da justica.

AGRADECIMENTOS  Agradecemos a instituicdo
UniCEUB e seu corpo docente, que nos incentivam e
preparam de forma ética e competente para a vida
académica-profissional. A Liga Académica de Nefrologia do
UniCEUB (LANEFRU) pela oportunidade de conhecer a
area de nefrologia, contribuindo para o desenvolvimento
cientifico e aprofundamento nessa especialidade. Ao
orientador, Dr Fabio Ferraz, pelo direcionamento e
contribuigdo para a realizacdo deste trabalho.

REFERENCIAS

[1] Brasil. Ministério da Sadde. VIGITEL Brasil 2017.
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre
frequéncia e distribuicdo sécio demografica de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal em 2017. Brasilia:
Ministério da Saude; 2018.

[2] CARRERO JJ, HECKING M, ULASI I, SOLA L,
THOMAS B. Chronic Kidney Disease, Gender, and Access
to Care: A Global Perspective. Semin Nephrol. 2017
May;37(3):296-308. doi: 10.1016/j.semnephrol.2017.02.009.
[3] G. Cobo and others. Sex and gender differences in
chronic kidney disease: progression to end-stage renal
disease and haemodialysis. Clinical Science (2016) 130,
1147-1163 doi: 10.1042/CS20160047

[4] SILVA, J. C. C; PAIVA, S. S. C.; ALMEIDA, R. J;
Hemodialise e seus impactos psicossociais em mulheres em
idade fértil. Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 1, p. 189-198,
Jan./abr, 2017

[5] SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA et al.
Censo de diélise SBN 2002-2017.

RB

99


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28532558

