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A crise no sistema de saúde global e o isolamento impostos pela pandemia conhecida como COVID-19, impactou 
a vida de muitas pessoas com Doença Renal Crônica que necessitam de diálise, um tratamento que filtra o sangue 
para a manutenção da vida. Muitos que ainda não haviam iniciado o tratamento, antes da chegada da pandemia, 
tiveram seu início postergado em virtude da baixa procura pelos serviços médicos devido ao confinamento que 
a crise impôs a todos. O objetivo deste estudo foi analisar, com base em dados estatísticos, se houve diferença 
significativa no número total de pacientes que iniciaram tratamento dialítico em 2023, após o fim da pandemia, 
em comparação com 2019, antes da pandemia. Para isso, tomou-se como base o Censo Brasileiro de Diálise dos 
dois anos aos quais o estudo fez referência e foi utilizado o Software Minitab para a análise estatística dos dados. 
Foram analisados os dados de 18 estados do Brasil e os outros 9 foram excluídos por apresentarem dados 
incompletos ou inexistentes, no período avaliado. Os resultados obtidos indicam que não houve um aumento 
significativo na incidência de pacientes no ano de 2023 em relação ao ano de 2019. Conclui-se que, embora  não 
tenha havido diferença significativa na incidência de pacientes em diálise, no período analisado, a ausência de 
dados em relação a alguns estados pode ter subestimado o resultado, uma vez que alguns estudos relatam uma 
menor procura pelos serviços de saúde durante a pandemia, sugerindo um aumento de casos no período pós 
pandêmico. 
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INTRODUÇÃO 

 A Doença Renal Crônica (DRC) é uma epidemia silenciosa e de grande preocupação em todo o 

mundo. Está muito relacionada a outras duas patologias crônicas: o diabetes e a hipertensão arterial, que 

são as principais causas de falência crônica dos rins (Dallacosta, 2017).  

 Segundo Marinho (2017), nos países desenvolvidos estima-se que a prevalência da doença renal 

crônica, entre os adultos, seja em torno de 10 a 13%. A DRC é caracterizada pela perda da função dos 

néfrons de forma progressiva, que culmina com a incapacidade de filtrar o sangue e de manter a 

homeostase, que é o equilíbrio do meio interno (Aguiar, 2020).  

O isolamento imposto pela pandemia de Síndrome Respiratória Aguda Grave, causada pelo vírus 

SARS-CoV-2, denominada COVID-19 e que, segundo Silva (2020), pode ter relação com o impacto 

humano sobre o meio ambiente, afetou a vida das pessoas com patologias crônicas, entre elas a Doença 

Renal Crônica. Devido a sua magnitude e abrangência entre a população, a DRC é considerada um 

problema de saúde pública. A prevalência dessa doença é crescente e, além de onerar demasiadamente 

o custo com o seu tratamento, possui ainda um prognóstico não favorável (Araújo, 2021). 

 No Brasil, a prevalência de pacientes por milhão de pessoas (pmp), em 2019, foi de 665 pmp 

(Censo de Diálise, 2019) e de 771 pmp, em 2023 (Censo de Diálise, 2023). A COVID-19, representou 

um período de grande incidência de pacientes com Lesão Renal Aguda (LRA), ocorrendo em 2,9% a 

23% daqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva (Poloni, 2020). 

 Em um estudo feito com 102 pacientes internados numa UTI de um hospital brasileiro, mostrou 

que um pouco mais da metade evoluiu com LRA e a maioria foi classificada como estágio 3 da Doença 

Renal Crônica (Costa  et al., 2021). 

 Muitos pacientes que desenvolveram Lesão Renal Aguda, relacionada à COVID-19, foram a 

óbito ou continuaram a necessitar de terapia de substituição renal (diálise) após saírem de alta hospitalar  

(Aroca-Martinez  et al., 2022). 

Embora haja um crescente número de pacientes com doenças crônicas, entre elas a doença renal, 

Berti (2021) aponta que, durante a pandemia de COVID-19, a busca por tratamentos eletivos para essas 



 

patologias foi afetada. Muitos exames de imagem pré-cirúrgicos, por exemplo, foram adiados devido à 

cautela dos pacientes em buscar os serviços de saúde, sugerindo que isso poderia aumentar a demanda 

após a pandemia. 

Apesar da Doença Renal Crônica representar uma das principais causas de internação entre os 

portadores de patologias crônicas, um estudo que analisou essa incidência na década de 2012 a 2022, 

mostrou que, no período de 2020-2022, houve uma redução desse número de internações, possivelmente 

associado à pandemia de COVID-19 (Terlan et al., 2024). 

 Objetiva-se com esse trabalho analisar a incidência, ou seja, o total de pacientes por milhão de 

pessoas (pmp) que entraram em diálise no ano de 2019 e no ano de 2023 e, utilizando-se ferramentas da 

estatística, avaliar se houve ou não um aumento significativo de um ano para o outro. 

 

METODOLOGIA 
 

 Foi realizada uma revisão na base de dados do Google Acadêmico, de onde foram selecionados 

artigos apenas na língua portuguesa. Para esta pesquisa foi utilizada a string de busca: "Doença renal 

crônica" AND "Diálise renal" AND Incidência AND Pandemia. 

 Foram encontrados 57 artigos na busca. Dentre esses, após a leitura do título, foram destacados 

07 para leitura do resumo. Após essa fase, 03 estudos foram excluídos por não guardarem relação com 

o tema e 04 foram selecionados para leitura na íntegra e para a realização desta pesquisa (Quadro 1). 
 

 
 
 
 
 

Quadro 1: Representação da eleição dos estudos 
Fonte: Autor, 2024 

 

Segundo Pecly (2021), o acometimento dos rins em pacientes hospitalizados com SARS-COV-

2, está associado ao aumento da mortalidade hospitalar e pior evolução clínica. Dados recentes apontam 

que pacientes em tratamento conservador de DRC ou em tratamento dialítico, possuem importante risco 

de agravamento e mortalidade se acometidos pela COVID-19. 

Total de estudos retornados na busca 57 
Estudos selecionados pelo título e para leitura do resumo 07 

Estudos excluídos após leitura do resumo 03 
Total de Estudos eleitos para a pesquisa 04 



 

Nogueira (2022), afirma que a Lesão Renal Aguda é uma complicação comum entre os pacientes 

portadores das formas graves de COVID-19 e uma consequente taxa elevada de mortalidade,  

relacionada a esta patologia. 

No estudo de Pimenta (2021), numa meta-análise feita com 23 artigos, foi avaliado os desfechos  

dos pacientes com COVID-19 submetidos a TRS (Terapia Renal Substitutiva), decorrentes de LRA. Os 

resultados apontaram que 59% dos pacientes foram a óbito durante a realização da TRS. 

A taxa de incidência de pacientes em diálise aumentou de 218 pacientes por milhão de pessoas 

(pmp) em 2019 para 251 pacientes por milhão de pessoas em 2023, conforme os Censos de diálise 

referentes aos respectivos períodos. 

Gomes (2020), em seu estudo feito com 702 pacientes, sobre a doença de base e os desfechos 

clínicos em terapia renal substitutiva, evidenciou que mais da metade dos pacientes continuava em TRS 

no momento da coleta das informações e que 30% deles tiveram como desfecho o óbito. 

  

  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram analisados os dados relacionados à incidência de pacientes em diálise, segundo o Censo 

Brasileiro de Diálise, referente aos anos de 2019 e 2023. Dos 27 estados brasileiros, somente 18 (66,7%)  

foram incluídos nesta análise. Os outros 9 estados (33,3%), foram excluídos por não terem os dados 

necessários para este estudo ou por tê-los de forma incompleta no período analisado.  

   Mediante aplicação do software estatístico Minitab, os dados coletados de 2019 e 2023 

(Figuras 1 e 2, respectivamente) foram analisados estatisticamente, com nível de significância de 5%. 

 

 

 

  

  



 

 
Figura 1: Unidades Federativas com a incidência por milhão de pessoas em 2019 

Fonte: Censo Brasileiro de Diálise - 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        



 

 
Figura 2: Unidades Federativas com a incidência por milhão de pessoas em 2023 

Fonte: Censo Brasileiro de Diálise - 2023 

 

 Em um primeiro momento analisou-se os dados pela exibição das estatísticas descritivas, onde  

pode ser observado os grupos e variável analisada, bem como os valores de média e desvio padrão 

(Figura 3). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Figura 3 - Estatística descritiva com o total de estados analisados sobre a incidência de  

pacientes em hemodiálise nos anos de 2019 e 2023. 

Fonte: Autor, (2024) 
 

Numa análise preliminar nota-se uma diferença nos valores das médias, havendo uma 

superioridade daquela obtida no ano de 2023 em relação à de 2019. 

 Em seguida foi gerado o gráfico Boxplot, no qual pode-se observar que houve um pequeno 

aumento da incidência de pacientes em hemodiálise no ano de 2023 em relação ao ano de 2019 (Gráfico 

1). 

 

 
Gráfico 1 – Gráfico Boxplot com a incidência de pacientes em hemodiálise nos anos de 2019 e 2023 

Fonte: Autor, (2024) 
 
 O gráfico mostra a mediana em 2023 um pouco maior do que em 2019, sugerindo um aumento 

na incidência ao longo do tempo. 

 Procedeu-se então à análise da normalidade na distribuição dos dados. Nessa etapa foi escolhido 

o método de Shapiro-Wilk, por haver um total inferior a 50 observações. Foi determinada como hipótese  

nula (H0) a consideração de que os dados possuem distribuição normal e como hipótese alternativa (H1)  

a consideração de que os dados não possuem distribuição normal, ficando determinado o nível de 

significância de 5% para o teste das hipóteses (Gráfico 2). 

 



 

 

 
Gráfico 2 - Teste de Normalidade na distribuição dos dados entre os Estados analisados  

em relação à incidência de pacientes em hemodiálise 

Fonte: Autor, (2024) 
 
 Como o p-value = 0,920 é maior que o nível de significância  de 5%, aceita-se a hipótese nula  

(H0) de que os dados possuem distribuição normal.  

 Em virtude de os dados possuírem distribuição normal, foram submetidos ao teste de 

homocedasticidade, ou seja, igualdade de variâncias com nível de significância de 5%. Para isso, 

considerou-se como hipótese nula (H0) a que os grupos possuem igualdade de variância e como hipótese 

alternativa (H1) a que os grupos não possuem igualdade de variâncias (Gráfico 3). 

 
Gráfico 3 - Teste de igualdade de variâncias entre os dados apresentados sobre a incidência de pacientes em hemodiálise. 

Fonte: Autor, (2024) 
  
   

 Pelo teste de Levene, considerando-se que o p-value = 0,130 é superior ao nível de 

significância de 5%, aceita-se a hipótese nula (H0) de que os dados são homocedásticos, ou seja, 



 

possuem igualdade de variâncias. 

 Em razão dos dados possuírem distribuição normal e igualdade de variâncias, é necessário 

que se utilize um método estatístico paramétrico para a comparação de ambos os grupos, sendo 

estabelecido um nível de significância de 5%. Em virtude de serem 2 grupos a se comparar neste estudo, 

o Teste T é o mais apropriado. Neste caso, tomou-se como hipótese nula (H0) aquela em que não existe 

diferença significativa entre os grupos e como hipótese alternativa (H1) a de que existe diferença 

significativa entre os grupos (Figura 2). 

 
Figura 2 - Teste T para comparação da Incidência nos anos de 2019 e 2023. 

Fonte: Autor, (2024) 
 

Em razão do Teste T mostrar o p-value = 0,104 e, sendo esse valor superior ao nível de 

significância estabelecido de 5%, então aceita-se a hipótese nula (H0) de que não existe diferença 

significativa entre os dados comparados. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  
A análise estatística da incidência de pacientes em hemodiálise nos anos de 2019 e 2023 revelou 

que não houve diferença significativa entre os dois períodos. Esse resultado é particularmente 

interessante, pois a expectativa era de um aumento na incidência em 2023, devido à demanda reprimida  

durante a pandemia de COVID-19. 

Embora não possa desconsiderar que a ausência de dados de alguns estados possa ter 

subestimado esses resultados, vários outros fatores podem ter contribuído para essa ausência de  

diferença significativa. Primeiramente, é possível que as medidas de saúde pública e os protocolos de 

tratamento implementados durante a pandemia tenham mitigado o impacto esperado na demanda por 

hemodiálise. Além disso, a adaptação dos sistemas de saúde e a priorização de pacientes críticos podem 

ter equilibrado a necessidade de novos tratamentos. 



 

Outro ponto a ser considerado é a possibilidade de que a pandemia tenha influenciado a 

mortalidade e a progressão de doenças renais pré-dialíticas de maneiras complexas e não lineares, o que 

pode ter resultado em uma estabilização da incidência de novos casos de hemodiálise. 

Esses achados sugerem a necessidade de estudos adicionais para compreender melhor os fatores  

subjacentes que influenciam a demanda por hemodiálise. Investigações futuras poderiam focar em  

aspectos como a qualidade do atendimento durante a pandemia, mudanças nos critérios de indicação 

para hemodiálise e o impacto de políticas de saúde pública. 

Em conclusão, embora a expectativa inicial de um aumento na incidência de pacientes em 

hemodiálise em 2023 não tenha se concretizado, os resultados deste estudo fornecem insights valiosos 

sobre a resiliência e a adaptabilidade dos sistemas de saúde em tempos de crise. A continuidade da 

pesquisa nesta área é essencial para garantir a eficácia e a eficiência dos serviços de hemodiálise no 

futuro. 
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