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INTRODUCAO

A Doenga Renal ¢ um problema global de
saude publica que afeta mais de 750 milhdes de
pessoas em todo o mundo (BIKBOV et al,
2018). A Insuficiéncia Renal (IR) ¢ definidao
decréscimo das fungdes renais, podendo essa
ser classificada de acordo com os padroes de
evolucdo, em Insuficiéncia Renal Aguda(IRA),
quando ha perda subita (desde horas até alguns
dias), porém reversivel, ou em Insuficiéncia Re-
nal Cronica (IRC), quando hé perda lenta e pro-
gressiva, porém, irreversivel (MIURA et al,
2021).

A lesdo renal aguda foi definida como au-
mento de creatinina sérica >0,3mg/dL em 48
horas ou aumento de 1,5 a 1,9 vezes do seu va-
lor inicial/baseline no prazo de sete dias, con-
forme a classificacio KDIGO (3), que estabe-
lece trés estagios de disfungdo: estagio 1 (risco),
estagio 2 (lesdo renal) e estagio 3 (faléncia re-
nal) (DUARTE et al., 2018).

As consequéncias deum episodio deIR ndo
se limitam apenas a efeitos na mortalidade a
curto prazo, mas a significativas repercussoes a
longo prazo, reduzindo a sobrevida com o au-
mento na taxa de mortalidade e, consequente-
mente, um importante impacto no custo do tra-
tamento desses pacientes. A IR tem uma asso-
ciagdo independente com a mortalidade a longo
prazo (SANTOS et al., 2018).

Nesse cenario, ha uma tendéncia do au-
mento dosntimeros de casos de IR no Brasil nos
proximos anos devido ao envelhecimento da
populagdo e ao aumento das despesas pelo SUS
com os tratamentos e morbimortalidade da do-
enca (ALCANDE & KIRSZTAIN, 2018).

Diante desse contexto, o objetivo deste es-
tudo ¢ analisar o perfil epidemiolégico por in-
suficiéncia renal aguda, em todas as idades, no
Brasil e suas regides, entre 2018 e 2023.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico, temporal,
com carater descritivo, quantitativo, que utili-
zou informagdes sobre o perfil epidemiologico
de hospitalizagdes por insuficiéncia renal no
Brasil utilizando de dados disponiveis e coleta-
dos no Departamento de informatica do Sis-
tema Unico de Satide (DATASUS) no periodo
entre janeiro de 2018 e setembro de 2023
(BRASIL, 2023). As variaveis investigadas fo-
ram: internagdes hospitalares, taxa de mortali-
dade, obitos, faixa etaria, cor/raga, sexo, carater
de atendimento e macrorregido de satude.

Ademais, realizou-se uma pesquisa de da-
dos a partir de artigos em plataformas cientifi-
cas como o SciELO e o PubMed. A busca foi
realizada no més de novembro de 2023, com
dadossujeitos arevisdo e utilizando dos seguin-
tes descritores: nefrologia, injuria renal agudae
insuficiéncia renal cronica. Desta busca foram
encontrados artigo, posteriormente submetidos
aos critérios de selegdo: artigos em portugués,
publicados no periodo de 2018 a 2023 e que
abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo sistematica e
estudos epidemiologicos, disponibilizados na
integra.

O programa Microsoft Excel 2019 foi utili-
zado como ferramenta para separag@o e organi-
zacdo dos dados. A pesquisa ¢ produzida por
dados de acesso publico, que nao utilizam o
acesso a informagdes privadas, sendo assim,
nao necessita de aprovacao ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a prevaléncia do LH no periodo en-
tre 2018 a 2023, no Brasil, o estudo obteve
amostra de 705.267 casos. A amostra deste es-
tudoinclui casos denotificagdes por insuficién-

8/Pagina




cia renal entre individuos de menos de 1 ano a
80 e mais anos de idade, de ambos os sexos €
de todas as regides do Brasil.

A andlise da prevaléncia do IRA no decor-
rer do periodo analisado revela que a regido Su-
deste foi responsavel por 327.140 (Tabela 2.1),
seguido da regido Nordeste com 22,48%, Sul
com 17,86%, Centro-Oeste com 6,61% casos e

regido Norte com 46.926 dos casos. Ao analisar
os dados expostos, ¢ possivel inferir que a re-
gido Sudeste, de forma exuberante, representa
aproximadamente 46,38% de todas as interna-
¢oes nacionais por IR. Em tltimo lugar estd a
regido Norte, concentrando apenas 6,65% dos
casos.

Tabela 2.1 Distribuigdo do numero de interna¢des por IR no intervalo de 2012 a 2023

Norte Nordeste Sudeste

Sul Centro-Oeste Total

46.926 158.577 327.140

125.980

46.644 705.267

Fonte: BRASIL, 2023.

Segundo Marinho, a regido Sudeste teria
mais hospitaliza¢cdes devido ao fato de que ha
maior disponibilidade de servigos de saude, po-
tencialmente aumentando o conhecimento da
populacdo sobre sua condi¢do clinica, facili-
tando o acesso ao diagndstico e ao tratamento
de estagios avangados, consequentemente ele-
vando o numero de casos registrados (MARI-
NHO et al, 2017).

Quantos as internacdes por ano, segundo a
Tabela 2.2, os anos que apresentaram maior
niamero de casos foram 2019 e 2022. Compa-
rando 2018 e 2023 nos periodos de janeiro a se-
tembro, (pois ha disponivel por enquanto ape-
nas esse intervalo de tempo em 2023), observa-
se um acréscimo de 29.183 (31,46% superior).

Tabela 2.2 Nameros totais de internag¢des por ano, por
IR, entre 2018 € 2023

Ano de atendimento Internacoes
2018 114523
2019 121848
2020 109059
2021 113243
2022 125798
2023 112191

Fonte: BRASIL, 2023

Ja em relagdo aos oObitos, foi demonstrado
que os anos de 2021 e 2022 somaram o maior
nimero de casos (Tabela 2.3). Além disso, ob-
serva-se, assim como observado no nimero de
internagdes, um aumento eXpressivo no numero
de 6bitos, que fica evidente se comparados os
anos de 2022 ¢ 2018, com uma diferenca de ca-
sos (19,34% de aumento).

Tabela 2.3 Numeros totais de 6bitos por ano, por IR, en-
tre 2018 € 2023

Ano de atendimento Obitos
2018 14468
2019 15031
2020 13924
2021 15512
2022 15813
2023 13101

Fonte: BRASIL, 2023

De acordo com o Tabela 2.4, extrai-se que,
em numeros absolutos, a regido Sudeste apre-
sentou mais mortes do que as outras regioes,
porém, quando analisamos os obitos divididos
pelo numero de internagdes, observa-se que a
regiao Norte teve proporcionalmente mais Obi-
tos (29,2 % das internagdes com resultado fa-
tal).
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Tabela 2.4 Distribuicdo do nimero de 6bitos por IR de 2018 a 2023

Norte Nordeste Sudeste

Sul Centro-Oeste Total

6.269 21.562 40.947

14.709 5.492 88.979

Fonte: BRASIL, 2023

Em relacdo a faixa etéria, os pacientes com
60 a 69 anos foram os mais acometidos, repre-
sentando um total de 163.032 casos (25,83%),
seguidas pelas de idade de 70 a 79, com

128.035 (25,50%) e, em terceiro lugar, pacien-
tes de 60 a 69 anos (83.763), os quais somando
sdo responsaveis por 31.898 (57,01%) das in-
ternacoes (Tabela 2.5).

Tabela 2.5 Descri¢do: Distribuigdo do numero de internagdes por IR, segundo faixa etaria,no intervalo de 2018 a 2023

Faixa etaria Internacoes
Menor de 1 ano 2.155
1 a4 anos 3.775
5a9 anos 4.068
10 a 14 anos 5.619
15 a 19 anos 8.225
20 a 29 anos 32.297
30 a 39 anos 55.262
40 a 49 anos 85910
50 a 59 anos 133.126
60 a 69 anos 163.032
70 a 79 anos 128.035
80 anos e mais 83.763

Fonte: BRASIL, 2023.

Ao analisar a média de internacdo por am-
bos os sexos e em todas as idades o resultado
foi de 9,3 dias. A regido Nordeste obteve 10,5

de média de internacao hospitalar, seguido da
regido Norte com 10,4 dias e em terceiro a re-
gido Sudeste com 9,5 dias (Tabela 2.6).

Tabela 2.6 Média de internac@o hospitalar por regido brasileira

Regido Brasil Norte

Nordeste

Sudeste Sul Centro-Oeste

Média 9.3 10,4 10,5

9.5 7,3 9,0

Fonte: BRASIL, 2023

Quanto a raga/cor as maiores frequéncias
foram encontradas entre pardos, com um total
de274.419 casos (43,85%). Em seguida, a etnia
branca foi responsavel por 240.656 casos
(36,02). Com quantidades inferiores, a etnia
preta representou 4,21% casos (50.039 casos),

Tabela 2.7 Internagdes por cor\raca

seguida da etnia amarela, com 12.454 casos
(1,19%) e, por fim, a etnia indigena, com 1.189
casos (0,06%). Além disso, 126.510 pacientes
sem etnia informada compdem esse percentual
(14,64%), ocupando o terceiro lugar em relagdo
a quantidade de internacdes (Tabela 2.7).

Cor/Raca Branca Preta Parda

Amarela

Indigena Sem informacio Total

Internacoes 240.656 50.039 274419

12.454 1.189 126.510 705.267

Fonte: BRASIL, 2023
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Apesar deos dadosdo presente estudo mos-
trarem um nimero mais elevado de internagoes
em pacientes pardos e brancos, segundo Demi-
rijan, h& maior associacdo (50% mais risco) en-
tre negros e lesdes renais do tipo aguda, muito
associadas as comorbidades mais prevalentes
nessa fatia da populagdo, como diabetes, hiper-
tensdo e obesidade. Além disso, ndo sé a raca
como fatores sociais e de acesso a saude corro-
boram para que essa parcela populacional seja
mais afetada. E possivel que haja subestimagio
dos dados relacionados a populagdo negra afe-
tada (DEMIRIJAN, 2014).

De acordo com os dados registrados, houve
maior acometimento da populagdo masculina,
405.187 foram de homens, enquanto 300.080,
de mulheres, ou seja, 57,45% dos agravos sao
do género feminino (Tabela 2.8).

Tabela 2.8 Internacdes por sexo

Total
705.267

Masculino

405.187

Sexo Feminino
Internacoes 300.080
Fonte: BRASIL, 2023

Tabela 2.9 Gastos hospitalares por LH entre 2012 ¢ 2023

Evidenciou-se que os homens se destacaram
quanto ao maior numero de internagdes
hospitalares por intercorréncias renais. Este re-
sultado era previsivel, ja que o género mascu-
lino apresenta uma elevada massa muscular e,
consequentemente, apresentam valores fisiolo-
gicos de creatina mais elevados, potenciali-
zando a probabilidade de desenvolver a DRC
(BARRETO et al., 2016). Ademais, ¢ valido
ressaltar que individuos do género masculino
estdo mais associados a perda da fungdo renal
e, assim, com menores TFG, o que contribui
para a evolucdo cronica da doenca (MOURA et
al, 2013).

No que diz respeito aos gastos hospitalares
totais por regido (Tabela 2.9), foi observado,
em valores absolutos, que a regido Sudeste, se-
guida pela regido Nordeste sofreram maior im-
pacto econdmico.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul co
G;istt;’lii‘e‘;s' 2.130.173.566,80  90.740.529,73  486.488.698,79  1.029.029.150,62 403.209.732,52  120.705.455,14

Fonte: BRASIL, 2023

Por fim, em relacdo aos gastos hospitalares
de acordo com Alcande, o Brasil no ano de
2015 gastou mais de 2 bilhdes de reais e esse
valor corresponde a 5% dos gastos do SUS com
média e alta complexidade, consumidos com
parte do manejo dadoenga renal cronica (DRC)
e que incidéncia esta aumentando (ALCANDE
& KIRSZTAIN, 2018).

E vélido enfatizar que estes gastos hospita-
lares com pacientes renais poderiam ser reduzi-
dos se houvesse o bom funcionamento da Aten-
¢do Basica com o reconhecimento precoce da
lesdo renal ou de outros fatores de ricos, como
aHAS e DM que provocam lesdo de 6rgao alvo,
inclusive, dos rins (CRUZ et al, 2014). Além

disso, verifica-se que as despesas anuais com o
portador da IR incluem as consultas, a realiza-
¢do de exames, as hospitalizagdes, o tratamento
medicamentoso, o acesso vascular (fistula arte-
riovenosa, cateter temporario), que cooperam
para a elevacdo do 6nus gerado (NEVES et al,
2020).

CONCLUSAO

Neste sentido, foi notificado que no Brasil
705.267 internagdes ocorreram por IR e no
nimero de

periodo analisado o maior

hospitalizagdes foi em 2022. A regido Sudeste
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foi a mais notificada quanto a quantidade de
internadas e de individuos que faleceram por
IR. A maior faixa-etaria acometida foi entre 60
a 69 anos. O sexo masculino foi o género mais
afetado por essa patologia. Em relagdo a etnia,
mais pacientes brancas sdo internadas diferindo
de parte dos estudos. Sobre a regido com maior
numero de internagdes, gastos hospitalares,
obitos hospitalares, neste estudo mostrou que
foi a regido Sudeste, porém a média de dias de
internacdo ¢ maior na regido Norte.

A IR ¢ um problema de satide publica no
Brasil, portanto, ¢ necessario se discutir sobre
seus impactos a fim de propiciar mudancas e
elaboracdo de estratégias para melhor manejo
da afeccdo, objetivando reduzir sua
morbimortalidade, portanto, o planejamento de

politicas publicas ¢ vital para que possam ser

direcionadas o planejamento preventivo e
terapéutico bem como na promogao a saude dos
pacientes.

Ressalta-se, ainda, a relevancia do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude, que permite identificar o perfil
epidemioldgico dos pacientes acometidos por
IR que requerem assisténcia hospitalar.
Entretanto, os resultados se originam da andlise
de dados secundarios coletados de um sistema
de informagdo em saude de dominio publico,
onde ¢ possivel a existéncia subnotificagdes
como fator de limitagdo para estes estudo. Por
fim, ¢ relevante a correta coleta, registro e
divulgagdo de dados epidemiologicos da
morbimortalidade de IR para que seja possivel
o melhor planejamento da assisténcia e

efetividade do tratamento.
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