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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma condicao
em que os rins perdem rapidamente a fungéo,
causando aumento dos niveis de ureia e creatinina
no sangue, conhecido como azotemia. A IRA pode
se manifestar apenas com alteragcdes na creatinina
sérica, na produgdo de urina ou em ambas. A doenga
¢ dividida em trés fases: indugdo, manutengdo e
recuperacdo. A IRA ¢ frequentemente causada por
condi¢bes como insuficiéncia cardiaca, hepatica ou
sepse, o que aumenta a morbidade e mortalidade. O
diagnostico e tratamento rapidos sdo essenciais,
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pois a IRA pode ser um indicador da gravidade da
doenga subjacente. O objetivo no presente estudo
foi identificar o perfil epidemioldgico dos Obitos
por insuficiéncia renal aguda no Brasil entre 2017 a
2022. Foi utilizada uma abordagem metodologica
quantitativa, retrospectiva e epidemiologica,
mostrando o numero Obitos devido a insuficiéncia
renal aguda. Os dados foram coletados por meio do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),

e as variaveis investigadas foram ano do O&bito,
regido, sexo, cor/raca, faixa etaria e local de
ocorréncia dos Obitos relacionados a insuficiéncia
renal aguda. As informagdes apontaram a
necessidade de ag¢des para prevengao, diagnostico
precoce e tratamento adequado.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Aguda,
Epidemiologia, Estudo Observacional.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal aguda (IRA) ¢ caracterizada pela perda rapida da funcdo dos rins,
resultando em azotemia, que ¢ o aumento dos niveis de ureia e creatinina no sangue. Existem mais de
35 definic¢des diferentes na literatura. O termo Lesdo Renal Aguda tem sido sugerido como substituto
para IRA, pois ¢ mais abrangente. Ele inclui desde pequenas alteragdes na funcao renal até mudangas
que requerem terapia de substitui¢do renal (TSR) V),

De acordo com a definicdo da KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), a
insuficiéncia renal aguda (IRA) pode se apresentar como alteracdes apenas na creatinina sérica (12%
dos casos), apenas na producdo de urina (38%) ou em ambas (50%). A excrecdo de creatinina diminui
durante uma redugdo sustentada da taxa de filtragdo glomerular (TFG), o que faz com que a
concentracdo de creatinina no sangue aumente ao longo do tempo, até que a excre¢ao de creatinina
volte a se igualar a produgdo. Da mesma forma, um periodo prolongado de oliguria pode ser causado
por um mecanismo de concentracdo urinaria que funciona com capacidade aumentada ou por um
sistema que falhou devido a uma lesdo, onde a TFG ¢ tao baixa que a producao de urina nao pode ser
mantida. Sob essa perspectiva, a oligiria mais severa pode ser vista como um indicador adicional da
gravidade da IRA, sinalizando um declinio substancial na TFG (que pode ser dificil de detectar pelas
mudangas iniciais na creatinina sérica) no contexto dindmico da doenca aguda .

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ¢ dividida em trés fases: inducdo, manutengdo e
recuperagdo. A fase de indugcdo comega com o insulto renal e leva a diminui¢do da capacidade de
concentragdo da urina e surgimento da azotemia. Os sinais clinicos incluem declinio na taxa de
filtracdo glomerular, aumento na proteinuria e cilindruria. Na fase de manutengao, as lesdes tubulares
renais estao estabelecidas. A recuperacao da IRA esté ligada a melhora da fungao renal. A oliglria nem
sempre esta presente, podendo ser normal ou até aumentada. A IRA ndo-oligurica pode ser causada por

agentes nefrotoxicos. A diminui¢do da resposta ao ADH pode contribuir para a IRA nao-oligrica.
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A insuficiéncia renal aguda frequentemente ocorre como resultado de outras condigdes, como
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica e sepse, que causam significativa morbidade e
mortalidade. Muitas vezes, a importincia da IRA como indicador da gravidade da doenga ¢
subestimada. O diagndstico e o tratamento rapidos e precoces da IRA sdo essenciais para 0 manejo
geral do paciente. Além disso, tratar a condicao subjacente geralmente contribui para a resolugdo da
IRA @,

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e caracterizar o perfil

socioepidemioldgico dos 6bitos por insuficiéncia renal aguda no Brasil entre os anos de 2017 e 2022.

2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo epidemiologico observacional de natureza descritiva. Os estudos
epidemioldgicos descritivos desempenham um papel significativo na pesquisa das ciéncias da saude,
constituindo a primeira etapa da aplicacdo do método epidemioldgico para compreender o
comportamento de um agravo a saide em uma populacao.

Os dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), referentes ao periodo de 2017 a 2022. Foram
avaliados aspectos como ano do o6bito, regido, sexo, cor/raga, faixa etaria e local de ocorréncia dos
obitos relacionados a insuficiéncia renal aguda. Também foram coletadas informagdes das bases de
dados SCIELO ¢ GOOGLE ACADEMICO, utilizando as palavras-chave “insuficiéncia renal aguda”,
“perfil epidemioldgico” e “estudo observacional”.

A populagdo do estudo consistiu no nimero de 6bitos por insuficiéncia renal aguda no Brasil e
registradas no periodo de 2017 a 2022. Para evitar informagdes incompletas no sistema, como as do
ano de 2023 e 2024, optou-se por utilizar apenas os anos anteriores a 2023 disponiveis no sistema. A
partir dos dados obtidos no SINAN do DATASUS, novas tabelas foram construidas no Microsoft Excel
e posteriormente analisadas por meio de estatistica descritiva e analitica.

Devido as informagdes obtidas de um banco de dados de dominio publico, segundo o inciso 111
da Resolucio no 510/2016, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP).
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3 RESULTADO
Constatou-se 34.238 6bitos por insuficiéncia renal aguda no Brasil no periodo de 2017 a 2022.
O maior numero de casos foi registrado no ano de 2022, 7.158 (20,90%) dos o6bitos. O ano de 2017

representou o menor nimero de obitos com 4.646 (13,56%).

OBITOS SEGUNDO ANO DO OBITO
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

A Regido Sudeste apontou o maior nimero de obitos, 15.592. O total de 6bitos por insuficiéncia
renal aguda na Regido Sudeste do Brasil, a qual ¢ formada pelos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro e Espirito Santo, corresponde a 45,54% do total de 6bitos notificados. No entanto, a
regido que apresentou o menor nimero de casos para esse mesmo periodo foi a Regido Centro-oeste

com 2.468 casos, representando 7,20% dos oObitos totais.

OBITOS SEGUNDO REGIAO

20000

15000

10000
Jl . 1
Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido Centro-Oeste

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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A faixa etaria com maior numero de 6bitos foi a de 80 anos e mais com 13.090 6bitos. Os
individuos mais acometidos pela doenga foram do sexo masculino com 18.660 o6bitos, representando
54,50%. O sexo feminino apresentou 15.573 6bitos, expressando 45,50%. No entanto, 5 dbitos nao

foram identificados quanto ao sexo.

OBITOS SEGUNDO SEXO
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

A cor/raga branca registrou 17.196 dbitos, representando 50,22% dos casos. Esse dado mostra
a prevaléncia de obitos por insuficiéncia renal aguda em individuos brancos, principalmente, seguido
de individuos pardos com 12.888 casos, perfazendo 37,64% dos 6bitos. No entanto, houve 840 dbitos

que ndo obtiveram informag¢do quanto a cor/raca dos pacientes afetados.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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O maior nimero de obitos ocorreu em ambiente hospitalar, totalizando 30.026 o6bitos (87,69%),

seguido de outro estabelecimento de saude com 2.704 casos (7,89%).

OBITOS SEGUNDO LOCAL DE OCORRENCIA
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM

4 DISCUSSAO

O aumento significativo no nimero de o6bitos em 2022, com 7.158 casos (20,90%), em
comparagdo com 2017, que teve o menor numero de Obitos (4.646, 13,56%), sugere uma tendéncia
preocupante de crescimento da mortalidade por insuficiéncia renal aguda. Esse aumento pode estar
relacionado a diversos fatores, incluindo o envelhecimento da populagdo, aumento de comorbidades
como diabetes e hipertensdo, e possiveis lacunas no acesso e qualidade do tratamento preventivo e
curativo.

A Regido Sudeste, com 15.592 dbitos (45,54% do total), destaca-se como a drea com maior
numero de casos. Isso pode ser atribuido a maior densidade populacional e a concentragcdo de centros
urbanos e hospitais de referéncia na regido. Em contraste, a Regido Centro-Oeste apresentou o menor
nimero de obitos (2.468, 7,20%), o que pode refletir tanto uma menor populagdo quanto possiveis
diferencas no acesso aos servicos de saude e na notificacdo dos casos.

A faixa etaria mais afetada foi a de 80 anos ou mais, com 13.090 6bitos, indicando que a
insuficiéncia renal aguda € particularmente letal entre os idosos. Além disso, a predominancia de 6bitos
entre homens (54,50%) em comparagdo com mulheres (45,50%) sugere uma vulnerabilidade maior do
sexo masculino, possivelmente devido a fatores bioldgicos e comportamentais.

A maior prevaléncia de oObitos entre individuos brancos (50,22%) e pardos (37,64%) pode
refletir a composi¢do demografica do pais, mas também levanta questdes sobre possiveis

desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento entre diferentes grupos raciais.
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A maioria dos Obitos ocorreu em ambiente hospitalar (87,69%), o que indica que muitos
pacientes chegam a receber tratamento, mas ainda assim ndo sobrevivem. Isso pode apontar para a
gravidade dos casos quando finalmente sdo hospitalizados ou para possiveis deficiéncias na qualidade

do atendimento hospitalar.

5 CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo revelam um cendrio preocupante da insuficiéncia renal
aguda no Brasil entre 2017 e 2023, com 34.238 6bitos registrados.

O aumento no nimero de diagnosticos, especialmente no ano de 2022, ¢ um sinal de alerta que
precisa ser levado a sério. A Regido Sudeste se destaca como a mais afetada, concentrando quase
45,54% dos obitos.

Os homens foram mais acometidos do que as mulheres, com uma prevaléncia 54,50% superior.
A faixa etdria mais vulneravel ¢ a 80 e mais anos. A maior quantidade de 6bitos registrados foi no
ambiente hospitalar.

Conclui-se que a insuficiéncia renal aguda é um problema de saude publica grave no Brasil,
exigindo a¢des para prevengao, diagndstico precoce, tratamento adequado e melhoria da qualidade de

vida da populagao.
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