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RESUMO

Este estudo objetiva avaliar a taxa de mortalidade de pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA) no
estado do Espirito Santo, entre os anos 2008 a 2019. Trata-se de um estudo descritivo que analisou a
mortalidade de casos de Insuficiéncia Renal Aguda no estado do Espirito Santo no tempo
compreendido entre 2008 e 2019, através de dados coletados disponibilizado pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os resultados apontam que no periodo do estudo
(2008-2019) segundo o DATASUS foram identificados 436 casos de o6bitos por Insuficiéncia Renal
Aguda, que foram divididos entre as macrorregifes de salide do Espirito Santo. E possivel observar
dentro desse resultado que os maiores indices de mortalidade se concentram na regido Metropolitana
do estado. Conclui-se que 0 maior numero de obitos por Insuficiéncia Renal Aguda entre os anos de
2008 a 2019, ocorreram em individuos do sexo masculino, raca branca, com idade superior a 60 anos
e com baixa escolaridade, tendo uma maior ocorréncia na regido Metropolitana do estado do Espirito
Santo.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate the mortality rate of patients with acute renal failure (ARI) in the state of
Espirito Santo, between the years 2008 to 2019. This is a descriptive study that analyzed the mortality
of cases of renal failure Acute in the state of Espirito Santo in the period between 2008 and 2019, through
collected data made available by the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS).
Their results show that during the study period (2008-2019) according to DATASUS, 436 cases of death
due to Acute Renal Failure were identified, which were divided among the health macro-regions of
Espirito Santo. It is possible to observe within this result that the highest mortality rates are concentrated
in the Metropolitan region of the state. It is concluded that the largest number of deaths from Acute
Kidney Failure between the years 2008 to 2019 occurred in male individuals, white race, aged over 60
years and with low education, with a higher occurrence in the region Metropolitan area of the state of
Espirito Santo.

Key words: Motality; Renal Insuffiency; Epidemiology

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo evaluar la tasa de mortalidad de pacientes con insuficiencia renal aguda
(IRA) en el estado de Espirito Santo, entre los afios 2008 a 2019. Se trata de un estudio descriptivo que
analiz6 la mortalidad de los casos de insuficiencia renal aguda. en el estado de Espirito Santo en el
periodo comprendido entre 2008 y 2019, a través de datos recolectados puestos a disposicion por el
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Sus resultados muestran que
durante el periodo de estudio (2008-2019) segun DATASUS, se identificaron 436 casos de muerte por
Insuficiencia Renal Aguda, los cuales se dividieron entre las macrorregiones de salud de Espirito Santo.
Es posible observar dentro de este resultado que las mayores tasas de mortalidad se concentran en la
Region Metropolitana del estado. Se concluye que el mayor nimero de muertes por Insuficiencia Renal
Aguda entre los afios 2008 a 2019 ocurri6 en individuos del sexo masculino, raza blanca, mayores de 60
afios y con bajo nivel educativo, con mayor ocurrencia en la region Area Metropolitana de el estado de

Espirito Santo.
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. INTRODUCAO

A doenca renal é compreendida por uma alteracdo da funcéo renal que se mantém por periodo variavel,
podendo ser aguda ou cronica, ambas a depender da evolugéo da doenca®. Quando diagnosticada, deve
ser instituido um tratamento conservador ou dialitico, a fim de restaurar o bem-estar fisico, psicolégico

e social do paciente, caso contrario, pode evoluir para a morte®®.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser definida como perda da funcéo renal, como um declinio
abrupto na regulacdo de agua, eletrdlitos e equilibrio &cido-basico, de maneira subita, independente da
etiologia ou mecanismos, provocando acumulo de substancias nitrogenadas (ureia e creatinina),
acompanhada ou ndo da diminuicdo da diurese®®. A IRA, geralmente é considerada uma doenca do
paciente hospitalizado e continua a ser importante fator de morbidade e mortalidade de lactentes e

criangas criticamente doentes™®,

Embora tenha ocorrido um avanco no entendimento dos mecanismos fisiopatologicos, bem como no
tratamento e avancos no diagnodstico e terapia, a mortalidade dos pacientes portadores de IRA
permaneceu elevada nas Gltimas décadas®”. Mesmo com a utilizacdo de novas técnicas de diélise e
recursos nas unidades de terapia intensiva (UT]I), o prolongamento da vida do paciente com insuficiéncia

renal aguda n&o significou redugio na mortalidade®.

A assisténcia de enfermagem ao paciente com Insuficiéncia Renal, necessita basear-se nos fatores de
risco que influenciam na progressdo da IRA, na monitorizacdo das complicagdes, participar no
tratamento das emergéncias hidroeletroliticas, avaliar a evolucdo do paciente frente ao tratamento e
fornecer o apoio fisico e emocional, unindo-se ao cuidado individualizado. E para que isso venha a

acontecer, deve-se ter claro que o processo de enfermagem necessita de muita dedicacio™?.

Para que medidas preventivas e de diagndstico precoce possam ser realizadas objetivando reduzir a
mortalidade dos pacientes, € necesséria a identificacdo de fatores de risco associados a Insuficiéncia
Renal Aguda e ao seu prognodstico desfavoravel®®. Muitos autores decidiram avaliar os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da IRA, sendo mais encontrados em pacientes hospitalizados,

com a idade avangada, a sepse e as cirurgias cardiacas, entre outros®,

Desse modo, nota-se a necessidade e a importancia de conhecer, tratar e prevenir a Insuficiéncia Renal



Aguda, e com isso propde-se o conhecimento de fatores de risco que possam implicar diretamente na
doenca. Nesse sentido, os estudos na problemética supracitada se tornam inegavelmente relevantes,
sendo assim o presente estudo teve como objetivo avaliar a taxa de mortalidade de pacientes com

insuficiéncia renal aguda (IRA) no estado do Espirito Santo, entre os anos 2008 a 2019.

. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que analisou a mortalidade de casos de Insuficiéncia Renal Aguda no
estado do Espirito Santo no tempo compreendido entre 2008 e 2019, através de dados coletados na base
de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A pesquisa foi desenvolvida no estado do Espirito Santo, localizado na regido Sudeste do Brasil, sendo
composto por 78 municipios, que sdo subdividos em 3 macrorregides de saude (Sul, Metropolitana e
Central Norte) com dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), no endereco eletronico (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), que foi
acessado em 07 de julho de 2021.

A populacao do estudo foi composta por 469 individuos o que representa todos os casos de 6bitos por
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), disponibilizados pela plataforma utilizada, com registro entre os anos
de 2008 e 20109.

A coleta de dados foi realizada em 19 de julho de 2021, com a investigacao dos arquivos disponibilizados
no sistema e subsistemas, selecdo de pacientes residentes no local em estudo, que abrange 78 municipios,
pertencentes a lista de Morbidade do Cdédigo Internacional de Doengas (CID) 10 — Insuficiéncia Renal,
contemplando a faixa etaria de menor que 1 ano a acima de 80 anos, que foram a 6bito por insuficiéncia

renal aguda no periodo de 2008 a 2019.

Os dados foram analisados por meio do Software estatistico SPSS verséo 20.1, contribuindo para a
elaboracdo de planilhas para tratamento de dados na plataforma eletronica Microsoft Excel, viabilizando
a analise e compreensdo dos dados e possibilitando a criacdo de tabelas para uso nos resultados do
trabalho.



Foram incluidos no estudo 469 pacientes, agrupados segundo as variaveis: sexo, faixa etaria, cor/raca,
escolaridade, ano do ébito e macrorregido de saude. Os dados foram organizados no Microsoft Excel
2010. Foi realizada estatisticas descritiva atraves de valores absolutos e relativos e medidas de tendéncia

central.

Os critérios de inclusdo definidos foram todos os casos de 6bitos por IRA em todas as faixas etarias
disponibilizadas pela plataforma DATASUS, no estado do Espirito Santo, no periodo compreendido
entre os anos de 2008 a 2019. Ja os critérios de exclusdo definidos foram todos os casos de 6bitos por

IRA fora do periodo e local estabelecidos.

O presente estudo envolve apenas a descricdo e analise de dados secundarios, coletados junto ao sistema
de dados publicos da Secretaria de Estado da Salude do Espirito Santo. Toda essa fonte de informacao é
de dominio publico. N&o serdo coletadas informacdes adicionais que ndo sejam de livre acesso. Sendo

assim, ndo possui necessidade de passar pelo comité de Etica.

3. RESULTADOS

No periodo do estudo (2008-2019) segundo o DATASUS foram identificados 436 casos de 6bitos por
Insuficiéncia Renal Aguda, que foram divididos entre as macrorregides de satide do Espirito Santo. E
possivel observar dentro desse resultado que os maiores indices de mortalidade se concentram na regido
Metropolitana do estado, em pessoas adultas com idade superior a 60 anos, como pode ser apresentado

na tabela 1.

Tabela 1. Quantitativo de 6bitos por macrorregides de salde segundo Faixa Etaria. Espirito Santo, ES,

Brasil.
Faixa Etéaria SUL METROPOLITANA CENTRAL TOTAL
NORTE
Menor 1 ano 1 2 - 3
1 a4 anos - 3 - 3
5a9 anos - 2 - 2
10 a 14 anos - 1 - 1
15 a 19 anos - 1 - 1
20 a 29 anos - 1 3 4




30 a 39 anos 3 7 6 16
40 a 49 anos 1 11 9 21
50 a 59 anos 10 26 8 44
60 a 69 anos 16 33 32 81
70 a 79 anos 24 44 44 112
80 anos e mais 32 96 53 180
TOTAL 87 227 155 469

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM.

Além disso, também foi apontado um maior nimero de 6bitos em indivuos de cor/raca Branca e Parda,

com nenhuma escolaridade, seguida de individuos que so tiveram de 1 a 3 anos de estudos, como

podemos ver a seguir na tabela 2.

Tabela 2. Quantitativo de 6bitos por Escolaridade segundo Cor/Ragca. Espirito Santo, ES, Brasil.

Cor/Ragca Nenhuma la3anos 4a7anos 8all 12 anos e Ignorado  TOTAL
anos mais
Branca 28 36 16 15 4 115 214
Preta 4 7 2 - - 14 27
Amarela - - - - - 1 1
Parda 29 23 18 5 1 69 145
Indigena - - - - - 1 1
Ignorado 1 - 1 2 1 76 81
TOTAL 62 66 37 22 6 276 469

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade — SIM.

E possivel observar na tabela 3 que o nimero de 6bitos no sexo masculino é superior ao feminino, onde

equivale a 52,66% e no sexo femenino a 47,33% da amostra coletada, como exposto na tabela a seguir.

Tabela 3. Quantitativo de 6bitos por Sexo segundo Ano do Obito. Espirito Santo, ES, Brasil.



Ano do Obito MASC FEM TOTAL

2008 18 14 32
2009 18 12 30
2010 22 20 42
2011 24 14 38
2012 23 20 43
2013 16 11 27
2014 15 19 34
2015 18 16 34
2016 25 21 46
2017 21 31 52
2018 29 24 53
2019 18 20 38
TOTAL 247 222 469

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM.

Apesar de ter tido um grande aumento de 6bitos por IRA nos anos de 2017 e 2018, comparado aos anos
anteriores, pode-se observar uma queda no ano de 2019, como é apresentado a seguir no grafico 1.
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Gréfico 1. Obitos de Insuficiéncia Renal Aguda por ano. Espirito Santo, ES, Brasil.

4. DISCUSSAO

Segundo o ultimo censo de 2010 publicado pelo IBGE, referente a populagéo do Espirito Santo, a regido
Metropolitana (Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria), que é composta por 7
de um total de 78 municipios do estado, equivale a um total de 1.687.704 habitantes (48,01%), de um
total de 3.514.952, o que pode explicar o alto indice de mortalidade por Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
na Regi&o Metropolitana*?.

Com base na variavel faixa etaria, a mortalidade por Insuficiéncia Renal Aguda foi crescente com a
idade, sendo que na faixa etaria de menor que 1 — 9 anos a porcentagem foi de 1,70%, de 20 — 59 anos
foi de 18,12%, ja entre 60 — mais de 80 anos, houve maior porcentagem de casos, sendo de 79,53%.

Enquanto que, a faixa etaria com menor mortalidade ocorreu entre 10 — 19 anos (0,42%).

Para fins analiticos, com base nos dados coletados, podemos ver que ha uma maior taxa de mortalidade
em pessoas adultas com idade superior a 60 anos (tabela 1). A idade avancada é um fator de risco para
o desenvolvimento da enfermidade. Isso acontece pois com o avancar da idade, a progressao da lesdo
vascular pode ser um fator de risco importante para a Insuficiéncia Renal Aguda, ja que ela pode estar
relacionada a outros fatores, como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e aterosclerose, sendo essas

doencas mais comuns em idosos“?,



Avaliando o perfil da variavel cor/raca nesta pesquisa observou-se que a IRA predomina na populacéo
branca seguida da parda, com 45,62% e 30,91% respectivamente (tabela 2). Entretanto, esse resultado
néo apresenta evidéncias conclusivas sobre a distribuig&o por cor/raca dos casos de insuficiéncia renal
visto que, no Brasil, existe um elevado grau de miscigenac&o racial. Portanto, é bem provavel que muitos
individuos classificados como brancos, possuam tracos genéticos de outras cor/ragca como, por exemplo,
a Preta que, naturalmente é mais propicia a desenvolver HAS. Essa condicdo, se n;ao controlada
adequadamente, implica grande vulnerabilidade para o desenvolvimento de faléncia das funcdes

renais,

Além disso, a maior parte da amostra populacional do estudo que evoluiram a ébito por IRA
apresentavam baixa escolaridade. Apesar de essa varidvel ndo ser diretamente explicativa para o
processo do adoecimento, demonstra ser um elemento de suma importancia no diagndstico e tratamento
mais precoces, Visto que a procura por servi¢os de salde acontece ainda na vigéncia dos sintomas inciais
entre individuos com mais escolaridade, talvez por uma maior facilidade de comunicagdo com o

profissional que presta o atendimento?,

Muitos trabalhos apresentam predominancia do sexo masculino nos casos de IRA dialitica. A
constatacdo também foi observada no presente estudo. Sendo assim, evidenciou-se que 0s homens se
destacaram quanto ao maior nimero de 6bito por Insuficiéncia Renal Aguda em quase todos 0s anos
incluidos no periodo de estudo (tabela 3). Esse fenémeno talvez possa ser explicado pelo fato de que os
homens, ao contrario das mulheres, procuram o servico de saide com menos frequéncia, estando assim
mais propicios ao desenvolvimento de complicacfes associadas a doencas como HAS e DM, e que,
provavelmente tiveram seu tratamento iniciado tardiamente®®. Este acado pode refletir a maior

internacdo na UTI, e por consequéncia, o desenvolvimento de IRA na populacdo masculina.

A atuacdo do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar deseja evitar a Insuficiéncia Renal Aguda como
complicacdo de uma internacdo e/ou minimizar seus efeitos e assim promover um melhor progndstico.
Podem ser utilizadas algumas estratégias e a¢bes basicas, como por exemplo: monitorizacao rigorosa do
balanco hidroeletrolitico e precaucgdes quanto a dosagem, administracdo e interacdo medicamentosa,
dando énfase em drogas que possam ser potencialmente nefrotdxicas. Em conjunto, essas estratégias e
acOes bésicas devem redundar a avaliagdo diaria da fungdo renal do paciente critico, sendo uma

ferramenta de extrema importancia e indispensavel ao trabalho qualifiado®®.

H& uma necessidade de mais estudos para confirmar a identificacdo dos fatores de risco, como a

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Aterosclerose e a Diabetes Mellitus (DM), que sdo associados



ao desenvolvimento e ao prognoéstico desfavoravel da Insuficiéncia Renal Aguda, para que assim,
medidas de prevenc¢do sejam efetuadas, aléem de uma capacitacéo das equipes multiprofissionais para o

diagnosico precoce desta patologia.

A IRA é um problema de salde publica no pais, sendo assim, torna-se necessario planejamento de
politicas publicas que direcionem a um planejamento preventivo e terapéutico, além de uma boa
promocéo a saude. Sendo de extrema importancia, que os servicos de saude influénciem a acessédo do
tratamento dos pacientes com doengas renais, evitando assim a necessidade de Terapia Renal
Substitutiva (TRS).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apresentaram que o perfil epidemioldgico indicou que o maior nimero de
obitos por Insuficiéncia Renal Aguda entre os anos de 2008 a 2019, em individuos do sexo masculino,
raca branca, com idade superior a 60 anos e com baixa escolaridade, tendo uma maior ocorréncia na
regido Metropolitana do estado do Espirito Santo, por ser também a regido que reine 0s municipios

mais populosos do estado.
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