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APRESENTAC

O livro Qualidade de Vida na Saude da Pessoa ldosa nasce como uma contribuicao
relevante para a compreensao dos multiplos aspectos que envolvem o envelhecimento humano,
especialmente no contexto da saude. Em um cenario de crescente longevidade populacional,
torna-se imprescindivel discutir estratégias que promovam ndo apenas o aumento da
expectativa de vida, mas, sobretudo, a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Esta obra retine conhecimentos atualizados e abordagens multidisciplinares que
contemplam desde a promocao da satde e prevengao de doencas até praticas de reabilitagdo e
cuidados integrais. Ao longo dos capitulos, sdo apresentados estudos, reflexdes e experiéncias
que evidenciam a importancia de uma assisténcia humanizada, centrada nas necessidades
fisicas, emocionais e sociais da pessoa idosa.

Destinada a profissionais, pesquisadores e estudantes da area da saude, esta publicacao
também se propde a sensibilizar a sociedade quanto a valorizagdo do envelhecimento ativo e
saudavel. Dessa forma, o livro reforca o compromisso com a constru¢ao de praticas mais
eficazes e inclusivas no cuidado a populagdo idosa.

Por meio desta obra, os organizadores reafirmam a importancia da integracao entre
ciéncia, pratica e sensibilidade no cuidado com o idoso, contribuindo para o avango do
conhecimento e para a melhoria da assisténcia em saude.

Boa Leitura!!!
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RESUMO
Objetivo: Analisar a tendéncia temporal das internagdes, obitos e da taxa de mortalidade por
insuficiéncia renal no Brasil, no periodo de 2015 a 2025, além de avaliar diferencas segundo
caracteristicas demograficas e clinicas. Metodologia: Estudo epidemiolédgico, ecoldgico,
descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foram utilizados dados secundarios do
SIH/SUS e SIM, disponibilizados pelo DATASUS. Incluiram-se registros de internacdes e
obitos por insuficiéncia renal no periodo analisado. As varidveis incluiram namero de
internagdes, Obitos, taxa de mortalidade, ano, regido e classificacao clinica. A analise descritiva
foi realizada por frequéncias absolutas e relativas. A tendéncia temporal foi avaliada pela
variacdo percentual anual (VPA), por regressdo linear com transformacdo logaritmica,
utilizando janelas moéveis de trés anos. Foram estimados IC95% e valores de p (p<0,05). As
andlises foram realizadas no software R. Resultados e Discussdo: Observou-se maior
concentracdo de internagdes e Obitos na regido Sudeste, enquanto o Nordeste apresentou as
maiores taxas de mortalidade, indicando desigualdades regionais. A tendéncia temporal foi
predominantemente estacionaria, com aumento significativo de internagdes (2016-2018) e
obitos (2017-2019). A taxa de mortalidade apresentou reducao significativa entre 2021-2023,
sugerindo melhora na assisténcia. Houve aumento consistente de obitos por insuficiéncia renal
aguda e cronica, e reducdo dos casos ndo especificados, indicando melhora diagnostica.
Internagdes de urgéncia apresentaram maior risco de Obito em todas as faixas etarias e em
ambos 0s sexos, com maior impacto relativo em individuos mais jovens. Consideragoes
Finais: Os achados evidenciam aumento da carga da insuficiéncia renal no Brasil, com avangos
no manejo clinico refletidos na estabilidade da mortalidade. Persistem desigualdades regionais
e diagndstico tardio, reforcando a necessidade de estratégias de prevengao, diagnostico precoce
e fortalecimento da atengao a satde.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal, Mortalidade; Internagdes hospitalares; Tendéncia
temporal; Epidemiologia

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of hospitalizations, deaths, and mortality rate due to
kidney failure in Brazil, from 2015 to 2025, and to evaluate differences according to
demographic and clinical characteristics. Methodology: Epidemiological, ecological,
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descriptive, and retrospective study with a quantitative approach. Secondary data from
SIH/SUS and SIM, made available by DATASUS, were used. Records of hospitalizations and
deaths due to kidney failure during the analyzed period were included. The variables included
number of hospitalizations, deaths, mortality rate, year, region, and clinical classification.
Descriptive analysis was performed using absolute and relative frequencies. The temporal trend
was evaluated by the annual percentage change (APC), by linear regression with logarithmic
transformation, using three-year moving windows. 95% CI and p-values (p<0.05) were
estimated. The analyses were performed using R software. Results and Discussion: A higher
concentration of hospitalizations and deaths was observed in the Southeast region, while the
Northeast presented the highest mortality rates, indicating regional inequalities. The temporal
trend was predominantly stationary, with a significant increase in hospitalizations (2016—-2018)
and deaths (2017-2019). The mortality rate showed a significant reduction between 2021-2023,
suggesting improved care. There was a consistent increase in deaths from acute and chronic
kidney failure, and a reduction in unspecified cases, indicating improved diagnosis. Emergency
hospitalizations presented a higher risk of death in all age groups and in both sexes, with a
greater relative impact on younger individuals. Final Considerations: The findings show an
increase in the burden of kidney failure in Brazil, with advances in clinical management
reflected in the stability of mortality. Regional inequalities and late diagnosis persist,
reinforcing the need for prevention strategies, early diagnosis, and strengthening of health care.
Keywords: Kidney failure; Mortality; Hospitalizations; Time trend; Epidemiology

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal, especialmente em sua forma cronica, configura-se como um
importante problema de satde publica global, caracterizado pela perda progressiva da fungao
renal e consequente comprometimento do equilibrio metabolico e hidroeletrolitico do
organismo. Essa condi¢do estd associada a elevadas taxas de morbimortalidade, além de
representar um significativo 6nus econdmico para os sistemas de saude, sobretudo em paises
em desenvolvimento como o Brasil (Oliveira ef al., 2025).

No Brasil, a carga da insuficiéncia renal tem sido evidenciada por dados
epidemioldgicos recentes que demonstram crescimento consistente na incidéncia e prevaléncia
da doenga, especialmente entre populagdes mais vulneraveis. De acordo com o Censo
Brasileiro de Dialise, o nimero de pacientes em terapia renal substitutiva vem aumentando
progressivamente ao longo dos anos, refletindo tanto o envelhecimento populacional quanto a
maior incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial e diabetes
mellitus. Esse aumento refor¢a a necessidade de vigilancia epidemioldgica continua e de
estratégias de prevengdo voltadas para grupos de maior risco (Sociedade Brasileira de
Nefrologia) (Aroca-Martinez et al., 2022).

O envelhecimento populacional constitui um dos principais determinantes para o
aumento da incidéncia e prevaléncia da insuficiéncia renal, uma vez que a fungao renal tende a

declinar com a idade. Estudos apontam que a prevaléncia de doencga renal cronica em idosos
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pode ultrapassar 20%, estando fortemente associada condi¢des como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, obesidade e sindrome metabodlica (Amaral et al., 2029).

Além disso, a distribui¢do da insuficiéncia renal no Brasil apresenta variagdes regionais
importantes, influenciadas por fatores sociodemograficos, acesso aos servigos de saude e
prevaléncia de doencas cronicas. Regides com maior densidade populacional e estrutura
assistencial mais complexa, como o Sudeste, concentram maior nimero de internagdes,
enquanto regides como o Nordeste evidenciam crescimento expressivo dos casos ao longo do
tempo, acompanhando o processo de transicdo epidemiologica (Oliveira et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se fundamental investigar a tendéncia temporal da
insuficiéncia renal em idosos, bem como os fatores associados a sua ocorréncia no Brasil,
especialmente no periodo recente de 2015 a 2025. A compreensdo desses padrdoes pode
contribuir para o planejamento de estratégias de prevencgdo, diagndstico precoce € manejo
adequado da doenga, com impacto direto na redugdo de complicacdes, hospitalizacdes e
mortalidade nessa populagdo vulneravel (Moraes et al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se fundamental aprofundar a compreensdao acerca do
comportamento da insuficiéncia renal na populacdo idosa brasileira, especialmente
considerando o avango do envelhecimento populacional e a elevada carga de doencas cronicas
associadas. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal
da insuficiéncia renal em idosos no Brasil no periodo de 2015 a 2025, bem como identificar os
principais fatores sociodemograficos e clinico-epidemioldgicos associados a sua ocorréncia,
contribuindo para o fortalecimento de estratégias de prevencao, diagnostico precoce e manejo

adequado no ambito da saude publica.
MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, com o objetivo de analisar a tendéncia temporal das internagdes, Obitos
e da taxa de mortalidade por insuficiéncia renal no Brasil, no periodo de 2015 a 2025. Estudos
ecoldgicos permitem avaliar a distribuicdo de agravos a saide em populagdes a partir de dados
agregados, possibilitando a identificagdo de padroes epidemiologicos e desigualdades

regionais.




.. modelo. Assim, o uso de trés pontos consecutivos permite a estimacdo adequada dos

or meio do Sistema de Informagdes

daria

Os dados foram obtidos e formé secun
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS). A coleta foi realizada no ano de 2026, contemplando registros referentes
ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2025.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos todos os registros de internacdes e Obitos por insuficiéncia renal no
Brasil durante o periodo analisado. Foram excluidos registros duplicados, inconsistentes, fora
do periodo de estudo ou com auséncia de informagdes essenciais nas varidveis selecionadas

(dados ignorados, em branco ou incompletos), que pudessem comprometer a analise.

Variaveis do estudo
As variaveis analisadas foram:
e Numero de internagdes;
e Numero de 6bitos;
o Taxa de mortalidade.
e Ano de processamento (2015 a 2025);
o Regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste);
« Obitos segundo classificagio clinica;
Essas varidveis foram selecionadas por sua relevancia na caracterizacdo da magnitude

do agravo e na avaliagdo da evolugdo temporal dos indicadores.

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva por meio de frequéncias absolutas e
relativas, permitindo a caracterizacdo dos indicadores ao longo do periodo estudado. As
tendéncias temporais foram avaliadas por meio do célculo da variagdo percentual anual (VPA),
utilizando modelo de regressao linear aplicado aos valores transformados em logaritmo natural.

Diferentemente da analise ano a ano, optou-se pela utilizagao de periodos moveis de trés
anos (janelas trienais) para o calculo da variagdo percentual anual (VPA). Essa estratégia foi
adotada com o objetivo de aumentar a robustez estatistica das estimativas, uma vez que a
utilizacao de apenas dois pontos temporais inviabiliza a obtencdo de estimativas confiaveis de

erro padrdo, intervalos de confianga e valores de p, devido a auséncia de graus de liberdade no




parametros, garantindo maior estabilidade e validade inferencial dos resultados. Ademais,
estudos de séries temporais demonstram que modelagens inadequadas podem inflar o erro
padrao e gerar estimativas instaveis, comprometendo a inferéncia estatistica, refor¢cando a
necessidade de estratégias que aumentem a estabilidade das estimativas ao longo do tempo
(Kim et al., 2021).

A VPA foi calculada a partir do coeficiente angular (f) da regressdo, utilizando a
formula: VPA = (e - 1) x 100.

Os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) foram estimados com base no
erro padrdo dos coeficientes, sendo a significancia estatistica avaliada por meio do teste t, com
obtencdo dos valores de p. A tendéncia foi classificada como crescente, decrescente ou

estaciondria, conforme o sinal da VPA e o nivel de significancia adotado (p < 0,05).

Analise e processamento dos dados

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel e posteriormente
analisados no software R (R Core Team). Foram elaborados mapas temadticos para
representacao da distribuigcdo espacial dos indicadores, além de tabelas e graficos para analise

da tendéncia temporal.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, de dominio publico e sem
identificacdo individual dos participantes, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional

de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da distribuigdo espacial dos indicadores relacionados a insuficiéncia renal no
Brasil evidenciou importantes diferengas entre as macrorregides no periodo de 2015 a 2025.
Observou-se maior concentragao de internagdes na regido Sudeste, seguida pelas regides
Nordeste e Sul, enquanto as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram menores frequéncias.
Esse padrao reflete, em parte, a maior densidade populacional e a maior oferta de servigos de
satde nas regides mais desenvolvidas.

No que se refere aos Obitos, verificou-se comportamento semelhante, com
predominancia na regido Sudeste e valores expressivos também no Nordeste, enquanto as

.. demais regides apresentaram menores niimeros absolutos. Esse achado pode estar relacionado
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tanto ao maior volume de internacdes quanto a maior capacidade de diagndstico e registro dos
casos nessas regioes.

Entretanto, ao analisar a taxa de mortalidade, observa-se uma mudanga no padrao
espacial, com destaque para a regido Nordeste, que apresentou os maiores valores, sugerindo
possiveis desigualdades no acesso aos servigos de saude, na qualidade da assisténcia e nas
condi¢cdes socioecondmicas. As regides Sul e Centro-Oeste apresentaram as menores taxas,
indicando melhor desempenho relativo nesses indicadores.

De forma geral, os resultados apontam para a existéncia de desigualdades regionais
importantes na ocorréncia e nos desfechos da insuficiéncia renal no Brasil, refor¢ando a

necessidade de estratégias direcionadas para redugdo dessas disparidades e fortalecimento da

atencao a saude, especialmente nas regides com maiores taxas de mortalidade.

Figura 1: Distribuicdo espacial das internagdes, obitos ¢ taxa de mortalidade por insuficiéncia renal segundo
regides do Brasil, 2015-2025.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)

Os padrdes regionais observados no presente estudo sdo consistentes com a literatura
nacional, que aponta maior concentracdo de internagdes por insuficiéncia renal na regido
Sudeste, responsavel por aproximadamente 46% dos casos no pais, seguida pelas regides
Nordeste e Sul, enquanto o Norte apresenta menor participagdo (Duarte et al., 2023). Essa
distribuicdo reflete ndo apenas a maior densidade populacional dessas regides, mas também a
maior disponibilidade de servigos especializados, o que favorece o diagndstico e a internacao
dos casos.

De maneira semelhante, a predominancia de dbitos na regido Sudeste também tem sido
amplamente descrita, sendo essa regido responsavel pela maior propor¢cdo de mortes no pais,
seguida pelo Nordeste (Andrade et al., 2020; Boery et al., 2019). No entanto, quando se
considera a mortalidade proporcional em relacdo ao nimero de internagdes, observa-se que o
Nordeste apresenta taxas mais elevadas, com cerca de 13,4% das internacdes evoluindo para
obito (Duarte et al., 2023). Esse achado refor¢a a existéncia de disparidades regionais
importantes, nas quais regides com menor desenvolvimento socioecondémico apresentam piores
desfechos, mesmo ndo concentrando o maior volume absoluto de casos.

Nesse contexto, a inversao do padrao ao se analisar taxas de mortalidade, com destaque
para o Nordeste, sugere que fatores estruturais, como acesso aos servigos de saude, qualidade
da assisténcia e condi¢cdes socioeconOmicas, exercem papel determinante nos desfechos
clinicos. Assim, enquanto o Sudeste concentra maior niumero absoluto de internagdes e 0bitos,
o Nordeste evidencia maior vulnerabilidade em termos de letalidade, o que pode indicar
dificuldades no acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento adequado.

A andlise da tendéncia temporal das internacdes, 6bitos e da taxa de mortalidade por

insuficiéncia renal no Brasil, no periodo de 2015 a 2025, evidenciou comportamento




predominantemente estacionario na maioria dos intervalos avaliados. No que se refere as
internacdes, observou-se tendéncia crescente estatisticamente significativa apenas no periodo
de 20162018 (VPA = 4,3%; 1C95%: 4,0-4,7; p=0,025), enquanto os demais intervalos
apresentaram variacdes sem significancia estatistica, apesar de aumentos expressivos em
periodos mais recentes, como entre 2021-2023.

Em relagdo aos obitos, verificou-se padrdo semelhante, com predominancia de
tendéncia estacionaria ao longo da série historica, destacando-se apenas o periodo de 2017—
2019, que apresentou tendéncia crescente significativa (VPA = 4,7%; 1C95%: 4,5-4.8;
p=0,008). Nos demais intervalos, embora tenham sido observadas variagdes positivas, estas ndo
apresentaram significancia estatistica.

Por outro lado, a taxa de mortalidade apresentou comportamento distinto, com tendéncia
majoritariamente estacionaria, porém com redugdo significativa no periodo de 2021-2023
(VPA = -8,1%; 1C95%: -9,0 a -7,2; p=0,038). Esse achado sugere possivel melhoria na
assisténcia a saude e na sobrevida dos pacientes, mesmo diante do aumento no nimero absoluto
de internacdes e Obitos observado em anos recentes.

De forma geral, os resultados indicam aumento no volume de casos ao longo do tempo,
sem correspondente elevagdo consistente da taxa de mortalidade, evidenciando possiveis
avancos no manejo clinico da insuficiéncia renal no Brasil, ainda que persistam oscilagdes ao

longo da série temporal.

Tabela 1: Variagdo percentual anual (VPA) das internag¢des, obitos e taxa de mortalidade por insuficiéncia renal
no Brasil, segundo periodos moéveis, 2015-2025.

Internacoes

Periodo VPA (%) IC95% minimo 1C95% maximo p-valor Tendéncia
2015-2017 |3,2 2,3 4,1 0,093  Estacionaria
20162018 [4,3 4,0 4,7 0,025  Crescente
2017-2019 |5,8 4,5 7,1 0,071  Estacionaria
2018-2020 |-1,6 -10,4 8,1 0,797  Estacionaria
2019-2021 |-4,5 -10,0 1,4 0,371  Estacionaria
2020-2022 |11,2 -0,7 24,5 0,316  Estacionaria
2021-2023 (17,2 11,0 23,6 0,109  Estacionaria
2022-2024 |7,2 2,3 12,3 0,209  Estacionaria
2023-2025 (4,1 2,7 5,5 0,107  Estacionaria
Obitos

Periodo VPA (%) IC95% minimo 1C95% maximo p-valor Tendéncia
20152017 (1,2 -1,3 3,8 0,513  Estacionaria
2016-2018 | 1,9 -1,3 5,2 0,462  Estacionaria
2017-2019 (4,7 4,5 4.8 0,008  Crescente
2018-2020 |-1,8 -8.,5 5,4 0,705  Estacionaria




Iternag(”)es

Periodo VPA (%) IC95% minimo 1C95% maximo p-valor Tendéncia
2019-2021 {0,3 -8,8 10,2 0,962  Estacionaria
20202022 |11,4 8,7 14,2 0,073  Estacionaria
2021-2023 |7,6 1,0 14,7 0,264  Estacionaria
20222024 2,8 1,6 3,9 0,130  Estacionaria
2023-2025 |2,3 0,6 4,0 0,232  Estacionaria
Taxa de Mortalidade

Periodo VPA (%) IC95% minimo 1C95% maximo p-valor Tendéncia
2015-2017 |-1,9 -5,2 1,5 0,464  Estacionaria
20162018 |-2,4 -5,1 0,5 0,351  Estacionaria
20172019 |-1,0 -2.4 0,3 0,374  Estacionaria
2018-2020 [-0,2 -2,5 2,0 0,871  Estacionaria
2019-2021 |5,0 1,4 8,8 0,225  Estacionaria
20202022 (0,2 -8,3 9,4 0,972  Estacionaria
2021-2023 |-8,1 -9,0 -7,2 0,038  Decrescente
2022-2024 |-4,2 -9,5 1,5 0,381  Estacionaria
2023-2025 |-1,8 -4,6 1,1 0,439  Estacionaria

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)

O estudo de Vaz et al. (2020) descreve que o aumento das internagdes por insuficiéncia
renal cronica observado no Amazonas reflete um padrao mais amplo, também identificado em
outros estados brasileiros e em diversos paises da América Latina. Segundo os autores, ha
crescimento anual do nimero de pacientes em estagios avangados da doenca renal cronica, ao
mesmo tempo em que se observa escassez de dados sobre individuos nos estagios iniciais,
possivelmente em decorréncia de falhas no diagnostico precoce.

Esse cenario reforca a complexidade da evolucao da insuficiéncia renal, na qual o
aumento do numero absoluto de internagdes pode estar mais relacionado a progressao da doenca
para estagios mais graves do que necessariamente a um aumento proporcional da gravidade dos
desfechos. A limitagdo no rastreamento precoce contribui para que muitos pacientes sejam
diagnosticados tardiamente, o que impacta diretamente na demanda por servigos hospitalares e
no perfil epidemioldgico observado ao longo do tempo.

O estudo de Roméo et al. (2024) identificou aumento gradual nas taxas de incidéncia e
mortalidade por insuficiéncia cardiaca em ambito nacional, evidenciando agravamento
progressivo desse agravo ao longo do tempo. Os autores destacam que, embora o ano de 2021
tenha apresentado discreta redugdo no nimero de hospitalizagdes, houve, concomitantemente,
elevagdo nas taxas de letalidade. Esse comportamento foi parcialmente atribuido ao impacto da
pandemia, especialmente ao sobrecarregamento do sistema de satde, que pode ter

comprometido o acesso, a qualidade da assisténcia e o manejo oportuno dos pacientes.




Esse achado reforca a impoﬁncia de considerar fatores contextuais na interpretacao das
tendéncias temporais em saude, uma vez que eventos externos, como crises sanitarias, podem
influenciar de forma significativa tanto o volume de interna¢des quanto os desfechos clinicos,
incluindo a mortalidade.

A andlise do Odds Ratio (OR) por faixa etaria evidenciou que pacientes atendidos em
regime de urgéncia apresentaram maior chance de evolucdo para 6bito em praticamente todas
as faixas etarias, quando comparados aos atendimentos eletivos. Esse padrao foi consistente ao
longo de todo o espectro etario analisado, conforme demonstrado no forest plot, no qual a
maioria das estimativas de OR se posiciona a direita da linha de referéncia (OR = 1), indicando
aumento do risco associado ao atendimento em carater de urgéncia.

Os maiores valores de associacdo foram observados nas faixas etarias mais jovens,
especialmente entre adolescentes e adultos jovens. Destaca-se a faixa de 15 a 19 anos, que
apresentou o maior risco relativo (OR = 3,32; 1C95%: 2,33-4,92), seguida pelas faixas de 5 a
9 anos (OR =2,98; 1C95%: 1,83-5,21) e 30 a 39 anos (OR = 2,88; 1C95%: 2,55-3,28). Esses
achados sugerem que, nessas populacoes, o atendimento em regime de urgéncia pode estar mais
frequentemente associado a quadros clinicos mais graves ou a procura tardia por assisténcia em
saude, refletindo maior risco de desfechos desfavoraveis.

Observa-se ainda, por meio do forest plot, que os intervalos de confianca (IC95%)
dessas faixas etdrias mais jovens sdo relativamente mais amplos, especialmente nas idades
pediatricas, o que pode indicar maior variabilidade dos dados ou menor niimero absoluto de
eventos. Ainda assim, a maioria dessas estimativas mantém significancia estatistica, refor¢ando
a robustez da associagdo encontrada.

A medida que a idade avanca, nota-se uma tendéncia de redugéo progressiva dos valores
de OR. Nas faixas etarias mais elevadas, embora o risco permanega estatisticamente
significativo, sua magnitude ¢ menor. Por exemplo, na faixa de 60 a 69 anos, o OR foi de 1,72
(IC95%: 1,64—1,81), reduzindo para 1,43 (IC95%: 1,36—1,50) entre 70 e 79 anos e atingindo o
menor valor entre individuos com 80 anos ou mais (OR = 1,22; 1C95%: 1,15-1,29). Esse
comportamento pode refletir a elevada vulnerabilidade basal dos idosos, independentemente do
tipo de atendimento, o que tende a reduzir a magnitude relativa das diferencas entre os grupos.

A unica faixa etaria que ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa foi a
de 1 a 4 anos (OR = 1,28; IC95%: 0,91-1,85; p = 0,191), evidenciada no forest plot pela
intersecdo do intervalo de confianga com a linha de nulidade (OR = 1). Esse achado sugere

auséncia de diferenca significativa entre os regimes de atendimento nessa faixa especifica,




satde nessa populacao.

De forma geral, o forest plot reforca visualmente a consisténcia dos resultados,
evidenciando que o atendimento em regime de urgéncia esta associado a maior probabilidade
de 6bito na maioria das faixas etarias, com maior impacto relativo entre individuos mais jovens
e reducdo progressiva desse efeito com o envelhecimento. Esses achados destacam a
importancia da deteccao precoce e do manejo oportuno da insuficiéncia renal, especialmente
em populagdes mais jovens, onde o agravamento clinico pode resultar em desfechos mais

severos quando o atendimento ocorre em carater emergencial.

Figura 2: Associacédo entre tipo de atendimento (eletivo vs. urgéncia) e 6bito por insuficiéncia renal segundo faixa
etaria no Brasil, 2015-2025.

p-valor calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

Internacdes Obitos Taxa de mortalidade (%)
Faixa etdria Eletivo Urgéncia Eletivo Urgéncia Eletivo Urgéncia OR (1C95%) p-valor
Menor 1 ano 591 3.700 52 583 8,80 15,76 —— 1,93(1,45-2,63) <0,001
1a4anos 1.486 5.830 38 190 2,56 3,26 —— 1,28 (0,91 - 1,85) 0,191
5a9anos 2.019 6.391 16 150 0,79 2,35 —— 2,98(1,83-5,21) <0,001
10 a 14 anos 2.600 8.823 28 210 1,08 2,38 —— 2,23(1,53-3,39) <0,001
15 a 19 anos 2.832 13.575 30 468 1,06 3,45 —— 3,32(2,33-4,92) <0,001
20 a 29 anos 8.595 54.327 134 2.255 1,56 4,15 —— 2,73(2,30-3,27) <0,001
30 a 39 anos 13.461 93.790 260 5.039 1,93 537 i 2,88(2,55 - 3,28) <0,001
40 a 49 anos 18.611 148.882 597 10.499 3,21 7,05 i 2,29(2,11-2,49) <0,001
50 a 59 anos 24.666 234.183 1.225 21.921 4,97 9,36 - 1,98 (1,86 - 2,10) <0,001
60 a 69 anos 25.138 293.404 1.950 37.141 7,76 12,66 - 1,72 (1,64 -1,81) <0,001
70 a 79 anos 15.414 238.158 2.036 42.462 13,21 17,83 |} 1,43 (1,36 - 1,50) <0,001
80 anos e mais 7.371 158.956 1.688 42.223 22,90 26,56 - 1,22 (1,15-1,29) <0,001
0:1 1 1’0 160
OR (IC95%): Odds Ratio com intervalo de confianga de 95%. Odds Ratio (OR)

Menor chance de 6bito Maior chance de 6bito
na urgéncia na urgéncia

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

Embora a literatura evidencie que a maior parte das internagdes por doencgas renais se
concentre em individuos com 60 anos ou mais, representando mais da metade dos casos,
enquanto criangas ¢ adolescentes correspondem a uma parcela reduzida dos acometidos, esse
padrdo ndo implica menor gravidade clinica nas faixas etarias mais jovens (Omairi & Farias,
2025). Nesse sentido, observa-se que, mesmo com menor frequéncia de internagdes, individuos
jovens podem apresentar desfechos mais severos quando expostos a condigdes clinicas
agravadas, especialmente em contextos de atendimento tardio.

Estudos que avaliam o comportamento da letalidade segundo a idade demonstram que,
nas populagdes pediatricas, hd importante variagdo entre os subgrupos etarios, com taxas mais

elevadas nos primeiros anos de vida, particularmente no periodo neonatal e na infincia,
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frequentemente associadas a malformagdes congénitas do trato urinario (Sa Janior, 2025;
Kaufman et al., 2024; Cleto-Yamane, 2019). Além disso, evidencia-se uma tendéncia de
reducgdo da letalidade apods os primeiros anos, atingindo valores mais baixos em faixas etarias
intermediarias da infancia, o que refor¢a a heterogeneidade clinica e epidemiologica desse
grupo (Sa Junior, 2025). Esse comportamento pode contribuir para a compreensdo das
diferengas observadas entre as faixas etarias mais jovens, incluindo a variabilidade das
estimativas e a auséncia de associagao estatisticamente significativa em determinados grupos.

O estudo de Terlan et al. (2024) evidenciou que a distribuicao das internagdes por
insuficiéncia renal apresenta aumento progressivo com o avan¢o da idade, com maior
concentragdo nas faixas etarias adultas e idosas. Além disso, os autores destacam que a média
de idade dos pacientes internados concentrou-se entre 50 e 69 anos, evidenciando um
deslocamento do perfil etario em relacdo a década anterior. Esse aumento na participacao das
faixas etarias mais avangadas ¢ atribuido, entre outros fatores, ao envelhecimento populacional,
ao aumento da expectativa de vida e a ampliacdo do acesso aos servigos de saude e ao
tratamento, refletindo mudancas no perfil epidemiologico da insuficiéncia renal no Brasil.

Por outro lado, a predominancia de casos em idosos, amplamente descrita na literatura,
reflete o acuimulo de comorbidades e a maior vulnerabilidade dessa populagdo, fatores que
influenciam diretamente o risco de desfechos desfavoraveis (Omairi & Farias, 2025). Assim,
ainda que os idosos concentrem a maior carga de internagdes, a analise estratificada por idade
evidencia que diferentes grupos etarios apresentam dinamicas distintas de adoecimento e
evolucdo clinica, ressaltando a importancia de abordagens especificas para cada faixa etaria.

Os resultados apresentados na Figura 2 demonstram a comparagdo da razao de chances
(Odds Ratio - OR) de 6bito entre internagdes de urgéncia e eletivas segundo o sexo. Observa-
se que, tanto no sexo masculino quanto no feminino, a mortalidade foi superior nas internagdes
de urgéncia em relacdo as eletivas.

No sexo masculino, a taxa de mortalidade foi de 6,44% nas internagdes eletivas e
12,71% nas de urgéncia, resultando em uma OR de 2,11 (IC95%: 2,02-2,20; p<0,001),
indicando que homens internados em carater de urgéncia apresentaram mais que o dobro de
chance de 6bito quando comparados aos atendimentos eletivos.

De forma semelhante, no sexo feminino, a mortalidade foi de 6,70% nas internagdes
eletivas e 13,28% nas de urgéncia, com OR de 2,12 (IC95%: 2,02-2,23; p<0,001), evidenciando

também um aumento significativo na chance de 6bito em situac¢des de urgéncia.
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Esses achados reforcam que o carater da internacao (urgéncia x eletiva) exerce impacto
relevante sobre o desfecho clinico, independentemente do sexo, com aumento consistente do

risco de mortalidade nos atendimentos de urgéncia.

Figura 3: Associacdo entre tipo de atendimento (eletivo x urgéncia) e dbito por insuficiéncia renal segundo o sexo
no Brasil, 2015-2025.

Internagées Obitos Taxa de mortalidade (%)

Sexo Eletivo Urgéncia Eletivo  Urgéncia Eletivo Urgéncia OR (1C95%) p-valor

Masc 68.232 725.164 4397 92,135 6,44 2n —— 2,11(2,02-2,20) <0,001

Fem 54.552 534.855 3.657 71.006 6,70 13,28 —— 2,12(2,02-2,23) <0,001

0,' 1 1 10 100
Odds Ratio (OR)

OR (IC95%): Odds Ratio com intervalo de confianga de 95%.
p-valor calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

Menor chance de bito Maior chance de dbito

na urgéncia na urgéncia

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

O estudo de Souza et al. (2020) evidenciou que as internacdes hospitalares por
insuficiéncia renal, no periodo de 2014 a 2019, apresentaram predominancia no sexo masculino,
correspondendo a 56,76% dos casos (n=368.431). Esse achado demonstra que os homens
representaram mais da metade da populagdo internada por intercorréncias renais, indicando
maior participacdo desse grupo no perfil de hospitalizagdes relacionadas a doenca.

Os autores sugerem que essa predomindncia pode estar associada a fatores
comportamentais, maior exposi¢ao a condi¢des de risco, menor procura por servigos de satde
em fases iniciais da doenca e, consequentemente, maior gravidade no momento da internagao.
Esse padrdo reforga a relevancia do sexo masculino como grupo de maior vulnerabilidade no
contexto das doengas renais, especialmente no que se refere a necessidade de hospitalizagao.

O estudo de Solera et al. (2024) demonstrou predominancia significativa de internagdes
por insuficiéncia renal no sexo masculino ao longo do periodo de 2008 a 2021. De acordo com
os autores, o numero de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas foi
consistentemente maior em homens quando comparado as mulheres, diferenca que se mostrou

estatisticamente significativa pelo teste de Mann-Whitney (Z = 181844,5; p < 0,05). Em todos




os anos analisados, os casos no sexo masculino superaam os do sexo feminino, evidenciando
um padrdo persistente de maior acometimento entre homens.

Além disso, destaca-se que, a partir de 2010, o naimero de casos em individuos do sexo
masculino manteve-se acima da média observada para todo o periodo analisado, refor¢ando a
tendéncia de maior carga da doenca nesse grupo. Esses achados sugerem diferencas importantes
relacionadas ao perfil epidemiologico da insuficiéncia renal, possivelmente influenciadas por
fatores biologicos, comportamentais e de acesso aos servigos de saude.

A analise da tendéncia temporal dos 6bitos por insuficiéncia renal no Brasil, no periodo
de 2015 a 2024, evidenciou comportamentos distintos entre as classificagdes clinicas avaliadas.
Observou-se tendéncia crescente e estatisticamente significativa para os obitos por insuficiéncia
renal aguda, com variacdo percentual anual (VPA) de 5,9% (p<0,001; R*=0,86), indicando
aumento consistente ao longo da série historica. Esse crescimento foi particularmente
acentuado a partir de 2020, sugerindo possivel influéncia de fatores conjunturais e maior
gravidade dos casos atendidos.

De forma semelhante, os Obitos por insuficiéncia renal cronica também apresentaram
tendéncia crescente significativa, com VPA de 2,7% (p<0,001; R>=0,82). Apesar de um
comportamento mais estavel ao longo dos anos, observa-se aumento gradual e continuo,
refletindo o impacto progressivo das doengas cronicas ndo transmissiveis e do envelhecimento
populacional sobre a mortalidade.

Em contraste, a insuficiéncia renal ndo especificada apresentou tendéncia decrescente
estatisticamente significativa, com VPA de -4,6% (p<0,001; R?=0,92). Esse achado pode estar
relacionado a melhoria na qualidade do diagnoéstico e da classifica¢do clinica, reduzindo a
proporc¢ao de registros inespecificos ao longo do tempo.

Os resultados demonstram uma transi¢do no perfil dos obitos por insuficiéncia renal,
com aumento das formas aguda e crdonica e reducao dos casos ndo especificados, evidenciando

avancos na acuracia diagnodstica e mudancas no padrao epidemiologico da doenga no pais.

Figura 4: Tendéncia temporal dos 6bitos por insuficiéncia renal, segundo classificacao clinica, Brasil, 2015-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A crescente mortalidade por insuficiéncia renal cronica observada neste estudo pode ser
parcialmente explicada pelo aumento da demanda por terapia renal substitutiva em nivel global.
Nesse contexto, o estudo de Boris Bikbov et al. (2020) destaca que mais de 2,5 milhdes de
pessoas ja recebem esse tipo de tratamento, com projecdo de crescimento para 5,4 milhdes até
2030. Entretanto, a distribuicao desses servicos ¢ desigual, especialmente em paises de média
e baixa renda, onde ha limitagdes estruturais no acesso a hemodialise e ao transplante renal.
Estima-se que entre 2,3 e 7,1 milhdes de adultos tenham morrido prematuramente devido a
auséncia de acesso a terapia renal substitutiva, evidenciando que a mortalidade por doenga renal
ndo esta apenas associada a progressao clinica da doenga, mas também a barreiras no sistema
de saude, o que pode contribuir para o aumento dos 6bitos observado ao longo da série temporal
analisada.

O estudo de Vaz et al. (2020) identificou aumento expressivo das internagdes por
insuficiéncia renal cronica ao longo dos anos analisados, evidenciando a crescente carga dessa
condi¢do no sistema de saude. Segundo os autores, esse crescimento esta diretamente
relacionado a fatores estruturais e epidemioldgicos, como a maior prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, especialmente diabetes mellitus e hipertensdo arterial, além do
envelhecimento populacional e das desigualdades socioeconomicas, étnicas e de género.

Esses achados corroboram o padrao observado no presente estudo, no qual a
insuficiéncia renal cronica apresentou tendéncia crescente significativa ao longo da série
temporal. A convergéncia entre os resultados refor¢a que o aumento da mortalidade por essa

condicdo ndo ocorre de forma isolada, mas estd inserido em um contexto mais amplo de




transi¢cdo epidemiologica, caracterizado pelo predomino de doengas cronicas e pelo impacto
progressivo do envelhecimento da populagao brasileira.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciaram que a insuficiéncia renal no Brasil apresentou
aumento no nimero absoluto de internagdes e Obitos ao longo do periodo analisado, embora
com tendéncia predominantemente estaciondria na maioria dos intervalos temporais.
Destacaram-se incrementos pontuais significativos nas internagdes € nos obitos, além de
tendéncia crescente consistente para formas especificas, como a insuficiéncia renal aguda e
cronica. Em contrapartida, a taxa de mortalidade manteve-se, em geral, estavel, com redugao
significativa em periodo recente, sugerindo avangos na assisténcia. Observou-se ainda maior
risco de obito em internagdes de urgéncia, além de diferengas relevantes segundo faixa etaria e
sexo, com maior vulnerabilidade em idosos e maior ocorréncia de casos no sexo masculino.

Esses resultados refletem o atual cenario de transi¢do epidemiologica, marcado pelo
envelhecimento populacional e pelo aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis, como
hipertensao e diabetes, que impactam diretamente a carga da insuficiéncia renal. Ao mesmo
tempo, evidenciam fragilidades importantes, como o diagnoéstico tardio e a predominancia de
casos em estagios avancados, o que contribui para maior demanda por hospitaliza¢des e pior
prognostico. Fatores contextuais, como a sobrecarga do sistema de satide em periodos criticos,
também podem ter influenciado as oscilagdes observadas, reforcando a complexidade da
dinamica dessa condi¢do no pais.

Diante desse cenario, torna-se fundamental fortalecer estratégias de prevengdo e
diagnostico precoce, especialmente na atencdo primaria a satde, com foco no controle dos
principais fatores de risco. A ampliagdo do acesso a exames, o rastreamento de populagdes
vulneraveis e a qualificacdo da assisténcia podem contribuir para reduzir a progressao da
doenca e a necessidade de internacdes. Além disso, investimentos em politicas publicas
voltadas a equidade no acesso aos servigos de saude e a organizacao da rede de atengdo sdo
essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o impacto da insuficiéncia renal na

populagdo brasileira.
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