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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar as tendéncias de mortalidade por lesdo renal aguda (LRA)
no Brasil entre 2012 e 2022, com base em dados obtidos do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) do DATASUS. Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo e analitico, que considerou
varidveis como sexo, faixa etdria, regido geogrdfica e raca/cor. Os resultados indicaram uma
tendéncia geral de aumento nas taxas de mortalidade por LRA, especialmente em faixas etdrias
mais avancadas, com destaque para as regides Sudeste e Nordeste. A mortalidade foi mais
elevada entre homens e nas populagcdes mais vulnerdveis, como indigenas e negros, refletindo
a disparidades no acesso aos servicos de saude. As principais causas de dbito associadas d LRA
incluiram infeccodes virais e pneumonia. Conclui-se que a LRA representa um grave problema
de saude publica, ressaltando a necessidade de politicas de prevencdo, diagndstico precoce
e manejo adequado, especialmente em populacdes de maior risco.

Palavras-chave: Leséo Renal Aguda, mortalidade, comorbidades, epidemiologia.

This study aimed to analyze mortality trends associated with acute kidney injury (AKI) in Brazil
from 2012 to 2022, based on data from the Mortality Information System (SIM) of DATASUS. This
is a descriptive and analytical ecological study that considered variables such as sex, age
group, geographic region, and race/skin color. The results indicated an overall increasing trend
in AKI mortality rates, particularly among older age groups, with the highest rates observed in
the Southeast and Northeast regions. Mortality was higher among men and more vulnerable
populations, such as Indigenous and Black individuals, reflecting disparities in access to healthcare
services. The main causes of death associated with AKlincluded viral infections and pneumonia.
The findings highlight AKI as a serious public health issue, emphasizing the need for prevention
policies, early diagnosis, and appropriate management, particularly for high-risk populations.

Acute Kidney Injury, Mortality, Comorbidity, Epidemiology
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INTRODUGCAO

A lesao renal aguda (LRA), anteriormente denominada insuficiéncia renal aguda (IRA), € uma
condicao clinica caracterizada pela reducao subita da funcao renal, mensurada pela taxa de filtracao
glomerular (TGF). Em alguns casos, manifesta-se apenas pela diminuicao da produgao urinaria e,
frequentemente, € reversivel'. As causas da LRA sao diversas e incluem deplecao de volume, insu-
ficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida, sindrome hepatorrenal e o uso de medicamentos
nefrotodxicos, como contrastes iodados. A condi¢ao pode variar de um quadro leve e autolimitado a
uma forma grave e persistente, representando um importante problema de satde publica devido a
sua elevada incidéncia, morbidade e mortalidade, especialmente em pacientes hospitalizados.?

A epidemiologia da LRA tem sido amplamente estudada devido a sua complexidade e a inter-
relacao com diversas comorbidades preexistentes, como diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial
(HA) e doenca renal cronica (DRC). A condicao esta associada a perda da capacidade de autorregulagao
dos 6rgaos? e apresenta maior prevaléncia em homens e idosos*. Além disso, a LRA € considerada um
fator de morbidade a longo prazo, estimando-se que pelo menos 12% a 15% dos pacientes acometidos
possam necessitar de dialise permanente. No entanto, a incidéncia e os desfechos variam conforme
o ambiente clinico, os critérios diagnosticos adotados e a populagao estudada’.

Estima-se que a incidéncia de LRA varie entre 20% e 40% nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e entre 1% e 7% nas unidades de cuidados intermediarios®. A taxa de mortalidade hospitalar é
de aproximadamente 40% a 50%, sendo ainda mais elevada em pacientes internados em UTI, onde
pode ultrapassar 50%, especialmente devido a gravidade das condicdes subjacentes e a exposicao a
multiplos fatores de risco".

Além disso, a LRA € um fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento de DRC, uma
vez que a perda de néfrons, proporcional a gravidade da LRA, compromete a longevidade da funcao
renal e pode culminar na DRC pos-LRA. Nesses casos, a albumintria € um importante marcador, pois
a TFG pode permanecer inalterada. Outra repercussao clinica relevante da LRA € a hipertensao, que
pode atuar como um sinal subclinico da DRC. Esta, por sua vez, esta associada ao aumento da morbi-
dade e mortalidade cardiovascular e cerebrovascular?, refor¢ando a importancia do reconhecimento
precoce e da intervengao adequada.

Dessa forma, compreender a epidemiologia da LRA é fundamental para identificar estratégias
preventivas e desenvolver protocolos de manejo clinico mais eficazes. A variabilidade na apresentacao
clinica e nos desfechos torna-se um fator essencial para a abordagem individualizada, contribuindo
para a melhoria da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecolodgico, descritivo e analitico, que avalia a mortalidade por LRA no
periodo de 2012 a 2022. Foram incluidos individuos de todas as idades e de ambos os sexos, com
analise dos dados segundo regides do Brasil, causas secundarias de 6bito, sexo, raca e faixa etaria.
Os dados foram obtidos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), mantido pelo Ministério
da Satde (DATASUS/MS), considerando-se a 10? revisao da Classificagcao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10), na qual a LRA corresponde ao codigo N17. Para
a analise de tendéncia temporal, todos os dados foram padronizados por idade e sexo, tomando-se
como base as proje¢oes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
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o periodo analisado, utilizando como populacao padrao a do Brasil, conforme o Censo do IBGE de
2022. Com o objetivo de manter a qualidade das informacoes, os dados foram corrigidos para causas
mal definidas por meio da metodologia de redistribuigao proporcional proposta pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS)®, conforme também descrito em estudo anterior®.

Com base nesses dados, foram calculadas as tendéncias temporais de mortalidade por LRA no
Brasil e em suas regides, estratificadas por sexo (Tabela 2) e por faixa etaria (Tabela 1). A tabulacao
dos dados foi realizada no Microsoft Excel®, e os calculos estatisticos foram conduzidos utilizando
o software Joinpoint Regression Program, versao 5.2.0.0. Além disso, foi analisada a prevaléncia pro-
porcional das seis principais causas secundarias de morte por LRA ao longo do periodo estudado
(Figura 2). Também foram examinadas as distribuicoes dessas causas segundo sexo e regiao no Brasil
em 2022, estratificadas por raca/cor (Figura 1).

Em conformidade inciso III da Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, este estudo
ndo exigiu aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa, pois se baseia em dados de acesso ptblico.

RESULTADOS

A analise das taxas de mortalidade por faixa etaria no Brasil revelou uma tendéncia geral de
aumento, com excec¢ao das seguintes categorias: homens com menos de 20 anos (APC = 1,51; IC95%
=-2,55 a 5,88), homens de 20 a 29 anos (APC = 0,99; IC95% = -3,09 a 5,28), homens de 40 a 49 anos
(APC =5,61;1C95% = -0,13 a 11,65) e mulheres de 20 a 29 anos (APC = 4,59; IC95% = -0,56 a 10,14). Essas
faixas etarias foram classificadas como apresentando uma tendéncia estavel (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por LRA segundo faixa etdria no Brasil de

2012 a 2022
Faixa etdria Taxa média por 100 mil | APC (IC95%) p valor Tendéncia
habitantes
<20 0,164 1,51 (-2,55 - 5,88) 0,49 Estavel
20-29 0,27 0,99 (-3,09 - 5,28) 0,59 Estavel
30-39 0,547 5,96 (3,34 -8,70) <0,05 Crescente
40-49 1,165 5,61 (-0,13-11,65) 0,05 Estavel
50-59 2,877 4,46 (0,38 - 8,68 ) <0,05 Crescente
60-69 7.395 4,03 (0,75-7.,54) <0,05 Crescente
70-79 19,528 3,38 (0,47 - 6,35) <0,05 Crescente
80+ 62,912 3,17 (0,74 - 5,66) <0,05 Crescente

fEMNNO___
Faixa etdria Taxa média por 100 mil | APC (IC95%) p valor | Tendéncia
habitantes

<20 0,129 4,06 (1,36 - 6,88) <0,05 Crescente

20-29 0,123 4,59 (-0,56-10,14) 0,08 Estavel

30-39 0,278 4,97 (0,92 -9,22) <0,05 Crescente

40-49 0,658 3.31 (0,7 - 5,99) <0,05 Crescente

50-59 1,607 4,52 (0,36 - 8,85) <0,05 Crescente

Continua
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Faixa etdria Taxa média por 100 mil | APC (IC95%) p valor Tendéncia
habitantes

60-69 4,127 3.96 (0,23 -7,83) <0,05 Crescente

70-79 11,68 2,75 (0,0 - 5,00) <0,05 Crescente

80+ 42,68 2,45 (0,36 - 4,62) <0,05 Crescente

Fonte: Datasus

A andlise revelou uma tendéncia crescente nas taxas de mortalidade para ambos os sexos
nas regioes Sudeste e Nordeste, em consonancia com os padrdes observados em nivel nacional.
Tanto homens quanto mulheres apresentaram aumento nas taxas ao longo da série temporal
analisada (Tabela 2).

Tabela 2. Tendéncia temporal segundo sexo nos estados e no Brasil, 2012 a 2022.

Taxa média
Regido por 100 mil APC (IC95%) p valor Tendéncia
habitantes
Brasil 2,269 3,09 (1,19 -5,04) <0,05 Crescente
Cenfro oeste 2,636 2,07 (-1,71 - 6,05) 0,24 Estavel
Nordeste 2,234 3,23 (0,66- 5,91 <0,05 Crescente
Norte 3,301 1,66 (-0,96- 4,39) 0,2 Estavel
Sudeste 2,287 3,71 (1,93 -5,53) <0,05 Crescente
Sul 2,197 1,26 (-0,84 - 3,39) 0,24 Estavel
Taxa média
Regido por 100 mil APC (IC95%) p valor Tendéncia
habitantes
Brasil 3,687 3,65 (1,11 - 6,28) <0,05 Crescente
Cenftro oeste 3,982 2,71 (-0,75 - 6,33) 0,11 Estavel
Nordeste 3,685 3.91 (2,64 -5,21) <0,05 Crescente
Norte 5117 3.26 (-0,06 — 6,72) 0,05 Estavel
Sudeste 3,593 4,43 (2,11- 6,82) <0,05 Crescente
Sul 3,265 1,08 (-2,9- 5,23) 0,56 Estavel

Fonte: Datasus

Ao considerar a variavel raca/cor, as maiores taxas de mortalidade foram registradas entre
homens da populacao amarela (2,86 por 100 mil), seguidos por homens brancos (2,15 por 100 mil). Em
todas as categorias raciais, as taxas de mortalidade foram superiores no sexo masculino em compa-
ragao ao feminino. As menores taxas foram observadas entre mulheres indigenas (0,75 por 100 mil),
pardas (1,23 por 100 mil) e pretas (1,35 por 100 mil) (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de mortalidade segundo sexos e raca/cor em 2022
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Fonte: Datasus

No periodo de 2012 a 2022, as seis principais causas de mortalidade identificadas foram: do-
encas por virus de localizagao nao especificada (CID-10 B34), insuficiéncia renal aguda (CID-10 N17),
pneumonia por microrganismo nao especificado (CID-10 J18), diabetes mellitus nao especificado
(CID-10 E14), outras doencas do trato urinario (CID-10 N39) e outras doencas pulmonares obstruti-
vas cronicas (CID-10 J44). A ordem de incidéncia dessas causas foi semelhante entre os sexos, com
excecao da quinta e sexta causa. No grupo feminino, a proporcao de 6bitos por outras doengas do
trato urinario (CID-10 N39) foi superior a de outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas (CID-10
J44). No grupo masculino, a relacao foi inversa, com maior proporcao de obitos por CID-10 J44 em
comparacao a CID-10 N39 (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo das seis principais causas de morte por LRA como causa secunddria segundo
SEX0S
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m B34 Doengas p/virus de
localizagdo NE

B N17 Insufrenal aguda

mJ18 Pneumonia
p/microorganismo NE

E14 Diabetes mellitus NE

W44 Outras doengas pulmonares
obstrutivas cronicas

M N39 Outros transtornos do trato
urinario

Fonte: Datasus
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DISCUSSAO

Diversos estudos demonstram que as taxas de mortalidade por LRA sao mais prevalentes em
faixas etarias mais avangadas, sendo a idade um fator associado ao 6bito*"8. O envelhecimento é
reconhecido como um fator de risco independente para o desenvolvimento de LRA, contribuindo
tanto para sua alta incidéncia quanto para a morbimortalidade associada. Essa relacao € influenciada
por alteragdes morfofuncionais no rim, além da polifarméacia e das comorbidades frequentemente
presentes em individuos idosos, fatores determinantes para o desenvolvimento da LRA.

Estudos anteriores que investigaram a relacao entre a COVID-19 e a LRA identificaram uma
associacao com desfechos clinicos adversos, incluindo maior mortalidade, maior taxa de hospitali-
zagao e pior prognosticol®.

Os mecanismos fisiopatologicos da LRA associada a COVID-19 incluem lesao viral citopatica
direta, deposito imune de antigenos, efeitos indiretos de citocinas e mediadores inflamatorios no
tecido renal, além do impacto do uso de drogas nefrotoxicas. O achado histopatolégico mais comum
nesses casos € a necrose tubular aguda'. Considerando que o presente estudo abrangeu o periodo
da pandemia, é provavel que esses mecanismos tenham contribuido para o aumento da mortalidade
por LRA.

Na analise da tendéncia de mortalidade por LRA nas diferentes regides do pais, destacaram-se
as regioes Sudeste e Nordeste, ambas apresentando uma tendéncia crescente para ambos 0s sexos.
O aumento da mortalidade por LRA impacta significativamente os custos do sistema de saude, sendo
os valores mais elevados registrados na regidao Sudeste®. Além disso, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) também influencia os desfechos da insuficiéncia renal, uma vez que esté relacionado
a qualidade de vida das populacdes e ao acesso ao diagndstico e ao tratamento precoce e eficaz”.

As desigualdades no acesso aos servicos de saude entre diferentes populacoes impactam di-
retamente as taxas de mortalidade, sendo a populacao indigena um exemplo significativo. Fatores
como a baixa adesao aos servigos de dialise e as dificuldades de acesso aos cuidados de satde impdem
barreiras substanciais, resultando em diagnostico tardio e tratamento inadequado das doencgas renais,
muitas vezes nao diagnosticadas precocemente. Essas limitagdes contribuem para a progressao da
doenca e para piores desfechos clinicos, culminando em taxas de mortalidade mais elevadas™.

As disparidades na busca por atendimento médico também sao evidentes entre os sexos. Um
estudo realizado em 2019 analisou a procura por assisténcia médica no tltimo ano e identificou uma
maior proporgao de mulheres brancas (86,4%) em comparacao a mulheres pretas ou pardas (82,8%).
Da mesma forma, entre os homens, a busca por atendimento foi mais frequente entre brancos (75,8%)
do que entre pretos ou pardos (68,3%)". Esses indicadores podem estar relacionados aos achados
deste estudo, considerando que a procura tardia por atendimento para doencas renais impacta
diretamente a mortalidade. Esse fator pode contribuir para a maior prevaléncia de obitos entre a
populagao masculina em comparacao a feminina.

A maior mortalidade no sexo masculino, evidenciada também neste estudo, ¢ um dado epide-
miolégico amplamente reconhecido para diversas doengas. Esse fendmeno ¢é atribuido, em grande
parte, a maior exposicao a fatores de risco, como tabagismo, obesidade, DM e HA, além da menor
busca por atendimento médico®®.

As principais causas basicas de morte que tiveram a LRA como condicao associada foram do-
encas virais, a prépria LRA, pneumonias, diabetes mellitus, outras doencas do trato urinario e outras
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doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Devido ao uso de ventilagio mecanica e de drogas para
suporte hemodinamico, muitos pacientes internados em unidades de terapia intensiva desenvolvem
LRA®. Além disso, a sepse € uma condicao frequentemente associada ao desenvolvimento de LRA,
sendo responsavel por mais de 50% das mortes em ITU'6". A LRA esta presente em até 23% dos casos
de sepse grave e em 51% dos choques sépticos®. A causa basica de morte é a doenca que desencadeia
o processo que leva ao o0bito. No presente estudo, as principais causas de mortalidade foram doen-
¢as virais e pneumonia por microrganismos de localizacao nao especificada. Essas infec¢oes iniciais
podem evoluir para uma resposta inflamatoria sistémica grave, resultando em faléncia multiorganica,
caracterizando um quadro de sepse, que frequentemente emerge como o principal fator terminal.

Pacientes com diabetes mellitus apresentam um risco significativamente maior de desenvolver
LRA, estando essa condigao presente em até 61,9% dos casos'®?. Além disso, a LRA também aumenta
o risco de progressao para DRC em individuos com DM?. Em um estudo realizado com pacientes in-
ternados em UTI, observou-se que a presenc¢a de DM, assim como insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia renal cronica, uso de anti-inflamatoérios nao esteroides e choque séptico, sao fatores de
risco para o desenvolvimento de LRA%. O presente estudo também evidenciou a relevancia da LRA
na mortalidade por DM como causa basica, destacando que a presenga de comorbidades comuns em
pacientes diabéticos, como hipertensao arterial e doenga cardiovascular, agrava a disfuncao renal e
contribui para desfechos clinicos mais graves.

CONCLUSAO

A crescente incidéncia de LRA no Brasil reforca a necessidade urgente de intervengoes eficazes
e estratégias preventivas. Os dados evidenciam que a LRA nao ¢ apenas uma condicao clinica isolada,
mas sim o resultado de complexas interacoes entre comorbidades, acesso aos servigos de saude e
fatores socioecondmicos. Dessa forma, para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacien-
tes, € fundamental investir no diagnostico precoce e no manejo adequado da LRA, promovendo um
cuidado mais eficaz diante desse relevante desafio de satde publica.
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