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RESUMO

Objetivo: conhecer a prevaléncia de internacoes e a correlacdo com a mortalidade infantil por insuficiéncia
renal. Método: estudo ecoldgico, descritivo, realizado a partir de informacdes oriundas do banco de dados do
Sistema de Informacdo em Saude - DATASUS, referentes as internacoes e a taxa de mortalidade por
insuficiéncia renal, utilizando as variaveis: sexo, idade, internacao e obitos por insuficiéncia renal, nas cinco
regides do Brasil, no periodo de 2008 a 2014. Empregou-se amostragem nao probabilistica intencional e o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Resultados: foram registradas 11.802 internacdes por insuficiéncia
renal no Brasil, com média de 8,4 a 13,8 dias. Predominou o sexo masculino e a faixa etaria de cinco a nove
anos. A regido Nordeste apresentou maior nimero de internacdes e de mortalidade e a Norte a menor.
Conclusdo: a disparidade nas informacoes pode estar relacionada as caracteristicas socioecondmicas e de
atencdo a salde de cada regido. Descritores: Crianca; Insuficiéncia Renal; Prevaléncia; Mortalidade;
Hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective: to know the prevalence of hospitalizations and the correlation with infant mortality due to renal
failure. Method: ecological, descriptive study, based on information from the DATASUS database, referring to
hospital admissions and mortality rate due to renal failure, using the following variables: sex, age,
hospitalization and death by renal failure, in the five regions of Brazil, from 2008 to 2014. Pearson's
correlation coefficient was used for intentional non-probabilistic sampling. Results: 11,802 hospitalizations
for renal failure were recorded in Brazil, with an average of 8.4 to 13.8 days. The male gender and the age
range of five to nine years were predominant. The Northeastern region had a higher number of
hospitalizations and mortality and North, to lower. Conclusion: the disparity in information may be related to
the socioeconomic and health care characteristics of each region. Descriptors: Child; Renal insufficiency;
Prevalence; Mortality; Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: conocer la prevalencia de internaciones y la correlacion con la mortalidad infantil por insuficiencia
renal. Método: estudio ecoldgico, descriptivo, realizado a partir de informaciones oriundas del banco de
datos del Sistema de Informacion en Salud - DATASUS, referentes a las internaciones y a la tasa de mortalidad
por insuficiencia renal, utilizando las variables: sexo, edad, internacion y muertes por Insuficiencia renal en
las cinco regiones de Brasil, en el periodo de 2008 a 2014. Se empled un muestreo no probabilistico
intencional y el coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: se registraron 11.802 internaciones por
insuficiencia renal en Brasil, con una media de 8.4 a 13.8 dias. Predominé el sexo masculino y el grupo de
edad de cinco a nueve aios. La region Nordeste presenté mayor nimero de internaciones y de mortalidad y al
Norte la menor. Conclusion: la disparidad en las informaciones puede estar relacionada con las caracteristicas
socioecondmicas y de atencién a la salud de cada region. Descriptores: Nino; Insuficiencia Renal;
Prevalencia; Mortalidad; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal é caracterizada pela
perda da funcdo renal,' que pode ser uma
crise aguda ou evoluir para a cronicidade. A
etiologia tem relacdo com anormalidades na
estrutura ou na funcdo renal e em periodo
maior que trés meses, quando passa a ser
denominada Insuficiéncia Renal Cronica (IRC).2

A IRC é um importante problema de salude
publica em todo o mundo do qual pouco se
sabe sobre a epidemiologia na infancia.® A
incidéncia de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA),
na populacao geral, acomete cerca de 2000 a
3000 pessoas por milhdo, por ano.* Ja a
prevaléncia da IRC na infancia € rara e foi
relatada como estando entre 15-74,7 por
milhdo de criancas, impactando cerca de 10%
da populacao mundial, de todas as faixas
etarias.’

De modo geral, pode-se afirmar que a
prevaléncia da insuficiéncia renal esta
crescendo em todo o mundo.® Os censos
brasileiros demonstram dados semelhantes aos
internacionais e, independente do local, os
dados para a pediatria sdao escassos.” Essas
informacoes justificam as nefropatias estarem
entre as prioridades de pesquisa do Ministério
da Saude do Brasil,® principalmente, quando
relacionadas aos estagios iniciais da IRC.’
Ainda, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
inclui a IRC na lista de doencas nao
transmissiveis.

A IRC na infancia é pesquisada nos
antecedentes pessoais e familiares, em
informacdes da ultrassonografia pré-natal, da
historia de Infeccao do Trato Urinario (ITU) ou
de casos de malformacoes do trato urinario
(MFTU). As criancas com IRC podem ter
poucos sintomas por longos periodos, por isso,
€ recomendado realizar exames de urina como
rotina, pelo menos, uma vez durante cada
etapa da infancia.

Na realidade infantil, as repercussées do
diagnostico da IRC sao mais graves do que
para o adulto, pois requerem atencao
diferenciada. As  transformacbes  sao
particularmente incomodas em decorréncia
das limitacoes impostas pela doenca com
implicacbes para o desenvolvimento fisico,
mental e emocional da crianca, que tem seu
cotidiano modificado por restricoes
provocadas pela patologia, pelo tratamento e
pelo controle clinico, tendo que experimentar
a obrigatoriedade da adesao a triade
terapéutica  (didlise, dieta e drogas
medicamentosas) para a manutencao da vida,
sendo uma experiéncia diferente das demais
criancas.”” Além do mais, a crianca passa a
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vivenciar frequentes internacdes, separando-
se da convivéncia com o seu grupo familiar e
social.

Ao analisar artigos que abordam o tema
sobre a prevaléncia de internacdes e de
mortalidade infantil por insuficiéncia renal,
constatou-se, na literatura, uma caréncia de
quantitativos  relacionados, fato  esse
justificado em uma revisao integrativa que
observou uma tendéncia desses artigos sobre
insuficiéncia renal em criancas serem de
natureza qualitativa (64,2%).'> Dessa forma,
este artigo objetivou:

e Conhecer a prevaléncia de internacoes e
a correlacao com a mortalidade infantil por
insuficiéncia renal.

METODO

Este estudo foi realizado a partir do banco
de dados do Sistema de Informacdao em Saude
- DATASUS, no qual foram consultados os
dados referentes a internacao e a mortalidade
de criancas de zero a nove anos por
insuficiéncia renal nas cinco regides do Brasil,
de janeiro de 2008 a dezembro de 2014. A
coleta dos dados foi realizada em marco e
abril de 2015.

Trata-se de um estudo ecologico e
descritivo. Quanto ao plano de amostragem,
utilizou-se uma amostra nao probabilistica
intencional. As variaveis avaliadas foram:
numero de registros de internacdes; sexo e
faixa etaria; dias de internacdao; média dos
dias de internacao; percentual de internacao
e nimero de dbitos.

Para o nimero de registros de internacdes,
a comparacao entre os periodos foi realizada
por intervalos de confianca a 95%. Esses
intervalos foram plotados no grafico e as
diferencas, consideradas significativas,
quando nao houve sobreposicao entre as
barras verticais. Para as demais variaveis, foi
realizada analise descritiva, expressando os
dados em valores absolutos e/ou percentuais
ao longo dos periodos, das faixas etarias
identificadas (menores que um; de um a
quatro; e de quatro a nove anos) e das regioes
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste).

No intuito de estabelecer a relacao entre
numero de oObitos, média dos dias de
internacao e numero de dias de internacao,
foi realizada a Analise de Componentes
Principais (ACP), extraida a partir de uma
matriz de correlacao de forma separada por
regiao, periodo e faixa etaria. Dessa forma, a
informacao contida nas variaveis originais foi
projetada em numero menor de variaveis
subjacentes, chamadas de Componentes
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Principais (CPs). O critério para descarte de
variaveis (ACPs) utilizado foi recomendado por
Jolliffe." Esse critério estabelece que se deve
reter um numero de componentes principais
que contemple, pelo menos, entre 70 e 90%
da variacao total.

Apos a selecao do numero de CPs, foram
obtidos os seus respectivos autovalores, com

seus  correspondentes  autovetores. o
procedimento grafico adotado foi o biplot, a
partir dos escores e das cargas dos
componentes principais selecionados. A

presenca de correlacoes entre as variaveis do
estudo foi analisada por meio do coeficiente
de correlacao de Pearson (p<0,05). Todas as
analises foram realizadas no software R.™

RESULTADOS
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Foram notificadas, pelo sistema de
informacao em salde - DATASUS, 11.802
internacdes de criancas de zero a nove anos
por insuficiéncia renal, nas cinco regides do
Brasil, com destaque para o ano de 2008, com
800 internacdes, e reducao para 551, em
2011. A prevaléncia de internacoes por
insuficiéncia renal na infancia no Brasil
demonstrou que nao ocorreu diferenca
significativa entre os anos de 2009 e 2010 e,
da mesma forma, entre 2013 e 2014. Nao se
obtiveram diferencas estatisticas entre os
anos de 2009 e 2010.

Do total de internacées, 7.152 foram do
sexo masculino e 4.650, do sexo feminino.
Houve predominio de criancas na faixa etaria
de cinco a nove anos, correspondendo a 4.880
internacdes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao do perfil de criancas de zero a nove anos internadas por insuficiéncia
renal, no periodo de 2008 a 2014, nas cinco regides do Brasil.

Variaveis Periodo
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total
Sexo
Masculino 989 1.055 1.046 975 1.004 1.049 874 7.152
Feminino 625 675 725 628 617 682 616 4.650
Total 11.802
Faixa Etaria
> de um ano 419 326 373 371 352 412 335 2.652
1 a4 anos 611 681 629 561 540 578 555 4.270
5a 9 anos 584 723 769 671 729 741 600 4.880
Total 11.802

Constataram-se, também, 125.255 dias de
internacado por insuficiéncia renal das criancas
de zero a nove anos, com predominio entre
cinco a nove anos, seguidas pelas criancas de
um a quatro anos. A média de dias de

internacao variou entre 8,4 a 13,8 dias (Figura
1). Na série historica avaliada, percebe-se que
criancas com insuficiéncia renal e com menos
de um ano de idade permaneceram mais
tempo internadas.
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Figura 1. Média de dias de internacdo por faixa etaria por insuficiéncia renal em criancas de zero a
nove anos, no periodo de 2008 a 2014, nas cinco regides do Brasil.

A regidao Nordeste teve o maior nimero de
internacoes, 1.667, no periodo estudado,
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seguida da Sudeste, com 1.039. A regiao Norte
possuiu 0 menor numero de internagdes, 415

(Figura 2).
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Figura 2. Percentual de internacdes por insuficiéncia renal em criancas de zero a nove anos, no periodo de

2008 a 2014, nas cinco regioes do Brasil.

A regiao Norte apresentou a maior taxa de
mortalidade infantil por insuficiéncia renal,
8,63%, no ano de 2014. Um aumento de 300%
quando comparada com a menor taxa,
também registrada na regiao Norte, de 2,07%,
em 2009. As regides Nordeste e Centro-oeste
apresentaram situacao similar, bem como as
regioes Sudeste e Sul. Muito semelhante e
proximo a esse grupo esteve a regiao Norte.
Nesse contexto, a regiao Norte pode
apresentar baixa mortalidade infantil em
decorréncia da baixa notificacao
epidemiologica, fazendo com que se
assemelhe as baixas taxas de mortalidade no
Sul e no Sudeste. No periodo estudado, foram
a oObito 602 criancas, do total de registros de
internacdes, em decorréncia da insuficiéncia
renal, na faixa etaria estudada.

O novo conjunto de duas variaveis
ortogonais (CPs), gerado pela ACP, foi
composto pelo primeiro e pelo segundo

componente principal. 0] primeiro
componente principal (CP1) apresentou o
maior autovalor, de 2,38, e representou
79,31% da variabilidade no conjunto de dados.
O segundo CP teve autovalor de 0,54 e foi
responsavel por 18,02% da variancia nos
dados. Os dois primeiros componentes
principais explicaram grande proporcao da
variacao total, ou seja, 97,33%, o que
possibilitou a plotagem dos escores e das
cargas dos componentes referentes aos
periodos e faixa etarias estudados. Analisando
0os autovetores correspondentes ao CP1,
obteve-se 0,63 para o nUmero de o6bitos, 0,56
para a média de dias de internacao e 0,53
para o numero de dias internados. Ja na PC2,
o principal autovetor foi 0,77 para o nimero
de dias de internacao (Figura 3).
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Figura 3. Plotagem de escores e cargas de CP1-CP2 referentes ao nimero de 6bitos (Obitos), média dos
dias de internacao (Md dias) e nUmero de dias de internacao (N dias), considerando o periodo de 2008 a
2014, nas faixas etarias de menor que um ano (Menor 1), um a quatro anos (1 a 4) e cinco a nove anos (5

ao).

As criancas na faixa etaria menor que um
ano de idade, em todos os anos,
caracterizaram um grupo (separado por
circulo), diferenciando-se das demais faixas
etarias. Essas criancas, nessa faixa etaria,
apresentaram os maiores numeros de obitos e
as maiores médias de dias de internacao, com
correlacao positiva entre os mesmos (r
0,90), o que comprova que quanto maior a
média de dias de internacao, maior foi o
numero de obitos. Outra correlacao, também
positiva, ocorreu entre o nimero de dias de
internacdo e o&bitos (r = 0,79). Nessa faixa
etaria, houve a associacao direta, o aumento
no nimero de dias de internacao resultou em
acréscimos no numero de obitos.

0 segundo grupo (separado por circulo) foi
composto pelas criancas na faixa etaria entre
um e quatro anos e cinco a nove anos para
todos os periodos estudados (Figura 3). Nesse
grupo, as duas faixas etarias caracterizaram
valores superiores para o numero de dias de
internacdo em todos os periodos, quando
comparados com a faixa etaria menor que um
ano de idade. Para essas faixas etarias, nos
periodos avaliados, nao foram verificadas
correlacdes significativas entre as variaveis.

DISCUSSAO

Este estudo foi motivado pela caréncia de
informacdes relacionadas a prevaléncia das
internacdes e da mortalidade por insuficiéncia
renal na infancia no Brasil e, principalmente,
pela complexidade com que as criancas com
insuficiéncia renal devem ser cuidadas, para
diminuir a sobrecarga nas demais etapas da
vida. No Brasil, no periodo estudado, foram

observadas 11.802 internacdes de criancas de
Zero a nove anos has cinco regides, com
destaque para a regiao Nordeste, com 47%,
nos anos de 2013 e 2014. A regiao Norte
apresentou o0 menor percentual de
internacdes, com 6%, em 2008, o que pode
estar relacionado a baixa cobertura das
notificacdbes realizadas pelos servicos de
salude.

As informacdes relacionadas a média de
dias de internacao demonstram variacao entre
8,4 a 13,8 dias. Dados semelhantes foram
encontrados em Sao Paulo/Brasil, em que a
maioria permaneceu de 10 + 6,2 dias."

Identificou-se que as criancas na faixa
etaria correspondente a menores de um ano
de idade permaneceram internadas, em
média, de 10,9 a 13,8 dias. Estudo realizado
em Sao Paulo, Brasil, verificou, na faixa etaria
de zero a nove anos, que a média de dias de
internacao variou entre 9,3 a 12,8."¢ Ja outro
estudo, realizado no continente africano, no
pais Burkina Faso, verificou que a média de
idade foi de 6,7 + 3,4 anos de idade e a média
de dias de internacao foi de 10,2 + 10,1 dias.®

Com essas informacoes trazidas, destaca-se
que muitos pacientes com insuficiéncia renal
sao encaminhados tardiamente para o
especialista, quando a funcao renal ja esta
bastante comprometida, necessitando, muitas
vezes, de tratamento dialitico ou mesmo da
realizacao de internacdes de urgéncia, o que
demonstra a  fragilidade nas acles
assistenciais da atencao basica, como também
um encaminhamento tardio do paciente ao
nefrologista. Tal falha inicial, no
acompanhamento do paciente renal, ocasiona
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a necessidade de internacoes hospitalares ja
que, muitas vezes, o problema renal é
descoberto e diagnosticado durante a
internacdo de urgéncia."”

Em confirmacao com o encontrado na
literatura, neste estudo, o sexo masculino
representou cerca de 60% nas internacées. Tal
ocorréncia pode estar relacionada ao nimero
elevado de malformacoes congénitas do trato
urinario, nos primeiros seis meses de vida.'®
Depois do primeiro ano de vida, a ITU é
predominante no sexo feminino, ja que a
uretra feminina é curta e propicia uma via
para a invasao dos microrganismos, 0 que
pode favorecer a ocorréncia de infeccoes
urinarias,?® e o fechamento da uretra, no
término da miccao, pode fazer com que as
bactérias retornem para a bexiga.'®

As principais causas da insuficiéncia renal
na infancia estao relacionadas aos distUrbios
congénitos e hereditarios e as
glomerulopatias.”’ A glomerulonefrite é mais
frequente em criancas e adolescentes na faixa
etaria dos trés aos doze anos e o sexo
masculino é mais acometido do que o
feminino.®

Ja as criancas com malformacoes
congénitas e hereditarias experimentam uma
progressao mais lenta para a insuficiéncia
renal que aquelas com glomerulonefrite,
evoluindo para a IRC na fase adulta, com
maior frequéncia. Além disso, as complicacoes
de muitas doencas nao renais, que podem
afetar os rins secundariamente, nao apenas
causam significativas morbidade e
mortalidade na infancia, mas, também,
resultam em problemas de saude que vao
além da infancia.>*'

Foram notificados 612  oObitos por
insuficiéncia renal. O o6bito por doenca renal é
maior nos paises em desenvolvimento e as
disparidades regionais e nacionais no
atendimento e nos desfechos dos pacientes
devem ser abordadas.?'

Um estudo mostrou que, no periodo
neonatal, os Obitos representaram 87% das
internacbes em UTL,? o que pode estar
relacionado ao nimero restrito de néfrons em
recém-nascidos  prematuros, predispondo
esses pacientes ao desenvolvimento de
insuficiéncia renal, pois a taxa de filtracao
glomerular total estad reduzida.? Dessa forma,
os Obitos das criancas internadas com
insuficiéncia renal tém ocorrido,
principalmente, por causas cardiovasculares e
infeccdes e nao por insuficiéncia renal.’

A maior taxa de mortalidade (8,63) foi
registrada na regiao Norte em 2014, bem
como a menor (2,07), em 2009. As taxas
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elevadas podem estar associadas a baixas
condicdes socioeconomicas. Ressalta-se que os
sistemas de informacao em salde, como o
DATASUS, podem ter auséncia de informacoes
sobre o nimero absoluto dos eventos, ja que
as de hospitais privados nao conveniados ao
Sistema Unico de Salde (SUS) nao sao
notificadas.?*

A literatura consultada evidencia que a
insuficiéncia renal, na fase adulta, inicia-se na
infancia?® e recomenda a prevencdo das
doencas da infancia, como forma de reduzir a
mortalidade infantil, incluindo a prevencao de
determinadas doencas da infancia,” que pode
ser realizada com a monitorizacao da funcao
renal em todas as internacdes pediatricas em
UTI, uma vez que 10% das criancas com IRA
podem se tornar doentes renais cronicos.

Nesse sentido, o enfermeiro, que vivencia a
familia da crianca com IRC, é chamado a
assumir o compromisso de notificar as
internacoes e os obitos causados pela doenca,
bem como orientar os envolvidos para a
manutencao dos cuidados, tendo em vista a
vulnerabilidade da crianca nefropata, que
inclui impactos no crescimento e no
desenvolvimento. Dessa forma, faz-se
importante o empoderamento de todas as
partes interessadas para melhorar a salde, o
bem-estar e a qualidade de vida de criancas
com doencas renais, para garantir a sua
longevidade na vida adulta.?

CONCLUSAO

Os resultados permitiram conhecer a
prevaléncia de internacoes e a correlacao
positiva com a mortalidade de criancas,
menores de um ano, por insuficiéncia renal.

A insuficiéncia renal é um sério problema
na infancia e precisa ser reconhecida e
enfrentada pela equipe multidisciplinar, pois
existe caréncia de informacoes
epidemiologicas que representem o panorama
da doenca no Brasil. Assim, ha a necessidade
de guias especificos para o seu manejo e para
o reconhecimento clinico pelos profissionais e
a implementacao dos cuidados adequados a
cada faixa etaria, uma vez que as diretrizes
clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude
do Brasil nao abordam a salde dessa
populacao.

Compreende-se que a disparidade nas
informacées pode estar relacionada as
caracteristicas socioeconomicas e de atencao
a saude de cada regiao do Brasil. Salienta-se
que a falta do registro de o&bito é um
agravante que pode distorcer as estimativas,
limitando a analise da mortalidade infantil, ja
que existe a necessidade de melhorar a
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atencao as notificacbes em todas as regides,
principalmente no Norte, onde os nimeros de
internacdes foram menores e a mortalidade
foi maior.

As limitacoes deste estudo estao
relacionadas a fragilidade na fidedignidade
dos dados coletados em um sistema de
registro continuo, que estao condicionados a
correcoes, devido a subnumeracao de obitos.
Espera-se que as informacgodes trazidas possam
contribuir para uma maior visibilidade da
prevaléncia de internacdes e de mortalidade
infantil por insuficiéncia renal, nas cinco
regioes do Brasil, registradas pelo Sistema de
Informacdo em Saude - DATASUS, para que,
assim, possam existir outros estudos que
investiguem sobre a situacdo de saude
epidemiologica, estimulando a criacao de
protocolos para o tratamento e para a
prevencao de agravos.
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