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Resumo

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ¢ uma complicagdo frequente em
criangas hospitalizadas e estd associada a elevada morbimortalidade,
especialmente em contextos de maior gravidade. Trata-se de um estudo
teve como objetivo analisar os fatores associados a letalidade hospitalar
por insuficiéncia renal aguda em criangas de 0 a 14 anos no Brasil, no
periodo de 2008 a 2024. Métodos: Estudo epidemioldgico, observacional
¢ analitico, de corte transversal, com dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-DATASUS). Foram incluidas internagdes com
diagnostico principal de classificagdo no CID-10 N17. Dentre as variaveis
analisadas, estdo inclusas: data da internagdo, ano da internagdo, periodo
da internagdo, idade, faixa etaria, sexo, UF da internacdo, regido
geografica, tipo de procedimento, especificagdo do procedimento, carater
da internagdo, periodo de permanéncia, necessidade de UTL tipo da UTI,
marca da UTI, diagnéstico, IRA com necrose, evolugdo e periodo
pandémico. Foi utilizado o modelo linear generalizado misto (GLMM),
com intercepto aleatdrio para unidade federativa, para estimar associagdes
entre variaveis clinicas e hospitalares e o desfecho o6bito. Os resultados
foram expressos em risco relativo (RR) com intervalo de confianca de
95% (IC95%). Foram identificadas 13.887 internagdes, com taxa de
letalidade de 9,1%. Criangas de 5 a 9 anos (RR=0,40; 1C95% 0,34-0,49) e
de 10 a 14 anos (RR=0,50; IC95% 0,42—0,60) apresentaram menor risco
de Obito em comparagdo ao grupo de 0 a 4 anos. A necessidade de
internagdo em unidade de terapia intensiva associou-se fortemente a
mortalidade (RR=6,57; 1C95% 5,74-7,51; p<0,001). Nao houve
associagdo significativa entre subtipo de IRA com necrose ou tipo de

XXXXXXXXX

www.scientificsociety.net

836


https://doi.org/10.61411/rsc31879
https://doi.org/10.61411/rsc2026128419
http://www.scientificsociety.net/
mailto:amanda.puziski@gmail.com
mailto:isadora.g.cesar26@gmail.com
mailto:manoelagarciaborges@gmail.com
mailto:m_fernandaap@hotmail.com
mailto:marilunichele@hotmail.com
mailto:viviand678@gmail.com
mailto:hugo.santos@univag.edu.br
mailto:rosa.elias@univag.edu.br
mailto:silvania.soares@univag.edu.br

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

GIENTIFIGA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dok

procedimento e letalidade. O tempo médio de internacédo foi de 11,3 dias,
com variagdes regionais significativas. Os fatores mais associados a
letalidade por insuficiéncia renal aguda em criangas esteve associada a
menor faixa etdria e a necessidade de internagdo em UTI. A condigdo
mostrou-se um importante marcador de gravidade, exigindo diagnostico e
manejo precoces para reduzir a mortalidade.

Factors associated with lethality due to acute kidney
injury in the pediatric population: a multilevel analysis of
SIH-DATASUS, 2008-2024

Abstract

Acute Kidney Injury (AKI) is a frequent complication in hospitalized children and is
associated with high morbidity and mortality, especially in more severe clinical
contexts. This study aimed to analyze factors associated with in-hospital lethality due to
acute kidney injury in children aged 0 to 14 years in Brazil, from 2008 to 2024. This is
an epidemiological, observational, and analytical cross-sectional study using data from
the Brazilian Unified Health System Hospital Information System (SIH-DATASUS).
Hospitalizations with a primary diagnosis classified under ICD-10 code N17 were
included. The analyzed variables comprised admission date, year of admission, length
of hospital stay, age, age group, sex, state of hospitalization, geographic region, type of
procedure, procedure specification, admission type, length of stay, need for intensive
care unit (ICU), ICU type, ICU classification, diagnosis, AKI with necrosis, outcome,
and pandemic period. A generalized linear mixed model (GLMM), with a random
intercept for federative unit, was used to estimate associations between clinical and
hospital variables and the outcome death. Results were expressed as relative risk (RR)
with a 95% confidence interval (95% CI). A total of 13,887 hospitalizations were
identified, with a lethality rate of 9.1%. Children aged 5 to 9 years (RR=0.40; 95% CI
0.34-0.49) and 10 to 14 years (RR=0.50; 95% CI 0.42—-0.60) had a lower risk of death

compared to those aged 0 to 4 years. The need for intensive care unit admission was
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strongly associated with mortality (RR=6.57; 95% CI 5.74-7.51; p<0.001). No
significant association was observed between AKI subtype with necrosis or type of
procedure and lethality. The mean length of hospital stay was 11.3 days, with
significant regional variations. The factors most strongly associated with lethality due to
acute kidney injury in children were younger age and the need for ICU admission. This
condition proved to be an important marker of severity, requiring early diagnosis and
management to reduce mortality.

Keywords: Acute Kidney Injury; Pediatrics; Lethality; Kidney Disease.

1. Introducao

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), também denominada lesdo renal aguda, ¢
uma sindrome clinica caracterizada pela redu¢do abrupta da fungdo renal, que se
desenvolve ao longo de horas ou dias, levando a diminui¢do da taxa de filtragao
glomerular, ao acimulo de metabolitos nitrogenados e distirbios acido-bésicos e
hidroeletroliticos. Em sua forma mais grave, pode evoluir para faléncia renal, exigindo
terapia de substituicdo renal e suporte intensivo. O diagnostico baseia-se principalmente
na elevacdo da creatinina sérica e/ou na reducdo do débito urinario, critérios
amplamente utilizados na pratica clinica pediatrica para vigilancia, estratificagdo de
gravidade e tomada de decisdo terapéutica [1].

Trata-se de um importante problema de saude publica em escala global, com
distribuicao heterogénea entre diferentes regides e paises, refletindo desigualdades
socioeconOmicas, acesso limitado a servicos de saide e variagdes na capacidade de
diagnéstico e manejo precoce. A TRA estd associada a elevada morbimortalidade,
especialmente entre pacientes hospitalizados e criticamente enfermos, sendo
reconhecida como marcador independente de pior progndstico clinico, prolongamento

da interna¢do e aumento do risco de dbito, inclusive na populagdo pediatrica [2].
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A IRA na infincia apresenta etiologia multifatorial, com perfil causal que varia
conforme o contexto clinico, epidemioldgico e geografico. Estudos epidemiologicos
mais antigos apontavam as doengas renais primarias como principais causas de IRA
nessa faixa etaria, entretanto, nas ultimas décadas, observou-se uma mudanca
expressiva desse padrdo, especialmente em paises de alta renda. Nesses locais, a IRA
ocorre predominantemente em ambiente hospitalar, estando frequentemente associada a
condi¢gdes como sepse, choque, cirurgias de grande porte (destaque para as cardiacas),
uso de fArmacos nefrotdxicos e a internagdo em unidades de terapia intensiva. Por outro
lado, nos paises de baixa e média renda, permanecem como etiologias relevantes as
doengas infecciosas, a hipovolemia ou desidratacdo e a exposi¢do a toxinas ambientais.
Essas condi¢des estdo, em geral, relacionadas ao acesso tardio aos servigos de saude,
sendo, em grande parte, potencialmente preveniveis. Essas disparidades etiologicas
refletem desigualdades globais e exercem influéncia direta sobre a gravidade da
apresentacao clinica, a necessidade de suporte intensivo e os desfechos da IRA na
populagdo pediatrica, incluindo a letalidade [2-4].

No Brasil, essa sindrome tem sido amplamente descrita na literatura desde a
ultima década, destacando a sepse, a nefrotoxicidade medicamentosa e a isquemia renal
como principais fatores associados [3]. Durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2,
observou-se aumento na gravidade dos quadros clinicos € maior necessidade de
internacdo em unidades de terapia intensiva, no entanto, a infeccdo viral ndo se
configurou como causa primdria de IRA, sendo reconhecida principalmente como uma
condi¢do associada ao agravamento do curso clinico da doenga nesse periodo [5]. No
cenario pos-pandémico, estudos nacionais passaram a mostrar novamente a maior
frequéncia de etiologias cléssicas, destacando-se a nefrite intersticial aguda, os quadros
de desidratagdo ou choque e a glomerulonefrite aguda [6].

Em relagdo a incidéncia da doenca na faixa etaria pediatrica, a taxa global foi

estimada em 26,9%, configurando-se como uma complicacdo frequente em criancas e
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adolescentes hospitalizados [1,7]. Sua ocorréncia € particularmente elevada entre
pacientes criticamente enfermos, especialmente aqueles internados em unidades de
terapia intensiva [4,7]. A mortalidade relacionada a IRA varia conforme a gravidade do
quadro, situando-se em torno de 10% nos casos sem complica¢des e podendo atingir até
80% nas formas mais graves de faléncia [1,7]. Quando associada a sepse, a mortalidade
hospitalar permanece elevada, frequentemente entre 30% e 40%, sendo influenciada por
fatores como tempo prolongado de internagdo, necessidade de ventilagdo mecanica,
hipoalbuminemia e indicag@o de terapia dialitica [3]. O choque séptico exerce impacto
progndstico expressivo, sendo responsavel por aproximadamente 62% dos Obitos entre
pacientes pediatricos que desenvolveram IRA [7]. Soma-se a isso a durag¢do da injuria
renal, que representa um importante determinante de desfecho clinico, uma vez que
quadros persistentes por mais de 48 horas associam-se a maior morbimortalidade e a
risco aumentado de progressao para Doenga Renal Cronica, em comparagdo as formas
transitorias [2].

Além disso, o risco de desenvolvimento de IRA ¢ particularmente elevado no
periodo pds-operatorio de cirurgias cardiacas, sendo menor nos casos de
glomerulonefrite aguda [7]. Estudos nacionais indicaram maior suscetibilidade entre
criancas de 2 a 4 anos, grupo etdrio que apresentou maior risco de desnutrigao,
favorecendo disfungdes organicas, além de vulnerabilidade a nefrotoxicidade
medicamentosa, principalmente a anfotericina B, vancomicina e contraste iodado, e a
sobrecarga hidrica [7]. A auséncia de padroniza¢do no manejo clinico representa um
desafio adicional, uma vez que grande parte das criancas que evoluem com disfun¢do
renal ndo dispde de exames admissionais que permitam a avaliacdo da funcdo renal
basal, dificultando a identificagdo precoce da injuria e sua correta estratificagao de risco.
Paralelamente, no contexto brasileiro, observou-se acompanhamento insuficiente por

especialista ap6s a alta hospitalar, o que expde esses pacientes a maior risco de
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progressdo para Doenga Renal Cronica, tanto na infancia tardia quanto na vida adulta
[8,9].

Apesar de sua relevancia clinica e prognostica, ainda sdo limitados os estudos
epidemiologicos que avaliam de forma abrangente a prevaléncia e os desfechos da IRA
na populacao pediatrica [1,7]. Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar os
fatores associados a letalidade hospitalar por insuficiéncia renal aguda na populacao
pediatrica brasileira, compreendendo criancas de 0 a 14 anos, no periodo de 2008 a
2024, a partir de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de

Saude (SIH-DATASUS).

2. Metodologia

Foi realizado um estudo epidemioldgico, observacional, analitico, de corte
transversal com dados provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-
DATASUS), que compuseram a amostra internacdes ocorridas entre janeiro/2008 e
dezembro/2024 cujo diagndstico principal tenha sido preenchido com os cédigos
CID-10 da categoria N17 em individuos de 0 a 14 anos de idade residentes em todo
territério brasileiro.

As seguintes varidveis foram incluidas no estudo: data da internagdo, ano da
internagdo, periodo da internagdo, idade, faixa etaria, sexo, UF da internagdo, regido
geografica, tipo de procedimento, especificacdo do procedimento, cardter da internagao,
periodo de permanéncia, necessidade de UTI, tipo da UTI, marca da UTI, diagnostico,
IRA com necrose, evolugao e periodo pandémico.

As variaveis categoricas foram sumarizadas por meio de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) e as variaveis numéricas foram sumarizadas através de média e
desvio-padrao.

O tempo médio de internagdo foi comparado por meio do teste t ndo pareado

quando estratificada por varidvel categdérica com duas categorias ou pela ANOVA um
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fator quando estratificada por varidvel categérica com trés categorias ou mais,
considerando significativo p<0,05 no teste bilateral.

Neste estudo utilizamos um modelo linear generalizado misto (GLMM) para
estimar a propor¢do da variancia na letalidade hospitalar atribuivel a dois niveis
hierarquicos: unidades federativas (UF) e individuos (variancia residual apos a
contabilizacdo da variancia entre UFs).

O método GLMM ¢ uma técnica de modelagem estatistica que incorpora uma
combinagdo de efeitos fixos e aleatdrios, os efeitos aleatérios representam relagdes
lineares compartilhadas em nivel de grupo, permitindo que os valores dos desfechos
individuais variem aleatoriamente em torno da média do grupo. Essa abordagem
possibilita estimar a parcela do desfecho que varia entre as UFs e a que varia entre os
individuos dentro de cada UF. Nesta analise, o efeito de intercepto aleatorio foi
especificado para a UF de residéncia, de modo que a probabilidade de 6bito de cada
paciente pode variar aleatoriamente em torno da média estadual.

As seguintes variaveis foram incluidas como efeitos fixos: faixa etaria, IRA com
necrose, necessidade de UTI e tipo de procedimento. A letalidade hospitalar, varidvel
binaria (6bito versus alta), foi modelada com distribuicao binomial e func¢do de ligagdo
logit. A variabilidade entre UFs foi quantificada pelo coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC). Todas as analises foram realizadas por meio de software estatistico

Jamovi 2.6.44.

3. Desenvolvimento e discussao

No periodo do estudo ocorreram 13.887 internagdes, isso representou em média
68 internacdes mensais. Sendo que, durante o periodo pandémico (2020 - 2022) a média
foi de 59 internagcdes mensais, enquanto no pré-pandémico, esta foi de 66 e no pods-

pandémico, de 57.
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Analisando os dados da Tabela 1, foi encontrado um padrao decrescente do
percentual de acometimento em relacdo a idade, ou seja, criancas de 0 a 4 anos
apresentaram maior risco de internacao do que aquelas de maior idade. Em relagdo ao
periodo, notou-se um comportamento relativamente estdvel dos registros de
insuficiéncia renal aguda ao longo dos anos iniciais analisados, seguido por uma
reducdo expressiva nos anos mais recentes.

Quando se trata da distribuicao regional, observou-se destaque na regido Sudeste
e Nordeste. Além disso, verificou-se ascendéncia de procedimentos clinicos em
comparagdo aos cirargicos e transplantes. O predominio do carater da internagdo foi de
urgéncia, porém nao obrigatoriamente houve necessidade de terapia intensiva. Entre os
pacientes que necessitaram de UTI, destacou-se a internagao da UTI infantil tipo 2, com
diagnoéstico de IRA ndo especificado, que evoluiram, de forma majoritaria, com alta

meédica.

Tabela 1: Variaveis hospitalares em internagdes por IRA na populagdo pedidtrica do periodo de 2008 a 2024 no

Brasil.

Variavel Categoria n %

Faixa etaria 0 - 4 anos 7.327 52,8
5 -9 anos 3.375 243

10 -14 anos 3.185 22,9

Periodo 2008 - 2012 4.110 29,6
2013 -2017 4.567 32,9

2018 - 2022 3.821 27,5

2023 - 2024 1.389 10,0

Sexo Feminino 6.127 44,1
Masculino 7.760 55,9

Regiso Centro-oeste 1.324 9,5
Nordeste 3.461 249

Norte 2.384 17,2

Sudeste 4.864 35,0

Sul 1.854 13,4

Procedimento Cirtirgicos 259 1,9
Clinicos 13.231 95,3

Transplantes 397 2,9

Carater da Internacio  Eletivo 1.230 8,9
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Urgéncia 12.657 91,1
UTI Sim 4.141 29,8
Nao 9.746 70,2
Tipo de UTI UTI Infantil 3.357 83,5
UTI Neonatal 664 16,5
Marca UTI UTTI infantil tipo I 6 1,6
UTI infantil tipo 11 2.130 53,0
UTI infantil tipo 111 1.164 28,9
UTI neonatal tipo I 2 0,0
UTI neonatal tipo II 428 10,6
UTI neonatal tipo 111 234 5,8
Diagnéstico IRA com Necrose 87 0,6
Cortical Aguda
IRA com Necrose 39 0,3
Medular
IRA com Necrose 463 3.3
Tubular
IRA nio especificada 13.124 94,5
Outro tipo de IRA 174 1,3
Evolucao Alta 12.619 90,9
Obito 1.268 9,1
Pandemia Durante pandemia 2.108 15,2
Pré-pandemia 10.390 74,8
Pos-pandemia 1.389 10,0

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Em relacdo ao tipo de procedimento realizado, observou-se predominancia do
tratamento de insuficiéncia renal aguda, correspondendo a 90,9% (n = 12.630) dos
casos, enquanto o tratamento de intercorréncias pos transplante de érgaos/células tronco
hematopoiéticas e os procedimentos diagnésticos e/ou atendimento de urgéncia em
clinica pediatrica representaram 2,8% (n = 395) e 1,7% (n = 239), respectivamente.

De acordo com a Figura 1, no periodo anterior a pandemia de Covid-19, o tempo
médio de internacdo foi igual a 11,3 dias (IC95% = 11,0-11,6), enquanto no periodo
pandémico houve uma média de 11,1 dias de internacao (IC95% = 10,6-11,7). J4 apos a
pandemia, a média foi de 10,8 dias (IC95% = 10,2-11,5), sem diferenca estatisticamente

significativa (p=0,40).
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Figura 1: Tempo de internacdo hospitalar por
insuficiéncia renal aguda na faixa etaria pediatrica,
entre 2008 e 2024, comparando o periodo pandémico
com o pré e o pos-pandemia no Brasil.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Observou-se na Figura 2, que a regido Sudeste apresentou a maior média de
tempo de internagdo, igual a 14,2 dias (IC95% = 13,7-14,6). Enquanto a regido Norte
teve a menor média, sendo igual a 8,1 dias (IC95% = 7,7-8,5). As regides Sul, Centro-
Oeste ¢ Nordeste apresentaram médias de 10,7 (IC95% = 10,2-11,3), 10,5 (IC95% =
9,8-11,1) e 9,8 (IC95% = 9,4-10,2) dias de internagdo, respectivamente, com diferenca

estatisticamente significativa (p=<0,001).
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Figura 2: Tempo de internacio por insuficiéncia renal aguda de acordo
com as regides do Brasil, na faixa etaria pediatrica, entre os anos de 2008
e 2024.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Identificou-se na Figura 3, que os pacientes com IRA associada a necrose
medular apresentaram média de 12,3 dias de permanéncia hospitalar (IC95% = 8,1-
16,5). Nos casos classificados como IRA ndo especificada, a mesma foi de 11,2 dias
(IC95% = 11,0-11,5). Os individuos diagnosticados com IRA com necrose tubular
permaneceram internados por um tempo médio de 10,6 dias (IC95% = 9,6-11,6), ja
naqueles com IRA com necrose cortical aguda este foi de 10,2 dias (IC95% = 7,9-12,4).
Por fim, os pacientes enquadrados como outro tipo de IRA tiveram um periodo médio
de internacdo de 10,4 dias (IC95% = 8,5-12,2), sem diferenga estatisticamente
significativa (p=0,49).
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Figura 3: Tempo de internagio hospitalar pelos respectivos subtipos de insuficiéncia renal aguda, na

populacio pediatrica, durante o periodo de 2008 e 2024 no Brasil.
Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Observou-se que, na faixa etaria de 0 a 4 anos, o tempo médio de internagao foi
de 11,8 dias (IC95% = 11,5-12,1). Na faixa etaria de 5 a 9 anos, a média de internagao
foi de 10,4 dias (IC95% = 10,0-10,9). E ja entre os individuos de 10 a 14 anos, o tempo

médio de internagdo foi de 10,7 dias (IC95% = 10,3-11,2), conforme apresentado na

Figura 4.
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Figura 4: Tempo de internacio por insuficiéncia renal aguda de
acordo com a faixa-etidria da populacdo pediatrica, entre os
anos de 2008 e 2024 no Brasil.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Observou-se na Tabela 2 que as criangas com idade entre 10 e 14 anos
apresentaram uma taxa de letalidade 50% inferior a observada no grupo de 0 a 4 anos.
De forma semelhante, o grupo etario de 5 a 9 anos apresentou uma letalidade 60%
menor em comparagao ao grupo de referéncia.

Ademais, em relagdo ao tipo de internagdo, os pacientes que necessitaram de
suporte em Unidade de Terapia Intensiva apresentaram probabilidade cinco vezes maior
de 6bito em comparagdo ao grupo referéncia.

A andlise ndo mostrou associa¢do entre a variavel que analisou a presenca ou
auséncia de IRA com necrose € a que comparava os procedimentos cirurgicos com os

clinicos ou os transplantes, com relagdo as chances de obito.
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Tabela 2: Fatores de risco para o obito em internagoes por IRA na populagdo pediatrica entre o periodo de 2008 a
2024 no Brasil.

Variaveis Categorias RR (IC95%) p-valor
Faixa etaria 0 -4 anos Ref.
5-9 anos 0,40 (0,34-0,49) <0,001
10 - 14 anos 0,50 (0,42-0,60) <0,001
IRA com Necrose Presente 1,15 (0,89-1,49) 0,27
Ausente Ref.
UTI Sim 6,57 (5,74-7,51) <0,001
Nao Ref.
Procedimento Cirargico Ref.
Clinico 1,26 (0,91-1,74) 0,17
Transplante 0,38 (0,14-1,07) 0,07

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Observou-se, neste estudo, maior frequéncia de internagdes por insufici€éncia
renal aguda (IRA) nos primeiros anos de vida, especialmente na faixa etaria de 0 a 4
anos. Esse achado ¢ consistente com a literatura pediatrica, que descreve maior
vulnerabilidade renal nessa fase do desenvolvimento. A imaturidade funcional dos rins,
caracterizada por taxa de filtracdo glomerular reduzida ao nascimento e por uma
capacidade limitada de autorregulagdo hemodinadmica e de concentragao urindria, torna
neonatos e lactentes mais suscetiveis a insultos hemodinamicos, hipdxia e exposi¢do a
agentes nefrotoxicos [10,11]. Além disso, a resposta imunoldgica ainda em
amadurecimento contribui para maior incidéncia de infecgdes sistémicas,
frequentemente implicadas na etiologia da IRA nessa populacao [11]. Esses fatores, de
forma combinada, oferecem sustentacdo fisiopatoldgica para a elevada taxa de
hospitalizagdes observada em criancas pequenas, enquanto faixas etarias mais
avangadas, com func¢do renal e imunoldgica mais maduras, tendem a apresentar menor
frequéncia de eventos clinicos que possam evoluir em IRA e suas complicagdes, como
internacdo em UTI e necessidade de terapia de substitui¢do renal [10,11].

No que se refere a distribuicao por sexo, o estudo identificou maior incidéncia de

IRA no sexo masculino, sobretudo nas faixas etarias mais jovens. Esse padrao encontra
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respaldo na literatura, que aponta maior prevaléncia de malformagdes congénitas do
trato urindrio em meninos, como valvula de uretra posterior, uropatias obstrutivas e
displasia renal associada a obstrugdo. Tais condigdes aumentam o risco de infecgdes
urinarias febris, obstrug¢do cronica e episddios de injuria renal, favorecendo tanto o
desenvolvimento quanto a recorréncia da IRA. Ademais, o sexo masculino parece estar
mais exposto a fatores precipitantes em ambiente hospitalar, como internagdo em
unidade de terapia intensiva, uso de drogas nefrotoxicas, instabilidade hemodindmica e
sepse, os quais sao reconhecidos determinantes da IRA hospitalar pediatrica [4,6,12].

A andlise da distribui¢do regional revelou maior prevaléncia de internagdes por
IRA nas regides Sudeste e Nordeste, enquanto o Centro-Oeste apresentou numero
significativamente inferior de registros. Esse achado pode ser parcialmente explicado
pela maior concentragdo populacional e pela maior disponibilidade de servigos
especializados e recursos diagnoésticos nas regides mais desenvolvidas, especialmente
no Sudeste, o que favorece tanto o diagnostico quanto o registro adequado dos casos.
Além disso, melhores condi¢des estruturais € maior integracdo dos sistemas de
informacdo em saude podem contribuir para maior captacdo dos episddios de IRA,
refletindo ndo apenas maior ocorréncia, mas também maior capacidade de identificagao
e notificagdo da condi¢ao [3].

Quanto a classificagdo diagnostica, observou-se predominancia do uso do codigo
CID correspondente a insuficiéncia renal aguda (IRA) ndo especificada, conforme
apresentado na Tabela 1. Esse achado indica limitagdes na caracterizagdo etiologica da
doenca nos registros hospitalares, o que pode estar relacionado tanto a dificuldade no
reconhecimento clinico dos subtipos de IRA quanto a fragilidades no preenchimento das
Autorizagdes de Internacdo Hospitalar. A literatura aponta que a escassez de recursos
diagnosticos, aliada a auséncia de protocolos padronizados e a capacitagdo insuficiente
das equipes, contribui para o uso genérico dessa codificacdo, especialmente em servigos

com menor suporte tecnologico. Essa imprecisdo compromete a estratificagdo clinica
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dos pacientes, dificulta a analise da associagdo entre os diferentes subtipos de IRA e os
desfechos, como letalidade, além de limitar a qualidade da vigilancia epidemiologica e o
planejamento de agdes assistenciais mais direcionadas [13].

No recorte temporal analisado, observou-se redugdo progressiva das internagdes
por IRA entre 2018 e 2024, com queda mais expressiva nos anos de 2023 e 2024,
periodo subsequente ao pico da pandemia de COVID-19. Em contrapartida, os anos
entre 2008 e 2017 concentraram maior nimero de hospitalizagdes, o que pode estar
relacionado a expansao e qualificacdo dos sistemas de informagdo em saude no ambito
do SUS, especialmente do SIH/DATASUS, que passaram a registrar de forma mais
sistematica os casos de IRA [14]. A diferenga observada entre os periodos pré-
pandémico e pandémico pode ser atribuida a reorganizacao abrupta dos servigos de
saude para o enfrentamento da infec¢do pelo SARS-CoV-2, com redugdo de consultas
ambulatoriais e acompanhamento de doencas cronicas, além do receio da populacdo em
buscar atendimento hospitalar durante esse periodo [3,15].

Em relacdo ao manejo terapéutico, os dados mostram a maior frequéncia de
tratamento clinico, compativel com o perfil etiologico da IRA pediatrica, na qual
sobressaem causas pré-renais e funcionais, como desidratacdo, sepse e instabilidade
hemodinamica. Essas condi¢cdes sdo, em grande parte, potencialmente reversiveis
mediante correcao volémica, suporte hemodinamico e manejo adequado dos distarbios
hidroeletroliticos [16]. A menor frequéncia de intervenc¢des cirirgicas reflete a menor
incidéncia de causas pos-renais obstrutivas, que geralmente sdo diagnosticadas
precocemente. Nesse contexto, o transplante renal ndo se configura como opcao
terapéutica de rotina, sendo reservado a situagdes excepcionais de progressao para
faléncia renal irreversivel, dadas as potenciais complicacdes e a limitagdo de doadores
compativeis na populagio pediatrica [14].

A prevaléncia de internagdes em carater de urgéncia, em comparagdo as

admissoes eletivas, reflete a natureza aguda da IRA em criancas e adolescentes. A
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condi¢do geralmente se manifesta no contexto de intercorréncias clinicas subitas, como
infeccdes, desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos, exigindo avaliacdo e intervengao
imediatas. Embora parte dos pacientes tenha necessitado de terapia intensiva, a maioria
ndo apresentou indicagdo de UTI, indicando que a urgéncia da internagdo ndo se
restringe aos quadros criticos, mas também a apresentagdes de gravidade leve a
moderada que demandam monitorizagdo hospitalar. A concentragdo de servigos de
referéncia na regido Sudeste pode reforcar esse perfil, ao favorecer o diagnostico
precoce e a admissdo imediata, inclusive de pacientes encaminhados de areas com
menor capacidade resolutiva [15].

As desigualdades regionais no acesso a recursos diagndsticos e tecnologicos
também contribuem para esse cenario, uma vez que atrasos no reconhecimento € no
manejo inicial da IRA podem levar a admissdo hospitalar em estagios mais avangados
da doenga, com necessidade de intervencao urgente. Em subgrupos especificos, como
aqueles com IRA associada a COVID-19, a literatura aponta maior gravidade clinica e
maior demanda por suporte intensivo, embora com recuperacao funcional na maioria
dos casos [3,15].

Entre os pacientes que evoluiram com necessidade de unidade de terapia
intensiva, predominou a interna¢ao em UTIs do tipo infantil, com maior demanda por
suporte moderado e avangado, compativel com os niveis II e III. Esse achado esta de
acordo com estudos prévios, que demonstram que quadros graves de injlria renal
frequentemente evoluem com faléncia organica associada e necessidade de ventilacdo
mecanica invasiva e suporte intensivo continuo [17].

Cabe destacar que, na populagdo pediatrica, a lesdo renal aguda raramente
constitui o diagndstico primario que motiva a admissdo em UTI. Na maioria dos casos,
a IRA surge como complicagdo adquirida durante a internagcdo por doencas graves,
como sepse, choque séptico, insuficiéncia respiratoria aguda, disfuncdo de maultiplos

orgdos e no pos-operatorio de grandes cirurgias, especialmente cardiacas. Esse carater
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secundario da IRA ndo diminui sua relevancia clinica, uma vez que a condi¢do impacta
de forma significativa o prognostico, a duracdao da internacdo e os desfechos a curto e
longo prazo, funcionando tanto como marcador de gravidade quanto como fator
agravante do curso clinico [3-6,8,18].

Por fim, embora tenha sido observado predominio de altas hospitalares, o
contingente expressivo de obitos evidencia a gravidade da IRA na populacao pediatrica.
A mortalidade associada a lesdo renal aguda estd fortemente relacionada ao contexto
sistétmico em que a disfungdo renal se insere, incluindo distarbios hidroeletroliticos,
acidose metabdlica, instabilidade cardiovascular e hipoperfusdo tecidual. A necessidade
de ventilagdo mecanica, uso de drogas vasoativas e exposi¢ao a agentes nefrotoxicos
agravam o risco de progressdao para estagios avancados da doenga. A elevacao dos
niveis de lactato refor¢a a associagdo entre choque circulatorio, disfungdo organica e
mortalidade, consolidando a IRA como componente central de um ciclo de deterioracao
clinica que contribui diretamente para o 6bito [4,14].

As limitagdes inerentes ao estudo tem origem da utilizacao de dados secundarios
do SIH/DATASUS, que ndo permitem acesso a informagdes clinicas individualizadas,
como historico de infecgdes, malformagdes congénitas, comorbidades e uso de
medicagdes continuas ou pregressas, nem a identificacio do responsavel pelo
preenchimento das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar. Além disso, a auséncia de
dados laboratoriais e de detalhamento clinico restringe a andlise da etiologia, da
gravidade e dos desfechos associados a insuficiéncia renal aguda. Ainda assim, a
abrangéncia nacional da base de dados possibilita a identificacio de padroes

epidemiologicos relevantes.
4, Consideracoes finais

Os fatores mais associados a letalidade por insuficiéncia renal aguda na

populagdo pediatrica no periodo de 2008 a 2024 foram a faixa etaria mais nova e a
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necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva. Criangas menores de 4
anos apresentaram maior risco de Obito em comparacdo aquelas com idade mais
avangada, sendo o suporte intensivo o fator mais fortemente relacionado aos 0bitos. Nao
houve associacdo significativa com a presenca de necrose renal ou com o tipo de
procedimento realizado. Os achados reforcam que a insuficiéncia renal aguda na
infancia constitui importante marcador de gravidade clinica e destacam a importancia

do diagnostico precoce e manejo adequado para reducao da mortalidade hospitalar.
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