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RESUMO

INTRODUCAO: O trabalho aborda o impacto da pandemia de COVID-19 nas
internagdes por morbidades renais no municipio de S&o Paulo, focando
especificamente na lesao renal aguda (LRA). A COVID-19, ndo apenas afeta o
sistema respiratorio, mas se revelou um fator significativo de risco para LRA,
complicando a saude dos pacientes e resultando em altas taxas de morbidade e
mortalidade. OBJETIVO: Descrever as internagdes por morbidades renais no
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Sao Paulo e analisar a sua
relagado com a COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de
série temporal, utilizando dados secundarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), disponivel na base de dados do Datasus, abrangendo
internagdes entre 2019 e 2024. As variaveis estudadas foram: numero de
internagdes, tempo de internacgéo, faixa etaria, raca, sexo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A analise revelou que as internacdes por doencgas renais variaram
entre os periodos, apresentando uma redugao significativa durante a pandemia
em relagdo ao periodo pré-pandémico, atribuida a sobrecarga hospitalar por
COVID-19. Notou-se também um aumento nas internagdes em 2023,
possivelmente devido ao desenvolvimento de complicagdes renais associadas a
infecgcao por COVD-19. A incidéncia de LRA entre os homens foi de 83,4% e nas
mulheres de 64,5%, enquanto a incidéncia de doengas renais tubulo-intersticiais
entre as mulheres foi de 35,5% e nos homens de 16,9%. Enquanto os dados
étnicos, as internagcbes por doencgas tubulo-intersticiais mostraram uma
porcentagem de 55,8% da raga branca e 35,3%, da raga parda e por LRA 53,6%
da raga branca e 29,6% da raga parda. A idade também foi um fator crucial,
sendo a maior parte dos casos atribuida a individuos com 50 anos ou mais.
CONCLUSAO: O estudo conclui que a pandemia de COVID-19 teve um impacto
significativo nas internagdes por morbidades renais. Mostrou-se também
diferengas entre sexos, com maior incidéncia do sexo masculino entre as
internagdes por LRA e pelo sexo feminino nas internagdes por doengas tubulo-
intersticiais. Sobre as ragas e faixa etaria, houve maior prevaléncia entre brancos
e pardos e com maior incidéncia entre os individuos com 50 anos ou mais em
ambas doencas renais abordadas.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda. COVID-19. Internagbes. Epidemiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The paper addresses the impact of the COVID-19 pandemic
on hospitalizations due to renal morbidities in the city of S&do Paulo, focusing
specifically on acute kidney injury (AKI). COVID-19 not only affects the respiratory
system, but has proven to be a significant risk factor for AKI, complicating the
health of patients and resulting in high rates of morbidity and mortality.
OBJECTIVE: To describe hospitalizations due to renal morbidities in the Unified
Health System (SUS) in the city of Sdo Paulo and analyze their relationship with
COVID-19. METHODOLOGY: This is a descriptive time series study, using
secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS), available in the
Datasus database, covering hospitalizations between 2019 and 2024. The
variables studied were: number of hospitalizations, length of hospitalization, age
group, race, sex. RESULTS ANS DISCUSSION: The analysis revealed that
hospitalizations for kidney diseases varied between periods, showing a
significant reduction during the pandemic compared to the pre-pandemic period,
attributed to hospital overload due to COVID-19. An increase in hospitalizations
was also noted in 2023, possibly due to the development of kidney complications
associated with COVD-19 infection. The incidence of AKI among men was 83.4%
and in women 64.5%, while the incidence of tubulointerstitial kidney diseases
among women was 35.5% and in men 16.9%. As for ethnic data, hospitalizations
for tubulointerstitial diseases showed a percentage of 55.8% for the white race
and 35.3% for the brown race, and for AKI 53.6% for the white race and 29.6%
for the brown race. Age was also a crucial factor, with most cases attributed to
individuals aged 50 years or older. CONCLUSION: The study concludes that the
COVID-19 pandemic had a significant impact on hospitalizations for renal
morbidities. Differences between sexes were also shown, with a higher incidence
of males among hospitalizations for AKI and females among hospitalizations for
tubulointerstitial diseases. Regarding race and age group, there was a higher
prevalence among whites and browns and a higher incidence among individuals
aged 50 or over in both kidney diseases addressed.

Keywords: Acute Kidney Injury. COVID-19. Involuntary Commitment.
Epidemiology.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ......cerereeeerrrcreresesessssssesssssessesesssssssssssssssssssasssssassssssasssssans 11
2. METODOLOGIA ... sas s s 16
3. RESULTADOS E DISCUSSAO .......ccooureirererereseeesessesenesssessssssssssssassenes 19
4. CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS ........cceeeererererererseereresenenennas 28

5. REFERENCIAS ......coooireereeecrcrecetsasassssas e sesesssasssas e e e s sssasassssssssnsssanes 28



Impacto da Covid-19 nas internagées por Lesdao Renal Aguda so Sistema
Unico de Saude: uma analise do Municipio de Sdo Paulo

Impact of COVID-19 in hospitalizations for acute kidney injury in the
Brazilian Unified Health System: an analysis of the City of Sao Paulo

Comosako, Valéria Sayuri'

Colombo-Souza, Patricia?

RESUMO

INTRODUGCAO: O trabalho aborda o impacto da pandemia de COVID-19 nas
internagdes por morbidades renais no municipio de S&o Paulo, focando
especificamente na lesao renal aguda (LRA). A COVID-19, ndo apenas afeta o
sistema respiratorio, mas se revelou um fator significativo de risco para LRA,
complicando a saude dos pacientes e resultando em altas taxas de morbidade e
mortalidade. OBJETIVO: Descrever as internagdes por morbidades renais no
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Sao Paulo e analisar a sua
relagado com a COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de
série temporal, utilizando dados secundarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), disponivel na base de dados do Datasus, abrangendo
internagdes entre 2019 e 2024. As variaveis estudadas foram: numero de
internagdes, tempo de internacgéo, faixa etaria, raca, sexo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A analise revelou que as internacdes por doencgas renais variaram
entre os periodos, apresentando uma redugao significativa durante a pandemia
em relagdo ao periodo pré-pandémico, atribuida a sobrecarga hospitalar por
COVID-19. Notou-se também um aumento nas internagdes em 2023,
possivelmente devido ao desenvolvimento de complicagdes renais associadas
a infecgdo por COVD-19. A incidéncia de LRA entre os homens foi de 83,4% e
nas mulheres de 64,5%, enquanto a incidéncia de doengas renais tubulo-
intersticiais entre as mulheres foi de 35,5% e nos homens de 16,9%. Enquanto
os dados étnicos, as interna¢des por doengas tubulo-intersticiais mostraram uma
porcentagem de 55,8% da raga branca e 35,3%, da raga parda e por LRA 53,6%
da racga branca e 29,6% da raga parda. A idade também foi um fator crucial,
sendo a maior parte dos casos atribuida a individuos com 50 anos ou mais.
CONCLUSAO: O estudo conclui que a pandemia de COVID-19 teve um impacto
significativo nas internagdes por morbidades renais. Mostrou-se também
diferengas entre sexos, com maior incidéncia do sexo masculino entre as
internagdes por LRA e pelo sexo feminino nas internagdes por doengas tubulo-
intersticiais. Sobre as ragas e faixa etaria, houve maior prevaléncia entre brancos
e pardos e com maior incidéncia entre os individuos com 50 anos ou mais em
ambas doencas renais abordadas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The paper addresses the impact of the COVID-19 pandemic
on hospitalizations due to renal morbidities in the city of S&do Paulo, focusing
specifically on acute kidney injury (AKI). COVID-19 not only affects the respiratory
system, but has proven to be a significant risk factor for AKI, complicating the
health of patients and resulting in high rates of morbidity and mortality.
OBJECTIVE: To describe hospitalizations due to renal morbidities in the Unified
Health System (SUS) in the city of Sdo Paulo and analyze their relationship with
COVID-19. METHODOLOGY: This is a descriptive time series study, using
secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS), available in the
Datasus database, covering hospitalizations between 2019 and 2024. The
variables studied were: number of hospitalizations, length of hospitalization, age
group, race, sex. RESULTS ANS DISCUSSION: The analysis revealed that
hospitalizations for kidney diseases varied between periods, showing a
significant reduction during the pandemic compared to the pre-pandemic period,
attributed to hospital overload due to COVID-19. An increase in hospitalizations
was also noted in 2023, possibly due to the development of kidney complications
associated with COVD-19 infection. The incidence of AKI among men was 83.4%
and in women 64.5%, while the incidence of tubulointerstitial kidney diseases
among women was 35.5% and in men 16.9%. As for ethnic data, hospitalizations
for tubulointerstitial diseases showed a percentage of 55.8% for the white race
and 35.3% for the brown race, and for AKI 53.6% for the white race and 29.6%
for the brown race. Age was also a crucial factor, with most cases attributed to
individuals aged 50 years or older. CONCLUSION: The study concludes that the
COVID-19 pandemic had a significant impact on hospitalizations for renal
morbidities. Differences between sexes were also shown, with a higher incidence
of males among hospitalizations for AKI and females among hospitalizations for
tubulointerstitial diseases. Regarding race and age group, there was a higher
prevalence among whites and browns and a higher incidence among individuals
aged 50 or over in both kidney diseases addressed.
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1. INTRODUGAO

11. Contextualizagdo da Covid-19

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave (SARSCoV-2) foi descoberto em Wuhan, China, cuja rapida
propagacado culminou numa pandemia global e numa presséo critica sobre os

recursos de saude’.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a doenga pelo novo
coronavirus (Covid-19) um problema de saude mundial. Atualmente, sdo mais
de 29 milhdes de infectados no mundo, com pelo menos 925 mil mortos, e o

Brasil é o terceiro pais mais afetado pela doenga?.

Um numero tdo grande de casos confirmados esta relacionado com a
forma como o virus é transmitido, que € o contato préximo entre humanos
através de goticulas ou aerossois através da tosse, espirro ou fala. A infecgéo
também pode ocorrer ao tocar em superficies contaminadas e depois tocar em

vias de transmissdo, como boca, olhos ou nariz®.

A doenga COVID-19 afeta principalmente o sistema respiratorio, que em
casos mais graves se manifesta por pneumonia, hipoxemia e sindrome do
desconforto respiratério agudo®. Embora a insuficiéncia respiratéria seja a
caracteristica mais dominante da doenga grave, foi relatado que o segundo
6rgdo mais comumente afetado pela COVID-19 é o rim*, sendo a lesdo renal
aguda (LRA) a manifestagédo renal mais comum entre pacientes hospitalizados
com COVID-193.

1.2 Lesao Renal Aguda (LRA) e seus principais fatores
desencadeantes.

LRA é um disturbio clinico complexo que esta associado a morbidade e
mortalidade graves® e é atualmente definida como um declinio rapido na taxa de
filtracao glomerular (TFG), resultando na retengdo de residuos nitrogenados,

principalmente creatinina e nitrogénio ureico sanguineo®.
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Nas diretrizes de pratica clinica Kidney Disease Improving Global
Outcome (KDIGO), a LRA é definida como qualquer um dos seguintes: um
aumento na creatinina sérica (sCr) em 20,3 mg/dL (=26,5 umol/L) em 48 horas;
ou um aumento na creatinina sérica para 21,5 vezes a linha de base que é
conhecida ou presumida como tendo ocorrido nos 7 dias anteriores; ou um

volume de urina <0,5 mL/kg/h por 6 horas®.

Os fatores de risco para LRA incluem fatores ambientais,
socioecondmicos e/ou culturais, bem como fatores relacionados ao processo de
tratamento, exposigdes agudas e os proprios pacientes. Os fatores ambientais
incluem sistemas inadequados de agua potavel e residual, controle insuficiente
de doencas infecciosas e sistemas de assisténcia médica insuficientes. Os
fatores relacionados ao paciente podem ser modificaveis, por exemplo, deplegao
de volume, hipotensao, anemia, hipdxia e uso de medicamentos nefrotoxicos, ou
nao modificaveis, por exemplo, doenca renal crbénica, cardiaca, hepatica ou
gastrointestinal, diabetes e infecgdes graves e sepse. Outros fatores de risco
importantes para LRA s&o doengas graves, infec¢gdes agudas, sepse, malaria,
trauma grave, hipovolemia, idade avangada, DRC preexistente, faléncia aguda
de 6rgéos, cirurgias de grande porte (incluindo cirurgia cardiaca), estar na UTI
com exposicdo a medicamentos nefrotoxicos e infecgbes oportunistas,
quimioterapia para leucemia ou céncer, fungdo tardia do enxerto apos
transplante renal, disturbios autoimunes com les&o renal progressiva rapida,
embolia de cristais de colesterol e obstru¢cao do trato urinario. A LRA também
pode ser causada por infeccdo por HIV, infeccdo por hantavirus, malaria ou
dengue, se sua prevaléncia for alta. A COVID-19 é um fator de risco para LRA

em todas as regides do mundo’.

1.3. Epidemiologia da LRA
A LRA é comum em pacientes hospitalizados, especialmente em
pacientes gravemente enfermos®. A incidéncia de LRA é relatada como LRA
adquirida na comunidade ou adquirida em hospital. Em paises de alta renda
(HIC), a LRA ¢é predominantemente adquirida em hospital, prevalente em
unidades de terapia intensiva (UTIs), enquanto a LRA adquirida na comunidade

€ mais comum em ambientes de baixa renda e ocorre principalmente como uma



13

complicacdo de uma unica doenga com uma incidéncia e taxa de mortalidade
combinadas. Esses padrbes se aplicam a adultos e criangas globalmente. Em
HIC em geral, os pacientes com LRA tendem a ser mais velhos, e com multiplas
comorbidades. Intervengbes pos-cirurgicas ou diagnosticas, ou fatores
iatrogénicos séo as principais causas de LRA em HIC. No entanto, em ambientes
de baixa renda, existem inumeras causas adquiridas na comunidade, como
sepse, deplegdo de volume, toxinas (picadas, remédios) e gravidez. Os
pacientes tendem a ser mais jovens do que aqueles em HIC’.

Globalmente, a idade média dos pacientes com LRA € de 60 anos, mas
isso diminui quanto menor o status socioecondmico, para 50 anos em paises de
baixa e média renda. Independentemente do status socioeconémico da regido,
60% dos pacientes com LRA sdo homens, o que pode estar relacionado ao
acesso limitado das mulheres aos cuidados de saude ou aos riscos relacionados

ao sexo para LRA em homens’.

1.4. Mecanismo Fisiopatolégico da LRA

Uma das fungdes mais importantes do rim € a filtragem e excregéo de
residuos nitrogenados do sangue. As medi¢des de nitrogénio ureico sanguineo
(BUN) e creatinina elevados servem como indicadores de fungao renal
diminuida, indicativa da depuragédo diminuida desses residuos’.

A homeostase dos fluidos € afetada, pois o declinio da taxa de filtragao
glomerular (TFG) e a ativagdo do sistema renina-angiotensina promovem a
retencao de fluidos, que se apresenta como edema periférico, derrames do
terceiro espago e congestdo pulmonar, especialmente em pessoas com
insuficiéncia cardiaca. Além disso, como o débito urinario determina a excrecao
de potassio, a hipercalemia € uma complicagdo comum da LRA grave. Tanto a
hiponatremia quanto a hipernatremia podem ocorrer quando o rim perde a

capacidade de concentracéo ou diluicdo da urina conforme necessario’.

A LRA também afeta a homeostase acido-base. Uma capacidade
decrescente de excrecdo de acidos fixos em pacientes com LRA causa acidose
metabdlica tubular e compensacao respiratéria por meio de um aumento do

impulso ventilatério. Embora uma acidose metabdlica hiperclorémica se



14

desenvolva inicialmente, o alargamento do hiato anidnico é frequentemente visto
como resultado do acumulo de fosfato, sulfato e pequenos anions organicos na
corrente sanguinea. Um declinio na capacidade de excretar residuos
metabodlicos é indicado pela azotemia, mas implica em perturbagdo da
homeostase de centenas, se ndo milhares, de outros metabdlitos que n&o sao
residuos, que juntos sao responsaveis pelos sintomas de uremia, como fadiga,

tremor ou confusao’.

Os pulmbes sao afetados pela hiperpneia para compensar a acidose
metabdlica, hipervolemia, citocinas, estresse oxidativo e elementos citotdxicos
de restos celulares necroéticos (liberados pela necrose parenquimatosa nos rins,
causando lesdo microvascular e, eventualmente, sindrome do desconforto
respiratorio agudo). A LRA afeta a fungao cardiaca por meio de acidose,
hipercalemia, toxinas urémicas, hipervolemia hipertensdo e inflamacéao
sistémica. A encefalopatia urémica também envolve respostas sistémicas ao

estresse oxidativo’.

1.5. Mecanismos de lesdao na LRA observados com a Covid-19.

Multiplos fatores podem estar envolvidos na patogénese do dano renal em
pacientes com Covid-19. O impacto inicial causado pela COVID-19 pode ser o
papel direto do virus no parénquima renal mediado pela ativacdo da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), que funciona como um receptor SARS-
CoV-2. Os genes ACE-2 e protease transmembrana, serina 2 (TMPRSS2) séo
expressos nas células renais, tanto quanto no pulméo, intestino delgado e
es6fago; apoiando o seu papel como alvos profundos do SARS-CoV-2. Além
disso, estudos recentes sugerem podadcitos e tubulos contorcidos proximais, que
expressam o gene ACE2, como importantes células hospedeiras do SARS CoV-
2, 0 que implica que o tecido renal € um possivel alvo de SARS-CoV-2. Além de
funcionar como um receptor viral, o ACE2 pode atuar como um ligante entre a
Covid-19, o sistema renina-angiotensina (SRA) e o sistema calicreina-cinina
(KKS)8.

O segundo mecanismo através do qual a Covid-19 pode afetar os rins

inclui o sistema imunitario, o que, por sua vez, pode resultar em danos renais.
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Outro mecanismo é a ocorréncia de uma tempestade de citocinas apés uma
infeccdo viral que pode influenciar direta e indiretamente o rim, induzindo sepse,
choque, hipdxia e rabdomidlise. Interagbes organicas entre pulmao, coragéo e

rim seriam outras possiveis causas da lesdo renal induzida por Covid-198.

Danos virais diretos e/ou hemodinamica perturbada do rim podem ser
responsaveis pela LRA na Covid-19. Além do impacto direto do SARS CoV-2
nas células renais, outros insultos secundarios, incluindo tempestades de
citocinas, hipoxia, nefrotoxicidade associada a medicamentos e infecgéo
secundaria por outros virus, bactérias e fungos podem contribuir para a LRAS8.

Além disso, os pacientes com Covid-19 que foram internados na UTI
foram mais propensos a incidéncia de LRA em comparagao com os pacientes

que ndo receberam nenhum cuidado na UTI,

No curso da COVID-19, existem 3 fases de gravidade variavel da doenga,
abrangendo o tempo desde o inicio da doenga até a recuperagédo ou morte. A 12
fase abrange o inicio da doenca e € caracterizada por sintomas semelhantes aos
da gripe, leves a moderados. Os sintomas dominantes na 22 fase estdo
associados ao desenvolvimento de pneumonia (ligada a hipoxemia e dispneia).
Os pacientes na 32 fase sofrem de inflamagéo generalizada grave e sintomas de
sepse, e esses pacientes necessitam de internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI). Observa-se elevada mortalidade em pacientes na 32 fase da
doencga. A gravidade do curso, o tipo de sintomas clinicos e a mortalidade no
curso da COVID-19 dependem da idade (maior gravidade acima dos 65 anos) e
comorbidades (principalmente diabetes, doengas cardiovasculares incluindo

hipertenséo, doengas pulmonares cronicas e doengas renais cronicas)®.

Embora a Covid-19 atinja principalmente os sistemas respiratorio e
imunoldgico, tem demonstrado ser um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de LRA, que é uma condicdo associada a altas taxas de
morbidade e mortalidade. A analise das internagcdes por LRA pode fornecer
dados e formulagao de estratégias de saude que visem mitigar os impactos da
COVID-19 e melhorar o manejo de pacientes com lesdes renais, permitindo
identificar grupos de risco e fatores associados ao agravamento da condigc&o
renal. Portanto, o objetivo geral deste estudo é descrever as internagdes por
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morbidades renais no SUS no municipio de Sdo Paulo e analisar sua relagao
com a COVID-19. Especificamente, busca-se classificar essas internagbes de
acordo com o CID-10, quantifica-las nos periodos pré-pandémico (2019),
pandémico (2020-2022) e pds-pandémico (2023-2024), relaciona-las com
caracteristicas sociodemograficas, como faixa etaria, sexo e raga, e verificar o

tempo de internagédo associado a essas morbidades.

2. METODOLOGIA
2.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de série temporal, utilizando dados
secundarios sobre internacdes do municipio de Sao Paulo, oriundos do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Todas as informagdes estao
disponiveis na base de dados do aplicativo TABNET de dominio publico

gerenciado pelo Datasus - Ministério da Saude. http://datasus.saude.gov.br/.

Neste estudo, foram analisados os dados de hospitalizacbes por
morbidades renais ocorridas no periodo de 2019 a 2024.

2.2. PERIODO ESTUDADO

Para efeitos de comparacéao, foram considerados os anos de 2019 como
periodo pré-pandémico, de 30 de janeiro de 2020 a 22.04.2022 (quando foi
decretado o final da Emergéncia em Saude Publica relacionada ao COVID-19)
como periodo pandémico e apos esta data até agosto de 2024 como periodo
pos-pandémico.

2.3. CLASSIFICAGAO DAS MORBIDADES RENAIS

Foi adotada a classificagdo da 10 Revisdo do Codigo Internacional de
Doengas (CID 10) para o capitulo XIV - Doengas do aparelho génito urinario:

Doencas renais tubulo-intersticiais e Insuficiéncia renal.

As doengas renais tubulo-intersticiais formam um grupo clinico

heterogéneo de doengas que compartilham caracteristicas semelhantes de
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lesdo tubular e intersticial. Nos casos graves e prolongados, o rim inteiro pode
ser envolvido, com disfungao glomerular e mesmo faléncia renal.

As categorias primarias das doengas tubulo-intersticiais incluem:
- Nefrite tubulo-intersticial (N-10)
- Nefrite tubulo-intersticial cronica (N-11)
- Nefrite tubulo-intersticial ndo especificada aguda e cronica (N-12)
- Uropatia obstrutiva por refluxo (N-13)

- Afecgbes tubulares e tubulo-intersticiais induzidas por drogas ou metais
pesados (N-14)

- Outras doencas renais tubulo-intersticiais (N-15)

- Transtornos renais tubulo-intersticiais em doencgas classificadas em outra parte
(N-16)

Para a categoria de insuficiéncia renal foram considerados:
- Insuficiéncia renal aguda/Leséao renal aguda(LRA) (N-17) e,
- Insuficiéncia renal crénica (N-18).

Considerando essas codificagdes para morbidades renais, foram
avaliados o numero de internagdes por local de residéncia de acordo com o ano
de processamento, em relagcdo as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, raca e
tempo de internagéo. Os dados foram apresentados de acordo com seus valores
absolutos e relativos.

2.4. ASPECTOS ETICOS

Este estudo nao apresenta implicagdes éticas, uma vez que utiliza dados
secundarios de dominio publico e agregados, nos quais nao constam
informagdes que possam identificar os individuos. Mesmo assim, os aspectos
éticos e legais foram contemplados, visto que o estudo foi realizado de acordo

com a Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Sendo assim, nao
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foi necessaria a submiss&do do projeto ao Comité de Etica em pesquisa nem a

assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

2.5. ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos resultados foi utilizado o Teste do Qui-quadrado para
verificar possiveis diferengas entre as morbidades renais e grupo etario, sexo e
raga. Os testes foram realizados utilizando-se o programa Bioestat — versao 5.0,
sendo considerados estatisticamente significantes os valores de p < 0,05.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados realizada por meio da plataforma DATA/SUS,
a primeira variavel analisada foi o numero de internagdes por ano, conforme
apresentado na Tabela 1. A analise indica que, no periodo pré-pandémico
(2019), a porcentagem de internagdes por doengas renais tubulo-intersticiais foi
de 19.6%. Durante o periodo pandémico (2020 - 22.04.2022) as porcentagens
de internacdes foram de 14.3%, 15.6% e 18.7% respectivamente. No periodo
pos-pandémico (apos 22.04.2022 - agosto de 2024) as porcentagens foram de
19.2% e 12.6%. Em relagao as internagdes por insuficiéncia renal, observou-se
que a porcentagem no periodo pré-pandémico foi de 18,9%. Durante a
pandemia, as taxas foram de 15,2%, 15,4% e 16,8%, enquanto no periodo pos-
pandémico as porcentagens foram de 19,7% e 14,6%, respectivamente.

A Tabela 1 mostra também, uma reducgéo significativa no numero de
internacdes durante o periodo pandémico em comparagdo ao periodo pré-
pandémico para doencas renais. Essa diminuicdo pode ser atribuida a
reorientacdo dos servigos de saude para o enfrentamento da crise gerada pela
pandemia, que sobrecarregou os hospitais e resultou na postergacdo de

consultas e tratamentos relacionados a doencgas renais'®.

Adicionalmente, no ano de 2023, observou-se um aumento nas
internagdes por doengas renais tubulo-intersticiais para 19,2% e por insuficiéncia
renal para 19,7%, indicando um incremento significativo em relagéo aos trés
anos anteriores. Este fenbmeno pode ser explicado pela retomada das consultas
e exames que haviam sido adiados durante a pandemia, bem como pelo
aumento da demanda por tratamento renal entre pacientes que desenvolveram

complicagdes renais associadas a infecgdo por COVID-19"",

Por fim, é importante ressaltar que os dados referentes ao ano de 2024
estdo disponiveis apenas até agosto, o que limita a possibilidade de uma analise
abrangente sobre as tendéncias observadas nesse periodo.

Em relagdo as internagdes por faixa etaria, os dados apresentados na
Tabela 2 indicam um aumento estatisticamente significante (p<0.001) na
incidéncia de internacbes em ambas doencas renais, a medida que a idade

avanga. Observa-se um maior acometimento entre individuos com idades entre
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50 e 70 anos ou superiores, que correspondem a 46,84% do total de internagdes
por doengas renais tubulo-intersticiais e a 65,72% do total de internagdes por

insuficiéncia renal.

Esses achados estdo em consonancia com a literatura estabelecida,
conforme relatado por Kellum et al. (2021), que indicam que a idade média dos
pacientes com lesao renal aguda (LRA) € de 60 anos, podendo variar de acordo
com o status socioecondmico do pais, chegando a 50 anos em algumas
situacoes’.

Além disso, segundo Monica Chang Panesso (2021), diversos fatores
contribuem para a maior suscetibilidade dos pacientes idosos a LRA. Entre esses
fatores, destacam-se as comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM), que sdo conhecidas por provocar lesdes em
orgaos-alvo, especialmente nos rins. Outros aspectos incluem a utilizagdo de
medicamentos nefrotoxicos, alteragcbes hemodinamicas associadas ao
envelhecimento e o envelhecimento intrinseco do rim, que se manifesta pela
redugao da taxa de filtragdo glomerular (TFG). Essa redugao € esperada com o
avancgo da idade e resulta em diminuig&do do fluxo sanguineo renal e aumento da
permeabilidade da membrana glomerular, elevando assim o risco de LRA em

pacientes mais velhos'2.
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Tabela 1 — Numero de Internagbes por Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - S&o Paulo — de acordo com o CID-10: Doengas renais tubulo-
intersticiais, Insuficiéncia renal, segundo ano de ocorréncia, entre 2019 e Agosto de 2024.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Doengas do aparelho geniturindrio N % N % N % N % N % N % N %

Doencas renais tubulo-intersticiais
2653 19.6 1932 14.3 2110 15.6 2538 18.7 2596 19.2 1711 12.6 13.540 254

Insuficiéncia renal
7256 18.9 6059 15.2 6111 15.4 6655 16.8 7833 19.7 5810 14.6 39.724 74.6

Total 9909 385 7991 295 8221 30.0 9193 355 10429 389 7521 27.2 53.264 100.0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



22

Tabela 2 - Numero de Internagbes por Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - S&o Paulo — de acordo com o CID-10: Doengas renais tubulo-
intersticiais, Insuficiéncia renal, segundo Faixa Etaria, entre 2019 e Agosto de 2024.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Doenca Faixa etaria N % N % N % N % N % N % N %

DeOa4 13 2,83 96 20,92 117 2549 86 18,74 88 19,17 59 12,85 459 4,40

De 05 a 09 4 1,68 47 19,75 55 23,11 57 23,95 53 22,27 22 924 238 2,28

, De 10a 19 6 1,11 126 23,29 124 22,92 106 19,59 128 23,66 51 943 541 519
Doencasrenais . 90529 20 1,49 268 19,93 259 19,26 327 24,31 332 2468 139 10,33 1345 12,89
tabulo-intersticiais 1 354 30 19 1,33 258 18,03 283 19,78 339 23,69 359 2509 173 12,09 1431 13,72
De 40 a 49 13 0,85 260 16,98 309 20,18 379 24,76 405 26,45 165 10,78 1531 14,68

De 50 a 59 37 2,27 277 17,03 332 20,41 412 2532 385 2366 184 11,31 1627 15,60

De 60 a 69 19 1,14 297 17,80 319 19,11 451 27,02 423 2534 160 9,59 1669 16,00

70 mais 21 1,32 277 17,42 332 20,88 398 2503 400 2516 162 10,19 1590 15,24
Total 152 14,02 1906 171,13 2130 191,14 2555 212,41 2573 21549 1115 9581 10431 100,00

DeOa4 10 1,67 122 20,33 120 20,00 159 26,50 134 22,33 55 9,17 600 2,00

De 05 a 09 6 1,46 67 1626 81 1966 90 21,84 108 2621 60 14,56 412 1,37

De0a19 9 0,66 331 24,43 264 19,48 275 20,30 327 2413 149 11,00 1355 4,52

De20a 29 33 1,87 359 20,33 364 20,61 415 23,50 434 24,58 161 9,12 1766 5,89
De30a30 48 1,63 589 20,01 616 20,92 683 23,20 695 23,61 313 10,63 2944 9,82
De 40a 49 84 2,00 877 20,84 866 20,58 875 20,79 1047 24,88 459 10,91 4208 14,04
De 50a 59 122 2,06 1185 19,98 1217 20,52 1193 20,11 1538 25,93 676 11,40 5931 19,79
De 60 a 69 127 1,97 1171 18,18 1243 19,30 1413 21,94 1702 26,42 785 12,19 6441 21,49

70 mais 123 1,68 1290 17,62 1380 18,84 1584 21,63 2015 27,52 931 12,71 7323 24,44

Total 546 14,99 5802 177,98 5950 179,92 6438 199,82 7758 225,62 3474 101,68 29968 100,00
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Insuficiéncia renal

Teste do Qui-quadrado Qui-quadrado calculado = 1317.8164 p<0.0001*
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Em relagdo ao tempo de internagdo demonstrado na Tabela 3, os dados
indicam que, para doengas renais tubulo-intersticiais, a média de internagao no
periodo pré-pandémico foi de 7,9 dias. Observou-se uma diminuigdo nos anos
subsequentes, com médias de 5,1 dias, 5,4 dias e 5,4 dias durante o periodo
pandémico, seguidas por 5,4 dias e 5,0 dias no periodo pos-pandémico. Para as
internacdes por insuficiéncia renal, o tempo médio no periodo pré-pandémico foi
de 17,7 dias, que também apresentou uma redug¢do durante a pandemia, com
medias de 8,2 dias, 8,4 dias e 8,8 dias, e posteriormente 9,2 dias em ambos os
anos do periodo pds-pandémico.

De acordo com Costa et.al, a reducdo do numero de internagdes durante
o periodo pandémico (2020 até 22 de abril de 2022) em comparagao ao periodo
pré-pandémico pode ser atribuida a sobrecarga nos hospitais devido a COVID-
19, o que resultou na postergagao de tratamentos para doengas renais e na
reorientacdo dos servigos hospitalares com foco na pandemia. Essa situacao
pode ter levado a uma diminui¢do do tempo de internagao relacionado a danos

renais’s.

No periodo pds-pandémico referente a 2023, observou-se um aumento no
tempo de internacdo por insuficiéncia renal em relagdo ao periodo pandémico.
Esse aumento reflete ndo apenas os impactos tardios da pandemia da COVID-
19, que exacerbou as condi¢des crénicas de muitos pacientes, mas também a
emergéncia de novas condi¢gdes, como a lesdo renal aguda (LRA) em individuos
que contrairam o virus em sua forma grave, resultando em complicagdes como

a necessidade de hemodidlise.

Quanto ao tempo de internagao por doencgas renais tubulo-intersticiais no
periodo pdés-pandémico de 2023, observou-se que o numero medio de dias de
internacdo permaneceu relativamente estavel quando comparado ao periodo
pandémico. Isso ocorreu apesar do aumento percentual nas internagdes nesse
periodo. Essa estabilidade no tempo de internacdo pode ser atribuida a melhor
organizagao do sistema de saude, que anteriormente estava sobrecarregado
durante a pandemia. Essa melhoria na assisténcia ao paciente renal possibilitou

um tratamento mais integral e eficiente.
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Os resultados apresentados na Tabela 4 indicam que, em relagdo as
doencas renais tubulo-intersticiais, as mulheres apresentaram uma incidéncia
maior (35,5%) do que os homens (16,9%). Essa diferenga estatisticamente
significante (p= 0.0013), sugere que as mulheres podem estar mais suscetiveis
a esse tipo de condicao renal ou pelo fato de que as mulheres tendem a adotar
mais medidas preventivas em relagao a saude, como a realizagdo de exames

periddicos e uma maior participagdo em programas de salde na rede basica'®.

Por outro lado, os dados também revelam que os homens (83,4%)
apresentaram uma maior incidéncia de insuficiéncia renal em comparagao as
mulheres (64,5%). Essa diferenga & estatisticamente significante (p=0,0013)
indicando que os homens tém um risco elevado de desenvolver essa condigdo.
Essa maior prevaléncia em homens pode ser atribuida ao género masculino
apresentar um risco elevado de redugao da taxa de filtragéo glomerular (TFG), o
que pode contribuir para a progressao da doenga renal para formas cronicas.
Isso se deve ao fato de que os homens possuem uma maior massa muscular,

resultando em niveis fisioldgicos de creatinina mais altos'®.

Esses achados ressaltam a importancia de considerar as diferencas de
género na abordagem e no manejo das doengas renais, sugerindo que
estratégias de prevencdo e tratamento possam precisar ser adaptadas para
atender as necessidades especificas de cada grupo.
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Tabela 3 — Numero de Internagbes por Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - S&o Paulo — de acordo com o CID-10: Doengas renais tubulo-
intersticiais, Insuficiéncia renal, segundo tempo de internacgéo (dias), entre 2019 e Agosto de 2024.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Doencas renais tubulo-intersticiais 7,9 5,1 5,4 5,4 5,4 5,0 5,3
Insuficiéncia renal 17,7 8,2 8,4 8,8 9,2 9,2 8,9
Total 15,5 7,3 7,6 7,9 8,3 8,2 7,9

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 4 — Numero de Internagbes por Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - S&o Paulo — de acordo com o CID-10: Doengas renais tubulo-
intersticiais, Insuficiéncia renal, segundo sexo, entre 2019 e Agosto de 2024.

Feminino

Doengas do aparelho gerﬂtunna’no 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

N % N % N % N % N % N % N %

Doencas renais tubulo-intersticiais
1749 199 1269 144 1369 156 1645 18.7 1669 189 1100 12.5 8801 35.5

Insuficiéncia renal
3001 18.7 2362 14.7 2447 153 2706 169 3188 19.5 2325 14.5 16.029 64.5

4750 38.6 3631 29.1 3816 30.9 4351 35.6 4857
Total 384 3425 27.0 24.830 100.0

Masculino

Doengas do aparelho gerﬂtunna’no 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

N % N % N % N % N % N % N %

Doencas renais tubulo-intersticiais
904 188 663 13.8 741 154 893 186 927 194 611 12.7 4794 16.9

Insuficiéncia renal
4255 179 3697 156 3664 15.3 3949 16.7 4645 19.6 3485 147 23.695 83.4

Total 5159 36.7 4360 294 4405 30.7 4842 353 5572 39.0 409 27.4 28.434 100.0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Teste do Qui-quadrado Qui-quadrado calculado = 10.309 p= 0.0013* (Insuficiéncia renal mais prevalente em homens)
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 5, as ragcas mais
afetadas pelas doengas do aparelho génito-urinario foram a branca e a parda,
que representaram 55,8% e 35,3%, respectivamente, do total de internagbes por
doencas renais tubulo-intersticiais, e 53,6% e 29,6% do total de internagdes por
insuficiéncia renal.

E importante destacar que, embora a populacdo negra apresente uma
maior prevaléncia de fatores de risco associados a comorbidades, como
diabetes, hipertensédo e obesidade, além de desafios relacionados ao acesso a
servigos de saude, conforme apontado por Demirijan (2014)", a raga branca foi
identificada como tendo uma maior prevaléncia no desenvolvimento dessas
doencgas. Resultados semelhantes foram observados em estudos conduzidos
por Souza Junior et al. (2019) e Benichel (2020)">'8, que também corroboram
essa tendéncia. Além disso, € relevante considerar a diversidade fenotipica do
Brasil e a construgédo sociocultural dos individuos que se autodeclararam nos
estudos, uma vez que esses fatores podem influenciar os resultados obtidos'®.

A classificagcdo das internagdées de acordo com o CID-10 permitiu uma
melhor compreensao das condi¢des especificas que levaram a hospitalizacao,
enquanto a quantificagdo das internagbes ao longo dos diferentes periodos
destacou a necessidade de monitoramento continuo e estratégias de saude
publica adaptativas. O tempo de internacao também foi um indicador importante,
refletindo a gravidade das condigbes renais e a capacidade do sistema de saude
em gerencia-las durante e apos a pandemia.

Algumas limitacdes devem ser consideradas ao interpretar os resultados
do estudo e ao planejar futuras pesquisas na area das morbidades renais e seu
relacionamento com a pandemia de COVID-19. O uso de dados secundarios
pode limitar a precisdo das informagdes, uma vez que a qualidade e a
completude dos registros podem variar. Os achados sédo especificos para o
municipio de S&o Paulo e podem n&o ser generalizaveis para outras regides do
Brasil ou para contextos internacionais, onde as caracteristicas demograficas e

de saude da populagédo podem diferir significativamente.
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Tabela 5 — Numero de Internagbes por Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - S&o Paulo — de acordo com o CID-10: Doengas renais tubulo-
intersticiais, Insuficiéncia renal, segundo racga, entre 2019 e Agosto de 2024.

Doencgas renais tubulo-intersticiais

Raca 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
N % N % N % N % N % N % N %
Branca 1255 189 879 132 1013 153 1236 186 1352 20.3 914 13.7 6.649 55.8
Preta 172 17.2 125 12.5 133 13.3 208 20.8 245 24.5 117 11.7 1.000 8.4
Parda 666 15.8 516 12.3 611 14.5 778 18.5 956 22.7 671 159 4.198 35.2
Amarela 7 12.3 8 14.0 6 10.5 11 19.3 17 29.8 8 14.0 57 0.47
Indigena - - 1 33.3 1 33.3 - - - - 1 33.4 3 0.02
Total 2.100 17.6 1529 128 1.764 148 2.233 187 2.570 21.6 1.711 14.4 11.907 100.0
Insuficiéncia Renal
Raca 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
N % N % N % N % N % N % N %
Branca 3553 185 2834 14.70 2867 149 3183 16.6 4009 20.8 2740 14.2 19.186 53.6
Preta 835 14.8 821 14.6 826 14.6 957 17.0 1205 214 955 16.9 5.635 15.7
Parda 1626 18.5 1387 14.8 1434 149 1709 16.6 2435 20.9 2025 14.28 10.616 296
Amarela 5 152 51 141 38 105 54 149 74 205 89 246 361 1.1
Indigena - - 2 25.0 2 25.0 - - 3 37.5 1 12.5 8 0.02
Total 6069 16.7 5095 14.3 5167 144 5903 16.5 7726 21.6 5810 16.2 35.806 100.0

*1.633 casos de Doengas renais Tubulo-intersticiais e 3.918 casos de Insuficiéncia renal sem a identificagdo de raga.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
p=0.1792 (N.S.)

Teste do Qui-quadrado Qui-quadrado calculado = 6.2799
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4. CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos achados deste estudo, evidencia-se que as internagdes por
morbidades renais no SUS em S&o Paulo foram significativamente afetadas pela
pandemia de COVID-19. A analise dos dados indicou variagées nas taxas de
internacdo nos periodos pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico,
mostrando um impacto direto sobre a saude renal da populagao.

As internagdes por doengas renais tubulo-intersticiais mostraram um
padrao distinto em relagao a insuficiéncia renal, com diferencas notaveis entre
sexos. As mulheres apresentaram uma maior incidéncia de doengas renais
tubulo-intersticiais, enquanto os homens mostraram uma prevaléncia superior de
insuficiéncia renal, o que sugere a necessidade de abordagens diferenciadas

para cada grupo.

Ja as internagdes por ambas doencgas, tanto por doengas renais tubulo-
intersticiais quanto por insuficiéncia renal, referente a racga e a faixa etaria, houve
a predominancia de internacdes entre brancos e pardos e entre individuos com

50 anos ou mais.
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