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RESUMO

A insuficiéncia renal € uma condigéo sistémica que compromete as funcdes excretoras e reguladoras dos rins,
podendo se manifestar de forma aguda ou crénica. Ambas as formas estdo associadas a altas taxas de
morbimortalidade e impactam significativamente os sistemas de saude, especialmente em contextos de crise
sanitaria. Durante a pandemia de COVID-19, diversos estudos apontaram uma piora clinica em pacientes
nefropatas, além de um possivel aumento na incidéncia de lesao renal aguda associada a infecgdo por SARS-
CoV-2. Diante disso, este projeto tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internacoes
hospitalares por insuficiéncia renal no estado do Parana entre os anos de 2020 e 2024, com énfase nos
impactos da pandemia. Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e com abordagem quantitativa,
baseado em dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), disponivel na
plataforma DATASUS/TABNET. Os dados serdo coletados conforme a Classificagdo Internacional de
Doengas — CID-10, com foco nos codigos N17 (insuficiéncia renal aguda) e N18 (insuficiéncia renal cronica),
pertencentes ao Capitulo XIV (Doengas do aparelho geniturinario). A analise sera realizada por meio do
software estatistico R, utilizando o pacote microdatasus, abrangendo variaveis como sexo, faixa etaria,
numero de internagdes, tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade e custos hospitalares. Por utilizar
informacgdes publicas e anonimizadas, o projeto dispensa aprovacgéo ética. Espera-se, ao final, identificar
alteragdes nos indicadores analisados, especialmente durante os anos de maior impacto da pandemia,
contribuindo para o planejamento de politicas publicas, estratégias preventivas e uma gestdo mais eficiente
dos servigos de saude voltados a populagao renal.

PALAVRAS-CHAVE: analise de dados; COVID-19; insuficiéncia renal.
1 INTRODUGAO

A insuficiéncia renal € uma condigao sistémica que representa o estagio final comum
de diversas enfermidades que afetam os rins e o trato urinario. Caracteriza-se pela
incapacidade dos rins de exercerem adequadamente suas funcbes excretoras e
reguladoras, especialmente no que diz respeito a eliminagdo dos residuos metabdlicos.
Como consequéncia dessa disfungao, substancias que normalmente seriam eliminadas
pela urina passam a se acumular nos fluidos corporais, provocando desequilibrios nas
fungbes metabdlicas e enddcrinas, além de alteragbes nos sistemas hidroeletrolitico e
acido-basico (Silva et al., 2021)

Um dos principais subtipos dessa condigéo € a insuficiéncia renal aguda (IRA), uma
sindrome clinica caracterizada pela perda subita e geralmente reversivel da fungao renal,
levando a retengao de produtos nitrogenados no sangue e a disturbios da homeostase do
organismo. Essa condicdo pode manifestar-se com ou sem alteragdes no volume urinario,
sendo causada por fatores que promovem hipoperfusédo renal (causas pré-renais), leséo
direta ao parénquima renal (causas renais) ou obstru¢cado do trato urinario (causas pos-
renais), frequentemente com etiologia multifatorial. As manifesta¢des clinicas da IRA séo
variadas e dependem da causa subjacente e do estado clinico do paciente. A condigao
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pode ocorrer tanto em ambientes ambulatoriais quanto hospitalares, sendo mais prevalente
e grave em pacientes criticos. Nesses casos, esta associada a altas taxas de
morbimortalidade e a um significativo impacto nos recursos de saude. Embora muitos
pacientes recuperem a funcao renal apds um episodio de IRA, uma parcela pode evoluir
para doencga renal crénica (DRC), ou necessitar de terapia renal substitutiva. Assim, o
reconhecimento precoce da IRA é essencial para o manejo clinico adequado e para a
reducao das complicagbes associadas. (Peregrin et al., 2019)

Por sua vez, a insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma doenga progressiva e
irreversivel que compromete de forma gradual a capacidade dos rins de realizar suas
multiplas fungdes, tais como a filtragem de residuos metabdlicos, o equilibrio de liquidos e
eletrdlitos corporais, além da producéo de horménios importantes como a eritropoetina e a
renina. Essa condicdo tem se tornado um problema de saude publica crescente,
principalmente pelo aumento no numero de pacientes em tratamento dialitico, pelos custos
elevados para o sistema de saude e pelas altas taxas de mortalidade. A maioria dos
individuos em dialise encontra-se em idade produtiva, o que agrava ainda mais o impacto
social e econdmico da doenga. O tratamento da IRC inclui terapias renais substitutivas,
como a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal, além de abordagens nao
farmacolégicas, como controle dietético e restricdo hidrica. Os pacientes com IRC
frequentemente apresentam sintomas como fadiga, prurido, edemas, alteragdes
gastrointestinais e disturbios eletroliticos, os quais afetam significativamente sua qualidade
de vida (Sousa et al., 2018).

Nos ultimos anos, um novo desafio clinico tem impactado globalmente os sistemas
de saude: a pandemia de COVID-19. Em dezembro de 2019, surgiram em Wuhan, na
China, diversos casos de pneumonia de causa até entdo desconhecida. Posteriormente,
identificou-se que esses casos estavam associados a um novo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, responsavel pela doenca COVID-19. A rapida disseminagao entre humanos
destacou seu potencial pandémico e levou a mobilizacdo de esforgcos globais para
identificagdo, sequenciamento genético e desenvolvimento de medidas de diagndstico e
controle (ZHU et al., 2020).

A infecgéo pelo virus SARS-CoV-2 pode afetar varios sistemas do corpo, sendo os
rins um dos érgaos mais impactados em casos mais graves. Pesquisas indicam que a alta
expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) nas células epiteliais dos
tubulos proximais do sistema renal facilita a entrada do virus, o que pode levar a lesao renal
aguda (LRA) (Damiao Junior et al., 2023). Pacientes com DRC tendem a apresentar um
estado inflamatdrio basal e disfungbes imunoldgicas que os tornam mais suscetiveis a
complicacdes infecciosas e respiratérias. Essas condi¢gdes favorecem uma resposta imune
desregulada, com liberagdo exacerbada de citocinas e maior risco de lesédo renal aguda,
desfechos clinicos graves e mortalidade hospitalar elevada (Cheng et al., 2020).

Diante da importancia clinica da insuficiéncia renal e da possibilidade de influéncia
da pandemia de COVID-19 sobre o numero e a gravidade das internagbes por essa
condicao, levanta-se a seguinte questdo: quais foram os padrées epidemiologicos das
internagdes hospitalares por insuficiéncia renal no estado do Parana entre os anos de 2020
e 2024, e de que forma a pandemia pode ter impactado esses indicadores? Com isso, 0
presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar
por insuficiéncia renal no Parana, entre 2020 e 2024, levando em consideragao variaveis
como faixa etaria, sexo, numero de internacdes, tempo médio de permanéncia, custos
hospitalares e a taxa de mortalidade. Parte-se da hip6tese de que houve um aumento nas
internagdes e nos gastos hospitalares nos anos mais criticos da pandemia, especialmente
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entre pacientes com doenca renal crénica prévia, refletindo a interagao entre a infecgéo por
SARS-CoV-2 e a fungéo renal ja comprometida

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e com abordagem quantitativa,
focado em analisar o perfil epidemiologico das internagdes hospitalares por insuficiéncia
renal no estado do Parana, englobando os anos de maior impacto da pandemia de COVID-
19. Seréao coletados os dados referentes entre os anos de 2020 e 2024, disponiveis no site
DATASUS (<https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saudetabnet/>). No Brasil, os
registros de Obito no site DATASUS sé&o feitos conforme o CID-10 (Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a saude) (OMS, 1994). Ainda que haja
uma atualizagdo, o CID-11, os registros ja foram realizados seguindo o CID-10, o que
justifica a estratégia adotada aqui. Ademais, como é um trabalho que nao se baseia em
nenhum tipo de intervengao na populacdo secundaria, € como se debruga sobre dados
secundarios publicos e de livre acesso, ndo sera necessaria a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Assim, para a obtencdo de dados, sera considerado o capitulo XIV do CID-10
(Doengas do aparelho geniturinario), com destaque para a insuficiéncia renal, sendo o CID
N17 o da insuficiéncia renal aguda e o CID N18 o da insuficiéncia renal cronica.

Os dados coletados serdo organizados e analisados utilizando o software R, por meio
do pacote microdatasus, que permite a extragao e o tratamento de bases do DATASUS de
forma estruturada. Serdo avaliadas variaveis como sexo, faixa etaria, numero de
internagdes, tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade e custo hospitalar, com o
objetivo de identificar possiveis alteragbes nos indicadores ao longo dos anos,
especialmente no contexto pandémico. Caso aplicavel, poderao ser utilizados métodos
estatisticos como regressdo linear para explorar associagbes entre as variaveis
analisadas.)

3 RESULTADOS ESPERADOS

Com este estudo, espera-se compreender melhor como a insuficiéncia renal afetou
a populacao do Parana durante os anos de 2020 a 2024, especialmente nos periodos mais
criticos da pandemia de COVID-19. A partir da analise dos dados disponiveis, acredita-se
que sera possivel identificar se houve aumento nas internagées, na gravidade dos casos e
nos custos hospitalares, além de entender quais grupos foram mais impactados — como
idosos, pessoas com doencas cronicas ou de determinados sexos.

Também se espera observar mudangas nos indicadores clinicos e administrativos,
como o tempo médio de internacio e a taxa de mortalidade. Essas informagdes poderao
ajudar profissionais de saude e gestores publicos a reconhecer com mais clareza os efeitos
da pandemia sobre os pacientes com comprometimento renal, permitindo o planejamento
de acdes mais eficientes, direcionadas e humanas no cuidado com esses individuos. A
intencao é que os dados obtidos possam servir de base para melhorar a gestdo dos servigos
de saude, apoiar politicas publicas e promover estratégias de prevencéo e cuidado mais
efetivas.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das internagdes hospitalares por insuficiéncia renal no Parana entre os
anos de 2020 e 2024 revela a relevancia dessa condicdo como um importante problema de
saude publica, agravado pelos impactos da pandemia de COVID-19. A sobrecarga nos
servigos hospitalares, o aumento da gravidade dos casos e a elevacdo dos custos
associados refletem a necessidade de estratégias de cuidado mais efetivas e de politicas
publicas voltadas para a prevengao, diagndstico precoce e acompanhamento continuo dos
pacientes renais.

Os resultados esperados reforcam a hipdtese de que os anos mais criticos da
pandemia contribuiram para alteragbes significativas nos indicadores epidemiolégicos,
especialmente entre grupos vulneraveis, como idosos e portadores de doengas cronicas.
Esse cenario evidencia a importancia do monitoramento continuo desses pacientes e da
integragdo entre atencdo basica e servigos de alta complexidade, de forma a minimizar
complicagdes e reduzir a morbimortalidade associada a insuficiéncia renal.

Assim, este estudo pretende contribuir para a compreensao do impacto da COVID-
19 sobre a saude renal da populacdo paranaense e fornecer subsidios para gestores e
profissionais de saude no planejamento de a¢gées mais direcionadas, humanas e eficazes
no cuidado a individuos com insuficiéncia renal.
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