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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia renal (IR) é um importante problema de satde puablica, associado a alta
morbimortalidade e custos assistenciais. No Brasil, sua prevaléncia e mortalidade vém aumentando,
especialmente entre idosos e individuos com comorbidades, destacando a relevancia de analises
epidemioldgicas para orientar estratégias de prevengdo e manejo. Métodos: Estudo ecoldgico de séries
temporais com dados do SIH/SUS referentes as internagdes por IR (CID-10 N17, N18, N19) em 12
municipios da regido da Grande Floriandpolis no periodo de 2014 a 2024. Foram calculadas as taxas de
internacdo (por 10.000 habitantes) e de mortalidade hospitalar (%). A tendéncia temporal foi avaliada
pelo modelo de Prais-Winsten, estimando-se a variacdo média anual (VMA\) e seu respectivo intervalo
de confianca de 95% (1C95%). Resultados: Foram registradas 5.444 internacGes, concentradas em
Floriandpolis (75,9%) e S&o José (20,7%). A taxa média regional foi 5,04/10.000, mantendo-se estavel
no periodo (p=0,462). Em nivel municipal, observou-se tendéncia de estabilidade tanto em Floriandpolis
(VMA=-1,61%; p=0,552) quanto em Séao José (VMA= 5,52%; p=0,067, com viés de alta limitrofe). As
internagdes predominaram em idosos, com aumento significativo nas faixas etérias de 70 anos ou mais,
e em homens (58,5%). Em relacdo ao perfil racial, houve predominio de internacdes entre pacientes
autodeclarados brancos (85,6%). O total de dbitos foi de 550, observando-se reducdo na mortalidade
hospitalar regional (VMA=-2,99%; p=0,049), impulsionada pelo forte declinio em Florian6polis
(VMA=-7,27%; p=0,003), marcadamente no sexo masculino e nos grupos etarios de 30-39, 50-59 e 70-
79 anos. Em S&o José, a mortalidade permaneceu estdvel. Conclusdo: As internagdes por IR
concentraram-se em Florianopolis e S&o Jose, sobretudo entre idosos e homens. O contraste entre a
tendéncia de aumento limitrofe das internaces em Séo José e a reducdo da mortalidade em Floriandpolis
sugere desigualdades na assisténcia, reforcando a necessidade de estratégias de prevencao, diagndstico
precoce e ampliacdo da terapia renal substitutiva.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Hospitalizagdo; Epidemiologia; Sistemas de Informagéo em
Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Kidney failure (KF) is a major public health issue, linked to high morbidity, mortality,
and healthcare costs. In Brazil, its prevalence and mortality have been increasing, particularly among
the elderly and individuals with comorbidities, underscoring the importance of epidemiological studies
to inform prevention and management strategies. Methods: An ecological time-series study was
conducted using SIH/SUS data on hospitalisations for KF (ICD-10 N17, N18, N19) across 12
municipalities in the Greater Floriandpolis region from 2014 to 2024. Hospitalisation rates (per 10,000
inhabitants) and in-hospital mortality rates (%) were calculated. Temporal trends were assessed using
the Prais-Winsten model to estimate the annual percent change (APC) and its 95% confidence intervals
(CI). Results: A total of 5,444 hospitalisations were reported, primarily in Floriandpolis (75.9%) and
S&o José (20.7%). The regional average rate was 5.04/10,000, stable across the period (p=0.462). Rates
remained stable in Floriandpolis (APC=-1.61%; p=0.552) and S&o José (APC=5.52%; p=0.067), where
a borderline upward bias was observed. Hospitalisations mainly affected older adults, particularly those
aged 70+, and men (58.5%). The majority of individuals self-identified as white (85.6%). There were
550 deaths, with a regional reduction in hospital mortality (APC=-2.99%; p =0.049), especially in
Floriandpolis (APC=-7.27%; p=0.003), among males and in the 3039, 50-59, and 70-79 age groups.
No significant trend was observed in Sdo José. Conclusion: Hospitalisations for KF were concentrated
in Floriandpolis and S&o José, particularly among elderly men. The contrast between the borderline
upward trend in hospitalizations in Sdo José and the reduction in mortality in Floriandpolis suggests
disparities in care. This reinforces the need for strategies to prevent and diagnose KF early and to expand
renal replacement therapy.

Keywords: Chronic renal failure; Hospitalisation; Epidemiology; Health information systems.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal (IR) refere-se, de forma ampla, a perda da funcdo renal, que pode ocorrer
de maneira aguda ou cronica, a depender da duracéo, etiologia e reversibilidade do quadro clinico®.
Entre as principais manifestacGes clinicas da IR, destacam-se a doenca renal cronica (DRC) e a lesdo
renal aguda (LRA), condicbes que, embora frequentemente confundidas na prética clinica, apresentam
etiopatogenias, prognosticos e abordagens terapéuticas distintas. A DRC, também denominada
insuficiéncia renal cronica (IRC), é uma condi¢cdo progressiva, irreversivel e de longa duracdo,
caracterizada pela perda sustentada da funcdo renal, frequentemente associada a comorbidades como
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus®. Trata-se de uma sindrome de evolugéo lenta e, em
muitos casos, assintomatica em seus estagios iniciais, dificultando o diagnéstico precoce.

A LRA, por sua vez, é definida como uma sindrome de inicio subito, marcada por uma reducgao
abrupta da taxa de filtracdo glomerular, geralmente ocorrendo em um intervalo de horas a poucos dias®.
Sua incidéncia varia entre 8% e 16% das internacGes hospitalares e representa um fator de risco
estabelecido para o desenvolvimento subsequente de DRC®. Estima-se que, globalmente, a LRA seja
responsavel por aproximadamente 1,7 milhdo de 6bitos por ano, com maior concentragdo em paises de
baixa e média renda. Apesar de seu potencial de gravidade, a LRA apresenta carater reversivel quando
identificada precocemente e tratada de forma adequada.

No que se refere & classificagdo clinica, o termo insuficiéncia renal aguda (IRA) é mais
abrangente, incluindo diferentes formas de perda rapida da funcédo renal, sendo a LRA um de seus
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principais subconjuntos. Diretrizes recentes, como as propostas pela Kidney Disease: Improving Global
Outcomes®, recomendam critérios baseados na duracdo da disfuncdo para distinguir entre essas
manifestacdes: quadros com duragéo inferior a sete dias sdo classificados como LRA, enquanto os que
perduram por até trés meses podem ser definidos como IRA.

A Organiza¢do Mundial da Salde estima que cerca de 10% da populagdo mundial seja afetada
por DRC®), Em 2017, a doenca foi responsavel por 697,5 milhdes de casos e 1,2 milhdo de 6bitos em
todo 0 mundo®. No Brasil, a prevaléncia estimada de DRC em adultos é de 6,7%, triplicando entre
individuos com 60 anos ou mais(”’. A mortalidade por DRC vem crescendo no pais, passando da 11°
causa de morte em 2009 para a 9° em 2019, especialmente entre idosos®. Entre 2009 e 2020, observou-
se uma tendéncia crescente na mortalidade por DRC em ambos 0s sexos, com aumento médio anual de
1,29%, mais acentuado entre homens (1,14% ao ano), individuos com 75 anos ou mais (2,23% ao ano)
e residentes das regies Norte (3,86% ao ano) e Nordeste (3,36% ao ano)®.

Por ser frequentemente assintomatica nos estagios iniciais, a DRC representa um desafio para o
diagndstico precoce®. Contudo, a deteccdo é viavel por meio de exames simples e de baixo custo, como
a dosagem de creatinina sérica para estimativa da taxa de filtracdo glomerular e a pesquisa de
albuminria®. A progressdo da doenca pode levar a necessidade de terapias renais substitutivas (TRS),
como hemodidlise, dilise peritoneal ou transplante renal®. Embora fundamentais para a manutencédo e
melhoria da qualidade de vida, esses tratamentos impdem elevados custos aos sistemas de salde e
acarretam repercussdes psicossociais relevantes para os pacientes e suas familias®.

Além de ser uma causa primaria de mortalidade, a IR é um importante fator de risco para outras
doencas, em especial as cardiovasculares®. Em 2017, estimou-se que 7,6% das mortes por doengas
cardiovasculares estavam provavelmente associadas a alteragdes da funcéo renal®. A prevencdo ou o
retardamento da progressdo da doenga exige o controle eficaz dos fatores de risco, contribuindo para a
qualidade de vida e longevidade dos pacientes®.

As internagdes por IR representam um importante indicador da gravidade da DRC e de seu
impacto sobre o sistema de satide, sendo essenciais para orientar estratégias de prevencdo e manejo®.
A andlise desses dados permite identificar populagdes em maior risco e regiGes mais afetadas,
fornecendo subsidios para o aprimoramento das politicas pablicas®. O enfrentamento da DRC também
é essencial para a redugdo da morbimortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS) e
para o alcance da meta 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nacdes
Unidas, que visa reduzir em um terco a mortalidade prematura por DCNTSs até 20301,

Mesmo em paises desenvolvidos, fatores socioecondmicos, culturais e politicos exercem forte
influéncia sobre as politicas de prevencdo e tratamento da IR, impactando desde agcbes voltadas a
prevencdo da LRA e da DRC até o acesso a tratamentos como a TRS®)., No Brasil, a DRC é mais
prevalente entre idosos e esti associada a fatores como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
obesidade, que aumentam o risco de desenvolvimento e progressao da doenca, bem como a mortalidade
associada™?.
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Nesse contexto, a analise do perfil epidemioldgico das internacGes e da mortalidade hospitalar
por IR é fundamental para compreender a magnitude da doenca, identificar populacGes mais vulneraveis
e subsidiar o planejamento de agdes voltadas a prevencdo, ao diagnostico precoce e ao tratamento
adequado. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das internacGes
e da mortalidade hospitalar por IR na Grande Floriandpolis, no periodo de 2014 a 2024, com base nos
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), considerando a
distribuicdo das internacdes segundo municipio, faixa etéria, sexo e raga/cor, bem como o nimero de
Obitos ocorridos durante as internacdes e a taxa de mortalidade hospitalar no periodo.

METODOS
ANALISE EXPLORATORIA DO SIH/SUS

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo e de séries temporais, baseado em dados secundarios
provenientes do Sistema de InformacSes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
gerenciado pelo Departamento de Informéatica do SUS (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/).

Como critérios de incluséo, foram selecionadas todas as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AIH) pagas no periodo de 2014 a 2024, cujo registro assistencial estivesse vinculado a um dos doze
municipios pertencentes a regido da Grande Florianopolis (Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis,
Biguagu, Canelinha, Floriandpolis, Nova Trento, Santo Amaro da Imperatriz, S80 Jodo Batista, Séo
José, Séo Pedro de Alcéntara e Tijucas) e cujo diagnostico principal de internag&o estivesse classificado
no agrupamento “List Morb. CID-10: Insuficiéncia Renal”, o qual inclui os codigos N17 (LRA), N18
(IRC) e N19 (IR nédo especificada), conforme o CID-10. Como critérios de exclusdo, foram
desconsiderados registros que apresentassem corrupcao de arquivos eletrénicos ou inconsisténcias na
codificagdo geogréfica estrutural. Ressalta-se que a unidade de andlise do presente estudo é a internagdo
hospitalar (o evento notificavel) e ndo o individuo isolado. Por se tratar de uma base de dados secundaria,
agregada e andnima, baseada no faturamento de guias hospitalares, o sistema impossibilita o rastreio
nominal de pacientes, sendo intrinseca ao delineamento a inclusdo de possiveis duplicidades decorrentes
de reinternagdes sucessivas de um mesmo individuo. Além do nimero absoluto de internacdes
hospitalares por IR, foram extraidas informacdes sobre variaveis sociodemograficas (faixa etaria, sexo,
raca/cor), bem como nimero absoluto de 6bitos intra-hospitalares. A extracdo dos dados foi realizada
em 05/04/2025.

CRIACAO E ANALISE DO BANCO DE DADOS

Os dados extraidos do SIH/SUS foram tabulados no programa Microsoft Excel versao 2016. As
frequéncias foram ajustadas para a populacéo residente em cada municipio e em cada ano do estudo a
fim de se obter a proporcdo adequada de individuos em cada grupo analisado. A taxa de internacdo
hospitalar por IR foi calculada com base na metodologia adotada pelo Ministério da Saude, sendo obtida
pela razdo entre o nimero de internacdes e a populacao residente em cada municipio no mesmo periodo,
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multiplicada por 10.000. Esse modelo foi extraido do Boletim Epidemiolégico "Cenério da Doenca
Renal Cronica no Brasil no periodo de 2010 a 2023" e permite padronizar a comparac¢éo entre diferentes
municipios e grupos populacionais. A taxa de mortalidade hospitalar foi extraida diretamente do
SIH/SUS, por meio da plataforma TabNet. Segundo a defini¢do adotada pelo préprio sistema, essa taxa
é obtida pela razdo entre o numero de dbitos ocorridos durante as internagdes hospitalares e o total de
internacGes no mesmo periodo e localidade, multiplicada por 100. Ou seja, se expressa em numero de
Obitos a cada 100 pacientes internados.

A andlise de tendéncia temporal foi realizada por meio de modelo de regressdo de Prais-
Winsten, considerando como variavel dependente as taxas de internacdo ou de mortalidade hospitalar e,
como variavel independente, o ano-calendario (2014-2024). Para permitir a transformag&o logaritmica
das séries temporais, valores iguais a zero foram substituidos por um valor constante minimo (0.0001).
Para interpretacdo das tendéncias, a ndo significancia estatistica (p>0,05) foi utilizada como critério para
caracterizar estabilidade. Nos casos estatisticamente significativos, o coeficiente beta da regresséo foi
utilizado para determinar a direcdo da tendéncia, sendo valores positivos indicativos de tendéncia
crescente e valores negativos de tendéncia decrescente. A variagdo média anual (VMA) foi estimada
pela formula VMA = (eP- 1) x 100, com célculo dos respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%). Todas as anélises foram realizadas no software R, versdo 4.5.2 (R Core Team, 2025).

Em conformidade com a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Salde, este estudo ndo necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por utilizar
exclusivamente dados secundarios de acesso publico.

RESULTADOS

Entre 2014 e 2024, foram registradas 5.444 internacbes por IR na regido da Grande
Floriandpolis, com maior volume de casos em 2023 (603 internacfes) e menor em 2016 (373).
Floriandpolis concentrou a maioria dos registros (4.131; 75,9%), seguida por Sdo José (1.126; 20,7%),
enquanto os demais municipios apresentaram uma participacdo substancialmente menor, totalizando
187 internagcbes no periodo. A taxa meédia de internagdo regional foi de 5,04 por 10.000 habitantes,
oscilando entre 4,05/10.000 (2016) e 5,94/10.000 (2019), evidenciando uma tendéncia de estabilidade
ao longo da série temporal (VMA=1,2%; 1C95% -1,84% a 4,34%; p=0,462) (Figura 1A).

Devido a elevada concentracdo de casos no polo regional, o detalhamento do perfil das
internacdes foi restrito & Florianopolis e S&o José. Em Floriandpolis, a taxa média de internagdo foi de
7,43/10.000, variando de 5,52/10.000 (2024) a 9,20/10.000 (2019), caracterizando um padrdo de
estabilidade temporal (VMA=-1,61%; 1C95% -6,56% a 3,60%; p=0,552) (Figura 1B). Em S&o José, a
taxa média fixou-se em 4,02/10.000, com valor minimo em 2020 (2,04/10.000) e pico em 2023
(5,88/10.000). Embora a analise indique tendéncia de estabilidade (VMA=5,52%; 1C95% -0,33% a
+10,98%; p=0,067), observa-se um expressivo comportamento limitrofe de crescimento, cuja
significancia estatistica foi atenuada pelo declinio atipico registrado no ano de 2020 (Figura 1C).
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Em Floriandpolis, 0 maior nimero de internagdes por IR ocorreu em individuos de 60 a 69 anos
(862 casos; 20,9%), seguidos pelas faixas de 50 a 59 anos (820; 19,8%) e 70 a 79 anos (611; 14,8%), ao
passo que a menor ocorréncia foi observada em criangas de 5 a 9 anos (46; 1,1%). As taxas de internacéo
acompanharam essa distribuicao etaria, com os maiores indices entre 60 e 69 anos (pico de 2,23/10.000
em 2018), seguidos pelas faixas de 70 a 79 anos (1,66/10.000 em 2021) e 80 anos ou mais (1,04/10.000
em 2023). A analise de tendéncia temporal revelou um declinio significativo na faixa de 1 a 4 anos
(VMA=-10,43%; p=0,043) e estabilidade nos demais grupos até 39 anos, embora a faixa de menores de
1 ano tenha apresentado comportamento limitrofe de reducdo (VMA=-9,54%; 1C95% -17,66% a -
0,61%; p=0,066). Nas faixas intermediarias (40 a 69 anos) observou-se estabilidade, com leve viés de
crescimento entre 40 a 49 anos (VMA=4,33%; p=0,102). Entre a populagdo idosa, identificou-se um
crescimento estatisticamente significativo nos grupos de 70 a 79 anos (VMA=10,30%; 1C95% 7,24% a
13,45%; p<0,001) e 80 anos ou mais (VMA=7,06%; 1C95% 3,55% a 10,69%; p=0,003) (Tabela 1).

Em S&o José, as internacdes também se concentraram nos grupos etarios mais avangados, com
predominancia nas faixas de 60 a 69 anos (278 casos; 24,7%), 70 a 79 anos (247; 21,9%) e 80 anos ou
mais (255; 19,9%), enquanto o grupo de 50 a 59 anos ocupou a quarta posi¢édo (188; 16,7%). Nao foram
registrados casos em menores de 15 anos e houve apenas quatro internagdes entre adolescentes de 15 a
19 anos (0,4%). As maiores taxas ocorreram entre os idosos de 60 a 69 anos (1,59/10.000 em 2024), de
80 anos ou mais (1,29/10.000 em 2023) e de 70 a 79 anos (1,13/10.000 em 2017). A evolugéo temporal
indicou estabilidade nos grupos mais jovens, com VMAs discretas e ndo significativas, contraposta por
um aumento estatisticamente significativo nas faixas de 70 a 79 (VMA=5,15%; 1C95% 1,49% a 8,94%;
p=0,021) e 80 anos ou mais (VMA=10,35%; 1C95% 5,93% a 14,96%; p=0,001).

Quanto & distribuicdo por sexo em Floriandpolis, as internag@es por IR foram mais frequentes
entre individuos do sexo masculino, que representaram 58,5% do total (2.417 internacGes), com taxas
variando de 3,77 a 5,05/10.000 e tendéncia de estabilidade (VMA=0,74%; 1C95% -1,53% a 3,07%;
p=0,540). Entre o sexo feminino (1.714 internacgdes; 41,5%), as taxas oscilaram de 2,01 a 4,15/10.000,
também com tendéncia estavel (VMA=2,30%; IC95% -2,46% a 7,28%; p=0,374). Em Sado José,
observou-se padrdo semelhante, com predominéncia masculina (647 internagdes; 57,5%) e taxas entre
1,12 e 3,41/10.000, destacando-se uma tendéncia de crescimento ndo significativa (VMA=5,98%;
IC95% -0,07% a 12,41%; p=0,085). No seguimento feminino (479 internacdes; 42,5%), as taxas
variaram de 0,92 a 2,48/10.000, apresentando tendéncia de estabilidade ao longo do periodo analisado
(VMA=5,24%; 1C95% 0,56% a 10,14%; p=0,055) (Tabela 1). Contudo, nota-se um comportamento
limitrofe para o crescimento nesse grupo, evidenciado pelo intervalo de confianga composto
estritamente por valores positivos.

Na Grande Florianopolis, a maioria das interna¢Ges por IR ocorreu entre pessoas autodeclaradas
brancas (85,6%), seguidas por pretas (7,9%), pardas (5,1%), amarelas (0,2%) e indigenas (0,1%). Em
1,1% dos casos (61) ndo houve informacdo sobre raca/cor (Figura suplementar 1).

O namero de 6bitos hospitalares por IR na regido variou entre 39 (2024) e 67 (2023), com
tendéncia de queda significativa (VMA=-2,99%; 1C95% -5,49% a -0,42%; p=0,049) (Figura 2A) e
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predominio dos registros em Floriandpolis e Sdo José. Os demais municipios apresentaram nimeros
muito baixos, com auséncia de 6bitos em diversos anos.

Floriandpolis registrou o maior nimero absoluto de 6bitos hospitalares por IR em todos os anos
analisados, totalizando 326 mortes, com varia¢@es anuais entre 17 (2024) e 42 (2017). Observou-se uma
tendéncia de queda estatisticamente significativa ao longo do periodo (VMA=-7,27%; p=0,003), apesar
dos picos de mortalidade em 2015 e 2017. Nos anos mais recentes, como 2022 e 2024, as taxas foram
substancialmente menores, refor¢ando a consisténcia da reducéo (Figura 2B). A analise por faixa etaria
revelou tendéncia crescente no grupo de 1 a 4 anos (VMA=13,59%; 1C95% 13,59 a 13,59; p<0,001),
contudo, ressalta-se que o intervalo de confianca idéntico a estimativa pontual decorre da baixa
frequéncia absoluta de eventos ao longo da série temporal (com registros concentrados em apenas gquatro
anos), o que reduziu artificialmente a variancia do modelo. Em contrapartida, redugdes estatisticamente
significativas foram identificadas nas faixas de 30 a 39 anos (VMA=-8,09%; 1C95% -11,55% a -4,5%;
p=0,050), 50 a 59 anos (VMA=-21,69%; 1C95% -29,47% a -13,05%; p=0,001) e 70 a 79 anos (VMA=-
9,96%; 1C95% -15,67 a -3,86; p=0,012). Quanto ao sexo, a mortalidade apresentou queda significativa
no sexo masculino (VMA=-6,35%; 1C95% -8,14 a -4,52; p<0,001) e tendéncia estavel com viés para
gueda no sexo feminino (VMA=-7,87%; 1IC95% -14,37 a -0,87; p=0,056) (Tabela 2).

Em S&o José, contabilizaram-se 224 6bitos no periodo, com flutuagfes anuais que variaram de
14 (2014 e 2017) a 36 (2022) casos, sem tendéncia estatisticamente significativa ao longo do tempo
(VMA=-0,82%; p=0,789) (Figura 2C). Na analise por faixa etaria, o grupo de 50 a 59 anos
(VMA=104,52%; p=0,019) foi o Unico a apresentar tendéncia crescente estatisticamente significativa,
enquanto os demais grupos exibiram variacdes amplas e estabilidade. Em relagdo ao sexo, também néo
se observaram tendéncias significativas para o segmento feminino (VMA=-0,88%; p=0,733) nem para
0 masculino (VMA=-1,29%; p=0,774), ratificando a linearidade na mortalidade do municipio (Tabela
2).

DISCUSSAO

Este estudo analisou as internagGes por IR na Grande Floriandpolis entre 2014 e 2024,
abrangendo doze municipios com populagdo estimada de 1.047.590 habitantes®®). Observou-se uma
concentragdo expressiva de internacfes em Florianopolis e S&o José, principais centros urbanos da
regido, o que é justificado pela centralizacdo de hospitais de alta complexidade nesses municipios. Em
contraste, a escassez de registros em cidades populosas, como Palhoca, evidencia a insuficiéncia de
unidades hospitalares locais aptas a atender casos complexos, resultando na transferéncia compulsoria
de pacientes para municipios vizinhos. Assim, os dados do SIH/SUS refletem predominantemente o
polo de atendimento assistencial, e ndo necessariamente o local de residéncia, revelando a forte
centralizacdo da oferta hospitalar na regido®®.

Verificou-se uma tendéncia de aumento nas internacdes por IR entre os anos de 2016 e 2023,
seguida por uma queda em 2024. Esse incremento caminha em consonancia com a tendéncia nacional
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descrita no Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Satde®, que aponta o crescimento progressivo
nos atendimentos relacionados a DRC, especialmente nas regides Sul e Sudeste. Esse panorama costuma
estar associado a ampliagdo do acesso aos servicos de salide, maior cobertura diagndstica, intensificacdo
das aces de rastreamento e melhorias nos registros eletronicos®. Variagdes nas taxas, como 0 pico em
Floriandpolis em 2019 e a queda acentuada em S&o José em 2020 podem refletir tanto mudangas na
incidéncia da doenca quanto oscilacdes nos registros do SIH/SUS ou impactos de eventos externos,
como a pandemia de COVID-19.

E fundamental destacar que a significancia estatistica da tendéncia de aumento em S&o José foi
diretamente atenuada pelo impacto atipico do ano de 2020, &pice da pandemia de COVID-19, quando a
taxa municipal registrou seu nivel minimo histérico. Esse declinio abrupto e isolado reflete o fenémeno
epidemioldgico observado em nivel nacional por Batista (2023), que demonstrou uma reducao
acentuada nas internagBes por DCNTs durante o periodo critico da crise sanitaria®®. De forma
semelhante, a OPAS (2021) apontou que servigos de prevencao e tratamento dessas condigdes foram
parcial ou totalmente interrompidos em diversos contextos, comprometendo o acompanhamento de
pacientes com doengas cronicas*®, Sob a ética estatistica, esse ponto fora da curva provocado por 2020
funcionou como um ruido no modelo de regressao de Sao José, elevando o erro padrdo e deslocando o
p-valor para a zona de ndo significancia, embora o viés de alta estrutural do municipio seja nitido ao
observar o restabelecimento imediato da subida nos anos subsequentes (2021 a 2024).

O perfil demografico encontrado, caracterizado pela predominancia do sexo masculino e de
faixas etarias mais avancadas, estd em consonancia com a literatura®”. A maior vulnerabilidade no sexo
masculino pode estar relacionada a acdo progressiva dos androgenos sobre o sistema renina-
angiotensina e a maior prevaléncia de fatores de risco, como hipertenséo e doencas cardiovasculares®.
Além disso, determinantes socioculturais, como o menor engajamento dos homens em praticas de
autocuidado e na procura tardia por servigos de atengdo primaria, frequentemente retardam o diagnéstico
precoce e 0 manejo da DRC, culminando em interna¢Ges quando a doenca ja se encontra em estagio
avancado®.

As taxas de internagdo foram mais elevadas entre idosos, especialmente acima de 70 anos,
refletindo o envelhecimento populacional progressivo e a perda funcional intrinseca a senescéncia renal.
O declinio fisiolégico da taxa de filtracdo glomerular, a esclerose global dos glomérulos e a perda da
reserva funcional renal reduzem a capacidade adaptativa do idoso a insultos agudos. Essa fragilidade
orgénica € severamente potencializada pelo efeito cumulativo de mdaltiplas comorbidades de alta
prevaléncia nessa populagdo, como o diabetes mellitus de longo curso e a hipertenséo arterial sistémica
descontrolada®*-819),

Em relagdo a raga/cor, a maioria das internages ocorreu entre pessoas autodeclaradas brancas,
dado que reflete o perfil demografico da Grande Floriandpolis, onde aproximadamente 76% da
populacéo se identificam dessa forma®, Embora a literatura aponte desigualdades étnico-raciais na
progressdo da DRCWY, essa distribuicido manteve-se estavel ao longo dos anos analisados, sem alteracGes
significativas no perfil racial dos pacientes internados.
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Diferente do observado nas taxas de internacdo, a mortalidade hospitalar por IR apresentou uma
tendéncia geral de queda significativa na regido, impulsionada fundamentalmente pelo forte declinio
registrado no municipio de Floriandpolis. Esse decréscimo na capital concentrou-se de forma expressiva
no sexo masculino e em faixas etarias adultas e idosas especificas. Esse cenario regional caminha em
sentido oposto a tendéncia de elevagdo na mortalidade por disfungéo renal observada em nivel nacional,
conforme sistematizado por Silva et al. (2021)@, Em contrapartida, S&o José exibiu um padréo de estrita
estabilidade na mortalidade geral, indicando que, apesar das oscilagGes anuais, o risco de 6bito intra-
hospitalar permaneceu inalterado no municipio. Esse contraste sugere disparidades locais na eficiéncia
do manejo clinico, no tempo de resposta assistencial ou no perfil de gravidade dos pacientes absorvidos
por cada rede hospitalar, visto que assimetrias na distribuicdo de recursos e na infraestrutura
especializada impactam diretamente os desfechos de letalidade hospitalar®Y.

Os achados também fornecem importantes informagdes sobre o panorama da TRS na regido. O
elevado nimero de internagGes associados a cadigos de alta complexidade cronica (CID-10 N18 e N19)
sugere uma populacdo significativa de pacientes em estagios avangados da doenga, possivelmente em
dialise, aguardando transplante ou em acompanhamento pds-transplante. O estado de Santa Catarina
possui um dos programas de transplante renal mais eficientes do pais®?. Em 2024, foram realizados 292
transplantes renais, sendo 275 com doadores falecidos e 17 com doadores vivos, concentrados
majoritariamente em polos como Blumenau®). A retomada dos transplantes apds o pico da pandemia
pode ter desempenhado um papel direto na reducdo da mortalidade hospitalar por IR em 2024, uma vez
gue individuos transplantados bem-sucedidos experimentam um risco substancialmente menor de
complicacBes agudas e reinternagfes graves em comparacdo com aqueles mantidos cronicamente em
dialise®.

Este estudo apresenta limitacBes intrinsecas ao uso de bases de dados secundarias do
ecossistema DATASUS. Os resultados estdo sujeitos a vieses decorrentes de potenciais erros
codificacdo, subnotificacdes e inconsisténcias nos registros hospitalares, o que pode gerar viés de
informacdo e dificultar comparagdes com outros contextos epidemioldgicos. Adicionalmente, por se
tratar de dados agregados e anénimos do SIH/SUS baseados no faturamento de guias hospitalares, a
unidade de anélise refere-se ao evento (internacdo) e ndo ao individuo. Dessa forma, torna-se inviavel o
rastreamento nominal de pacientes, configurando um viés estrutural a inclusdo de possiveis duplicidades
decorrentes de reinternacdes sucessivas de um mesmo individuo ao longo da série temporal. Por fim, a
opcdo metodoldgica pelo calculo de taxas brutas de internacdo, embora adequada para mensurar 0
impacto assistencial real absorvido pela rede de satde local, impede o controle direto do efeito do
envelhecimento populacional por meio de técnicas de padronizagdo global, lacuna que buscou-se mitigar
via estratificacdo epidemioldgica por faixas etarias especificas.

Em sintese, o perfil epidemioldgico das internagdes por IR na Grande Floriandpolis entre 2014
e 2024 revelou maior concentragdo espacial em Floriandpolis e Sdo José, com predominio de internagdes
no sexo masculino e em idosos com mais de 60 anos. As flutuacdes anuais observadas refletem tanto
fatores epidemioldgicos quanto variacfes no acesso, na oferta de servicos e eventos externos, como a
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pandemia de COVID-19. Os resultados obtidos séo fundamentais para subsidiar o planejamento de
politicas publicas, refor¢cando a urgéncia em estruturar linhas de cuidado integradas em nefrologia,
focadas no diagndstico precoce na atencao primaria e no fortalecimento da rede de alta complexidade
regional.
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Tabela 1. Taxas de internacdo por insuficiéncia renal (por 10.000 habitantes) e estimativas de tendéncia
segundo faixa etaria e sexo, em Florianopolis e Séo José, 2014 a 2024.
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aTaxa de internacdo: razdo entre 0 nimero de internacdes e a populagdo residente no municipio no mesmo
periodo, multiplicada por 10.000; *VMA: Varia¢do média anual; ©1C95%: Intervalo de confianga de 95%
(limite inferior; limite superior).

Tabela 2. Taxas de mortalidade hospitalar por insuficiéncia renal (por 100 internagdes) e estimativas de
tendéncia segundo faixa etaria e sexo, em Florianépolis e Sdo José, 2014 a 2024.
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= 7 7,1 5 11,5
O - - b - ) - - - ) - ) - - )
8 30-39 5 4 8 3 8,09 5 0,050 Decrescente
3 4,5]
S [-
L 3,2 6,6 93 39 19 26 39 20 3,7 16,8 .
40-49 3 7 - 8 5 6 3 5 8 0 - -7,01 2:3.9 0,242 Estavel
6]
[-
51 21, 15, 11, 59 21 75 39 12 13 18 - 29,4
50-59 0 57 52 59 & 1 0 0 5 5 5 216  7;- 0,001  Decrescente
9 13,0
5]
[-
76 19, 57 12, 54 68 7,8 41 65 8,2 89 9,38; ,
60-69 9 05 7 9 5 6 4 7 9 2 6 471 7 0,093 Estavel
0,20]
[-
21, 6,2 21, 21, 15, 93 75 93 7,1 92 42 15,6
70-79 9% 5 21 05 22 8 5 0 4 0 6 -9,96 . 0,012  Decrescente
3,86]
29, 28, 24, 50, 29, 14, 30, 18, 14, 28, 19, [- ,
>80 4 57 14 00 63 20 00 92 29 57 44 206 g7 0076 Estavel
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0,12]

Sexo
| y
Masculin 10, 10, 10, 10, 64 7.9 77 71 50 7.9 52 8,14:
o 28 50 11 93 8 1 9 4 0 5 6 -6,35 i <0,001 Decrescente
4,52]
[-
58 16, 93 18, 7.9 43 60 63 34 87 54 143 ,
Feminino 4 38 8 18 8 3 1 5 7 9 7 -7,87 N 0,056 Estavel
0,87]
[_
84 12, 98 13, 70 62 70 67 43 83 53 106 Decrescent
Total 5" 29 6 8 7 9 3 8 6 1 5 12 g 0003 e
3.74]
1519 - - - - - - - - -
2029 - - - . ..o ]
10, 40, 14,
039 - - - - % " " 00 2 - - - i
83 83 50, 12, 16,
40499 - - 3 3 00 T 50 T 67 T T - . i
coso . 83 _ 1L 83 10, 16 83 12, 40 35 104, [2252; 0016 Crescente
3 6 3 53 67 3 50 0 7 52 gg O
[_

26, 18, 16, 15, 26, 87 18, 26, 28, 13, 10, _ ,

60-69 35 g 67 00 09 0 18 92 57 79 87 2°O Zg] 0495  Estavel
3 [_
D
3 20, 33, 38, 25 27, 15, 46, 22, 14, 16, 19 10.3 ,
o1 O 00 33 46 93 78 38 15 73 71 67 35 o4 o 0064 Estavel
AT
n 0,42]

[_

60, 30 41, 83 44, 35 41, 58, 53, 40, 28, _ ,
=80 590 77 67 3 00 00 67 33 33 00 13 2°1 ?25% 0614  Estavel
Sexo
Masculin 17, 23, 15 15 19, 11, 21, 33, 30, 14, 11, - ,
0 50 08 79 69 61 54 43 33 77 13 11 20 3221 0774 Estavel

[_
21 18 22, 14 32, 21, 39, 20, 20, 16, 17, _ ,
Feminino 50" 95 9 63 61 43 13 00 00 42 24 088 2?@1 0733 Estavel
[-

19, 21, 17, 15, 25, 15, 29, 27, 26, 15, 13, _ .

Total g 43 86 22 77 96 41 27 09 09 38 082 g*‘l‘j]’ LAEERE ]

aTaxa de mortalidade: raz&o entre o nimero de Gbitos ocorridos durante as internagdes hospitalares e o total de
internacfes no mesmo periodo e localidade, multiplicada por 100 (nimero de 6bitos a cada 100 pacientes internados);
PVVMA: Variagdo média anual; ¢IC95%: Intervalo de confianga de 95% (limite inferior; limite superior).
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FIGURAS

Figura 1. Séries temporais das taxas de internacdo por insuficiéncia renal (por 10.000 habitantes) na
Grande Floriandpolis (A), em Floriandpolis (B) e em S&o José (C); periodo de 2014 a 2024.
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Figura 2. Séries temporais das taxas de mortalidade hospitalar por insuficiéncia renal (por 100
internacdes) na Grande Floriandpolis (A), em Floriandpolis (B) e em S&o José (C); periodo de 2014 a
2024.
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