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RESUMO

A sindrome nefritica, quando presente, indica a ocorréncia de uma glomerulonefrite. O manejo inadequado dessa sindrome pode
levar a insuficiéncia renal aguda e a doenca renal cronica, que sdo importantes causas de morbimortalidade. Este estudo tem por
objetivo descrever o perfil epidemioldgico da sindrome nefritica no Brasil entre os anos de 2018 e 2022. Trata-se de um estudo
retrospectivo, ecoldgico e quantitativo, no qual foram analisados o nimero de internamentos e as seguintes variaveis associadas
como: sexo, faixa etaria, cor/raca, custo total dos internamentos, dias de permanéncia no leito e a mortalidade por sindrome
nefritica no Brasil no periodo de 2018 a 2022. Os dados foram coletados do Sistema de InformagGes Hospitalares do DATASUS por
meio da plataforma TABNET e, analisados por meio do software Microsoft Excel®. A sindrome nefritica foi mais incidente na regido
Norte e Nordeste do pais. A incidéncia foi maior entre homens e a letalidade foi maior entre as mulheres, porém ndo houve
associacdo estatisticamente significativa entre dbitos e sexo. A incidéncia foi maior entre os pardos, porém 1/3 dos internamentos
ndo tiveram a cor/raca do individuo informada. Os indigenas tiveram menor custo por internamento; cor/raca preta tiveram o
maior custo. A regido Sudeste apresentou maior nimero absoluto de dbitos. Os individuos mais velhos tiveram pior progndstico,
apesar de uma menor incidéncia. A prevaléncia por habitantes e a taxa de 6bito ficaram limitada apenas ao total de internamentos
e ao total por sexo; futuras analises devem considerar também a populagdo total segundo cor/raca e faixa etaria.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Nefropatia; Epidemiologia.
ABSTRACT

Nephritic syndrome, when present, indicates the occurrence of glomerulonephritis. Inadequate management of this syndrome can
lead to acute kidney failure and chronic kidney disease, which are important causes of morbidity and mortality. This study aims to
describe the epidemiological profile of nephritic syndrome in Brazil between the years 2018 and 2022. It is a retrospective,
ecological and quantitative study, in which the number of hospitalizations and the following associated variables were analyzed,
such as: gender, age group, color/race, total cost of hospitalizations, days spent in bed and mortality due to nephritic syndrome
in Brazil from 2018 to 2022. Data were collected from the DATASUS Hospital Information System through the TABNET platform
and analyzed using Microsoft Excel® software. Nephritic syndrome was more frequent in the North and Northeast regions of the
country. The incidence was higher among men and mortality was higher among women, but there was no statistically significant
association between deaths and sex. The incidence was higher among brown people, but 1/3 of hospitalizations did not have the
color/race of the individual informed. Indigenous people had the lowest cost per hospitalization; black color/race had the highest
cost. The Southeast region had the highest absolute number of deaths. Older individuals had a worse prognosis, despite a lower
incidence. The prevalence by inhabitants and the death rate were limited only to the total number of hospitalizations and the total
by gender; future analyzes should also consider the total population according to color/race and age group.

Keywords: Health Profile; Nephropathy; Epidemiology.
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INTRODUCAO

O néfron é a unidade funcional do rim. De forma
simplificada, é formado por um glomérulo acoplado a uma
estrutura tubular de epitélio (OXBURGH, 2018). O papel
do glomérulo é filtrar o plasma sanguineo, portanto,
patologias que afetam esse componente vao interferir
diretamente na quantidade e qualidade de plasma que o
rim filtra ou deixa de filtrar, levando a alteracdes
gualitativas de urina bem como sinais e sintomas
sistémicos, como, por exemplo, aumento da pressdo
arterial, edema e ascite (HARALDSSON et al., 2008).

A principal categoria de glomerulopatia é o grupo
das glomerulonefrites, que sdo inflamagdes do aparelho
glomerular, geralmente devido a causas autoimunes como
lUpus sistémico, doenga de Goodpasture e nefropatia por
IgA, por exemplo. (COUSER, 2016). Elas podem ser
classificadas em primarias (quando séo proprias dos rins)
ou secundarias (quando surgem como consequéncia de
uma doenga sistémica de base) (GLASSOCK; COHEN,
1996). As glomerulonefrites tém o potencial de levarem a
perda de funcéo renal, e segundo dados de 2021, sdo a 3?
maior causa conhecida de doenca renal cronica (DRC) em
estagio terminal no pais, atrds apenas do diabetes e da
hipertenséo arterial (NERBASS et al., 2022).

O diagnostico  definitivo  das  diversas
glomerulonefrites é feito a partir de andlise histopatoldgica
de amostras de biopsia renal, mas a apresentagdo clinica
tem papel fundamental na delimitacdo do escopo de
diagnosticos  diferenciais (KHANNA, 2011). A
apresentacdo clinica dessas entidades varia em um
espectro que vai desde alteragcdes assintomaticas no exame
de wurina (hematUria e proteindria isoladas) até
insuficiéncia renal aguda. Duas sindromes se destacam
dentro desse espectro: a sindrome nefritica e a sindrome
nefrética (FERRAZ et al., 2010).

A sindrome nefritica € definida como o
aparecimento subito de edema, hipertensdo arterial, queda
da taxa de filtracdo glomerular (que se apresenta como um
aumento dos niveis de creatinina plasmaticos) e hematuria
(GLASSOCK, 2013). Com a sindrome nefrética, a
sindrome nefritica € o protétipo semioldgico das
glomerulopatias, sendo que elas se diferenciam na
intensidade dos achados clinicos e laboratoriais. Em
comparagdo a nefrdtica, a sindrome nefritica apresenta:
menor proteinuria; presenca cilindros hematicos na urina;
edema é relativamente mais brando; hematdria é mais
frequente; e a pressdo arterial se eleva mais (LAMBA et
al., 2020).

A sindrome nefritica, quando presente, indica a

ocorréncia de uma glomerulonefrite (CHADBAN;
ATKINS, 2005). Sendo assim, em ultima estancia, o
manejo inadequado dessa sindrome (e a consequente perda
de funcéo renal) pode impactar negativamente o Sistema
Unico de Satde (SUS) de forma consideravel, ja que a
insuficiéncia renal aguda (IRA) e a DRC s&o importantes
causas de morbimortalidade, além de infligirem um 6nus
muito grande de recursos ao erario.

Visando a necessidade de uma melhor
compreensdo da epidemiologia da sindrome nefritica no
Brasil, bem como os beneficios que advém desse
conhecimento, o presente estudo visou descrever o perfil
epidemioldgico da morbimortalidade por sindrome
nefritica em todo territério nacional no periodo entre os
anos de 2018 e 2022.

METODO

Estudo ecoldgico, quantitativo e retrospectivo.
Avaliou-se o perfil epidemiol6gico de morbimortalidade
dos casos de sindrome nefritica notificados ao Ministério
da Saude (MS) no periodo compreendido de janeiro de
2018 a dezembro de 2022.

Os dados foram coletados online a partir dos
bancos de dados do Ministério da Saude e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados
referentes aos casos de sindrome nefritica foram coletados
do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), por
meio da plataforma Informacdes de Saide TABNET, que
faz a tabulagdo online dos dados contidos no DATASUS.
O ndmero de habitantes em cada regido, em todos 0s anos
do periodo analisado, exceto 2022, foram fornecidos pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADC). Os dados para as analises de 2022 foram
fornecidos pela prévia do Censo 2022. Tanto os dados do
PNADC quanto do Censo foram acessados via internet
pelo Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica — SIDRA.

Os internamentos foram filtrados por “Sindrome
Nefritica e Sindrome Nefritica Rapidamente Progressiva”,
que correspondem aos codigos “N00” e “NO1” da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude — CID 10. Para cada
internamento, foram coletadas as seguintes variaveis:
regido do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-
Oeste) na qual ocorreu o internamento, ano, sexo, idade,
cor/raga, custo, tempo de permanéncia no leito, e se
evoluiu a 6bito.

Os dados foram descritos de forma quantitativa e
as variaveis foram distribuidas de acordo com sua
frequéncia percentual em relacdo a amostra total, com a
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construcdo de tabelas e gréficos. O teste de qui-quadrado
para associacao foi usado para comparar variaveis quando
adequado. Toda a analise de dados foi feita usando o
software Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Entre 01 de janeiro de 2018 e 31 de dezembro de
2022 foram notificados 21.294 casos de sindrome nefritica

no Brasil, sendo o Nordeste a regido que apresentou a
maior frequéncia, com 8997 casos, representando 42% do
total. Em segundo lugar foi a regido Sudeste com
5537(26%), seguida de perto pela regido Norte com 4484
(21%), e por fim as regides Centro-Oeste e Sul, com
1237(6%) e 1039 (5%), respectivamente. A Tabela 1
apresenta todos esses valores para cada ano, onde se
verifica que em todo o periodo analisado essas mesmas
ordem e propor¢ao entre as regides se mantiveram.

Tabela 1. Frequéncia Nacional e por Regido de Sindrome Nefritica. Brasil, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
n % n % n % n % n % n %

NORTE 1098  21.2% 973 20.2% 724 20.6% 896 22.1% 793 21.3% 4484 21.1%
NORDESTE 2150 414% 2062  428% 1458 415% 1701 420% 1626  43.7% 8997 42.3%
SUDESTE 1322 255% 1275  26.4% 911 25.9% 1104  27.2% 925 24.9% 5537 26.0%

SUL 274 5.3% 231 4.8% 188 5.4% 170 4.2% 176 4.7% 1039 4.9%

CENTRO-OESTE 343 6.6% 280 5.8% 232 6.6% 183 4.5% 199 5.4% 1237 5.8%
BRASIL 5187 100.0% 4821 100.0% 3513 100.0% 4054 100.0% 3719 100.0% 21294 100.0%

Fonte: dados da pesquisa (2023).

A maioria dos internados em todo o pais durante
todo o periodo de cinco anos foi do sexo masculino, com
11.003 casos (51,7%). Essa relagdo foi observada em todas
as regides, exceto na regido Sul, onde 542 mulheres
representaram  52,2% dos internamentos. A maior
diferenga de incidéncia entre os sexos foi da regido
Nordeste, com 53% de homens contra 46% de mulheres.

Em relagdo ao ntiimero de habitantes, a maior
incidéncia foi em 2018, com 25 casos por milhdo de
habitantes no pais, enquanto a menor incidéncia foi de 17
casos por milhdo em 2020. Em todos os anos do periodo,
aregido Norte foi a que mais registrou casos por habitante,

chegando a 61 por milhdo em 2018. A regido Sul
apresentou a menor taxa em todo o periodo, com uma
incidéncia variando de cinco a dez casos por milhdo.

A cor/raga com maior frequéncia foi a parda, com
50,8% (10.813) dos casos no periodo. De fato, exceto na
regiao Sul onde 786 (75.6%) dos individuos eram da
cor/raga branca, em todas as regides os pardos foram
maioria, chegando a representar 61% de todos os casos.
Ap6s os pardos, os individuos com cor/raga ndo informada
foram maioria, com 30.7% dos casos, como pode ser visto
na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de sindrome nefritica por cor/raca de 2018 a 2022.

COR/RACA \
Branca | % | Preta| % | Parda| % | Amarela | % | Indigena | % | Seminfo | %
REGIAO
NORTE 127 2.8% 71 1.6% 2613 58.3% 66 1.5% 90 2.0% 1517 33.8%
NORDESTE 355 3.9% 149 1.7% 5492 61.0% 286 3.2% 20 0.2% 2695 30.0%
SUDESTE 1417 25.6% 244 4.4% 2032 36.7% 51 0.9% 5 0.1% 1788 32.3%
SUL 786 75.6% 37 3.6% 117 11.3% 7 0.7% 4 0.4% 88 8.5%
CENTRO-OESTE 156 12.6% 26 2.1% 559 45.2% 35 2.8% 11 0.9% 450 36.4%
BRASIL 2841 13.3% 527 2.5% | 10813 | 50.8% 445 2.1% 130 0.6% 6538 30.7%

Fonte: dados da pesquisa (2023).

A frequéncia entre as faixas etarias durante os
cinco anos foi decrescendo com a idade. Os individuos de
zero a 14 anos representaram, 12.082 internamentos,
56,7% dos casos no pais. A menor frequéncia foi nos
individuos com 50 anos ou mais, representando 13,4%

(2859) dos internamentos. O restante, 29,8% (6.353) dos
casos acometeram aqueles entre 15 a 49 anos. Essa relacdo
se repete em todas as regides, exceto na regido Sul, onde a
faixa etaria de 14 a 49 anos apresentou uma maior
frequéncia do que os mais jovens, com 427 (41.1%) casos.
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O custo total no pais com internamentos por
sindrome nefritica no periodo foi de 13,3 milhdes de reais,
com uma média de 2,7 milhdes por ano, sendo que 52,1%
desse montante (6,9 milhdes) custeou internamentos do
sexo masculino. A média de custo por internamento
também foi maior para o sexo masculino, sendo R$ 631,76
nos internamentos de homens contra R$ 620,23 nos
internamentos femininos. Houve minima diferenca no
gasto didrio de internamento, sendo um montante de
R$ 104,11/dia com as mulheres, apenas 4 reais a mais que
os homens.

Em termos absolutos, o gasto com os
internamentos da cor/raga parda representou 50% do gasto
total do periodo, com cerca de 6,76 milhdes de reais ao
longo dos cinco anos. A média de custo por internamentos
variou de R$ 426,03 com os indigenas até R$ 852,84 com
a cor/raca preta. Essa relagdo muda no caso do custo por
dia de internamento: a cor/raga branca apresentou o maior
gasto, com R$ 123,29/dia de permanéncia no leito; a
cor/raca indigena manteve-se no polo inferior, com uma
média de R$ 74,54/dia.

Em relagdo a faixa etéria, o gasto maior foi dos 0
aos 14 anos, com 52% (6,9 milhdes de reais) do total.
Entretanto, a maior média por individuo bem como a
maior média por dia de internamento foram dos mais
velhos, na faixa etaria de 50 anos ou mais, sendo
R$ 705,67/individuo e R$ 128,36/dia, respectivamente
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Ao todo, foram registrados 133 ébitos no pais em
pacientes com sindrome nefritica, no periodo avaliado. A
regido Sudeste apresentou o maior nimero absolutos, com
54 (40,6%) Obitos. As mulheres morreram mais que 0S
homens em numeros absolutos, bem como tiveram maior
taxa de letalidade. Ao longo dos cinco anos, 74 (55,6%)
individuos do sexo feminino evoluiram a 6bito, contra 59
(44,4%) 6bitos de homens. A taxa de letalidade entre o
sexo feminino foi de 0,7% dos casos e entre 0 Sexo
masculino foi de 0,5% dos casos.

A taxa de 6bito no pais variou de 0,10 a 0,16 morte
por milhdo de habitantes no periodo. A regido Norte
apresentou a maior taxa de ébito entre as regides em todos
0s anos, exceto 2019, onde foi superada pela regido
Nordeste. A mortalidade por milhdo de habitantes,
dividida por sexo, de cada ano e regido do pais, estad
descrita na Tabela 3.

A maioria dos Obitos registrados foram em
individuos sem informacéo sobre cor/raga, com 56,4% dos
casos. Em todas as regides, cor/raca ndo informada foi a
mais prevalente, chegando a representar 63% dos 6bitos
por sindrome nefritica na regido Nordeste. Em individuos
com cor/raca conhecida, cerca de 23% dos Obitos foram
em individuos pardos. Entretanto, desconsiderados os 2%
de Obitos em individuos cor/raga informada, a maior taxa
de letalidade foi na populagdo preta, chegando a 1,7%.
N&o houve nenhum o6bito entre indigenas nos 5 anos
avaliados, como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 3. Taxa de 6bito de sindrome nefritica. Brasil, 2018-2022.

ANO 2018 2019 2020 2021 2022

| F | M [Total| F | M |[Total| F | M |[Total| F | M |Total| F [ M | Total
REGIAO
NORTE 0.23 | 0.00 | 011 | 0.22 | 0.22 | 0.22 | 000 | 0.22 | 0.16 | 054 | 0.11 | 0.32 | 0.23 | 0.44 | 0.34
NORDESTE 031 015 | 0.23 | 0.07 | 0.07 | 0.07 | 0.24 | 0.07 | 0.07 | 0.07 | 0.07 | 007 | 0.18 | 0.22 | 0.20
SUDESTE 027 005 016 | 0411 | 0212 | 041 | 013 | 0212 | 011 | 013 | 0.14 | 0.13 | 0.04 | 0.14 | 0.09
SUL 0.07 | 0.07 | 0.0 | 0.07 | 0.07 | 0.07 | 0213 | 0.07 | 0.13 | 0.20 | 0.23 | 0.16 | 0.13 | 0.00 | 0.07
CENTRO-OESTE | 0.12 | 0.13 | 0.13 | 0.00 | 0.25 | 0.12 | 0.00 | 0.25 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.37 | 0.18
TOTAL 0.24 | 008 | 0.16 | 0.09 | 0.12 | 0.11 | 0.23 | 0.08 | 0.10 | 0.15 | 0.11 | 0.13 | 0.10 | 0.19 | 0.14

Fonte: dados da pesquisa (2023).
Tabela 4. Taxa de letalidade de sindrome nefritica por cor/raca. Brasil, 2018-2022.
RACA
Branca | % |Preta| % |Parda| % | Amarela | % | Indigena | % [ Seminfo| %

REGIAO
NORTE 2 1.6% 1 1.4% 13 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.4%
NORDESTE 4 1.1% 2 1.3% 13 0.2% 2 0.7% 0 0.0% 15 1.3%
SUDESTE 15 1.1% 5 2.0% 24 1.2% 1 2.0% 0 0.0% 9 3.0%
SUL 14 1.8% 1 2.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 17.0%
CENTRO-OESTE 2 1.3% 0 0.0% 4 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.6%
BRASIL 37 1.3% 9 1.7% 54 0.5% 3 0.7% 0 0.0% 31 2.0%

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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DISCUSSAO

Dados sobre a incidéncia da sindrome nefritica sdo
inicipentes. Foram identificados estudos que tratam de
diagnosticos especificos de glomerulonefrites, mas ndo da
incidéncia da sindrome clinica em si. Isso por um lado
demonstra o ineditismo do presente estudo bem como
incentiva a producdo de futuros, porém prejudica a
discussdao, j& que os registros de internamento no
DATASUS ndo diferenciam entre a entidade
histopatoldgica.

A alternativa seria comparar os resultados com os
delineamentos epidemioldgicos das glomerulonefrites
mais associadas a sindrome nefritica, mas essa estratégia
apresenta limitagcbes. A sindrome nefritica, como toda
sindrome, é um conjunto de sinais e sintomas que pode ter
diversas etiologias. Neste caso especifico, a principal
etiologia é a glomerulonefrite difusa aguda pos-
estreptococica (GNPE), que é caracterizada pelo
acometimento renal ap6s uma infeccdo por estreptococos
(EISON et al., 2010), porém a maioria dos casos de GNPE
sdo assintomaticos (KANJANABUCH; KITTIKOWIT;
EIAM-ONG, 2009). Alguns casos de nefrite lUpica
também se apresentam como sindrome nefritica, apesar do
mais comum ser sindrome nefrética (RIELLA, 2018). Até
20% dos casos de glomerulonefrite
membranoproliferativa sdo manifestados na forma
nefritica, sendo a nefrética aqui também a mais comum
(RIELLA, 2018). Portanto, o paralelo entre o presente
estudo e aqueles baseados em resultados de bidpsias deve
ser interpretado com grandes ressalvas.

Como citado anteriormente, a principal causa de
sindrome nefritica é secundaria & uma infecgéo, a GNPE.
Isso faz com que a incidéncia de GNPE, e por conseguinte
da sindrome, seja mais comum em locais rurais € com
menor desenvolvimento, o que poderia explicar
parcialmente a maior incidéncia nas regides Norte e
Nordeste (CARAPETIS et al., 2005).

Os homens internaram mais que as mulheres, com
quase 52% dos casos, porém as mulheres tiveram uma
maior taxa de letalidade, 0,7% dos internamentos versus
0,5% dos internamentos do sexo masculino. Apesar disso,
comparando as variaveis Obito e sexo com o teste qui-
quadrado para associagdo, ndo houve significancia
estatistica (p > 0,05), corroborando o encontrado na
literatura, de que ndo ha diferenca entre 0s sexos
(ALHAMOUD et al., 2021).

A frequéncia entre as faixas etarias durante os
cinco anos foi decrescendo com a idade. Os individuos de
zero a 14 anos representaram mais da metade dos casos no

pais. A menor frequéncia foi nos individuos com 50 anos
ou mais, representando 13,4% (2.859) dos internamentos.
Mesmo com menos casos, os individuos mais velhos
morreram mais: representaram 59% do total de obitos e
tiveram uma letalidade de 2,8% do total de internamentos.
Usando o teste qui-quadrado, se confirmou a associagédo
entre idade e mortalidade (p < 0,05), com um risco relativo
12x maior de morte entre os mais velhos. De fato, sabe-se
que o prognostico das glomerulonefrites que costumam
causar sindrome nefritica é pior em adultos mais velhos
(GLASSOCK, 2013). Além disso, a propria GNPE
acomete principalmente criancas de até 10 anos de idade,
0 que pode justificar a maior incidéncia na faixa etaria de
até 14 anos aqui encontrada (ONG, 2022).

Além de terem morrido mais, os mais velhos
custaram mais por internamento, mais por dia de
internamento, apesar de terem apresentado uma menor
média de tempo internados. Aqueles de 0 a 14 anos
ficaram em média 7 dias internados, enquanto 0s maiores
de 50 anos ficaram apenas 5. A diferenca de custo diario
entre esses individuos foi de 40 reais, sendo R$ 88,00 para
0s mais novos e R$ 128,00 para os mais velhos. Esse dado
corrobora o0 achado anterior: mesmo com menos tempo de
hospital, aqueles acima de 50 anos custaram mais e
morreram mais, o que indica que o quadro clinico foi mais
grave e/ou estes pacientes demandaram maior cuidado.
Portanto, o prognostico de fato foi pior nos adultos mais
velhos.

A analise de qualquer associacdo que considere a
cor/raga ficou prejudicada pelo fato de que
aproximadamente um terco (30.7%) da incidéncia se deu
justamente na categoria “Sem info”, ou seja, de cor/raga
desconhecida, numa propor¢do que se manteve em todas
as regides, exceto na regido Sul, como descrito na Tabela
2. A regido Sul também destoou por ser a (inica com casos
majoritariamente de brancos, ao contrario da tendéncia
nacional, com a maioria dos internamentos entre pardos.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos cinco anos a sindrome nefritica foi
mais comum na regido Norte e Nordeste do pais, com mais
casos entre homens e com maior letalidade entre mulheres,
porém sem uma associacao estatisticamente significativa
entre Obitos e sexo. A incidéncia foi maior entre os pardos,
porém ha muito ruido nos dados, ja que 1/3 dos
internamentos ndo tiveram a cor/raca do individuo
informada. Os indigenas tiveram menor custo por
internamento enquanto os de cor/raga preta tiveram o
maior custo. A regido Sudeste apresentou o maior nimero
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absoluto de 6bitos. Os individuos mais velhos tiveram pior
prognostico, apesar de uma menor incidéncia.

A incidéncia e os Obitos por habitante ficaram
limitada apenas ao total e a cada sexo, limitando a analise
apenas a essas varidveis. Futuros estudos devem
considerar também a parcela da populagdo segundo
cor/raca e idade. Os niimeros populacionais obtidos pelo

PNADC sao valores estimados. Uma analise mais robusta
poderia ser feita caso os dados sobre os custos com 0s
vivos € com os mortos tivessem discriminados. Além
disso, um proximo estudo poderia considerar cada estado
separadamente, o que facilitaria a aplicacdo dos achados
na elaboracao de alguma acao efetiva de saude publica.
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