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Resumo 

Introdução: Os distúrbios hidroeletrolíticos e ácido-base em pacientes pediátricos de 0 a 

14 anos são uma preocupação significativa no Brasil, especialmente considerando 

emergências e hospitalizações. Estas alterações podem ser resultado de distúrbios 

metabólicos, respiratórios, iatrogênicos ou de condições subjacentes como diabetes, 

diarreia, defeitos do trato gastrointestinal e até mesmo por imaturidade do sistema renal. 

Métodos: O  estudo  buscou  identificar  as  características  destes distúrbios na  população 

pediátrica utilizando dados do SIA-DATASUS  referentes  a  casos  de janeiro a dezembro 

do ano de 2022, em todo o território brasileiro, extraídos  por  meio  de  script  em  

linguagem  R.  Variáveis  como  sexo, idade, unidade de residência e procedimento foram 

analisadas. Foram utilizadas frequências absolutas (n) e relativas (%) para sumarizar as 

variáveis categóricas. A associação entre essas variáveis foi avaliada usando o teste 

estatístico qui-quadrado de Pearson, considerando um valor de p < 0,05 como indicativo 

de significância estatística. Resultados: Foram encontrados e analisados 595 

procedimentos em pacientes com distúrbios do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido base, 

sendo 67% deles em menores de 4 anos. Análises do perfil epidemiológico mostraram 

que distúrbios mistos do equilíbrio ácido-base são mais comuns em meninas de todas as 

idades, enquanto a prevalência de acidose é maior em meninos de 0 a 4 anos. A região 

sul do Brasil foi a que mais necessitou de deslocamento de pacientes para receber 

atendimento médico, indicando possíveis lacunas na distribuição de serviços de saúde. 

Conclusão: Os indivíduos abaixo de 4 anos são mais acometidos devido a imaturidade 

do sistema renal e a dependência total de um cuidador atento. Além disso, houveram 

dificuldades em delinear os diagnósticos devido ao grande registro dos diagnósticos como 

"Outros Transtornos do Equilíbrio Hidroeletrolítico", esta análise destaca a importância 

da padronização nos registros clínicos para posterior avaliação e até mesmo entendimento 

de profissionais envolvidos na condução do caso clínico no momento do atendimento.  

Palavras-chave: Desequilíbrio Ácido-Base, Desequilíbrio Hidroeletrolítico, Pediatria, 

Perfil Epidemiológico. 

Introdução 

No Brasil, os distúrbios hidroeletrolíticos e ácido-base na faixa etária pediátrica de 0 a 14 

anos são uma preocupação significativa, especialmente no contexto dos atendimentos 

emergenciais e hospitalizações. Estudos internacionais têm investigado a prevalência e as 

características dessas anormalidades, fornecendo uma base para a compreensão dos 

padrões observados no cenário brasileiro. 
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Em estudos recentes, observou-se que a hiponatremia é a alteração eletrolítica mais 

prevalente em pacientes pediátricos menores de 4 anos, enquanto a hipocalemia é mais 

comum em pacientes acima dessa faixa etária. Esses distúrbios são frequentemente 

associados a doenças gastrointestinais, renais e endócrinas em pacientes pediátricos.1 

Observa-se a importância de se entender as diferenças relacionadas à idade na prevalência 

de anormalidades eletrolíticas, destacando a importância de um diagnóstico adequado 

para diferentes faixas etárias, além da identificação de padrões específicos entre esses 

distúrbios, ressaltando a necessidade de vigilância constante e tratamento adequado 

nesses cenários.1,2 

Deve ser seguida uma estrutura de diretrizes no manejo que é essencial para a gestão 

dessas condições, aplicável ao contexto brasileiro.3 Ainda assim, tem-se em vista a 

complexidade na abordagem do balanço e correção da população pediátrica, 

principalmente quando se trata de recém-nascidos, tendo em vista a prevalência de suas 

complicações.4, Sendo assim, de caráter fundamental o reconhecimento rápido do 

tratamento adequado dessas condições para um melhor prognóstico do paciente 5,6,7 

O entendimento das possíveis complicações é um aspecto crítico para o manejo de 

distúrbios eletrolíticos e ácido-base em pacientes vulneráveis, implicando na redução de 

hospitalizações e desfechos ruins. 8,9 Outra forma de melhorar a abordagem da doença é 

o entendimento dos mecanismos que levam a essas desordens, obtendo uma compreensão 

profunda sobre a manutenção do equilíbrio dos fluidos e eletrólitos que garante a 

homeostase e também desempenha papel crucial na proteção das funções celulares, na 

perfusão tecidual e no balanceamento ácido-base.10 

É necessário, assim, uma abordagem clínica complexa e de uma avaliação cuidadosa e 

individualizada para cada paciente desde o nível ambulatorial, de modo que esses 

pacientes não piorem clinicamente e evoluam para pacientes críticos que necessitem do 

manejo de suas condições nos cuidados intensivos, expondo os pacientes a novos riscos 

e complicações decorrentes de uma internação prolongada .11, 12 

Para isso, faz-se necessário estudos que forneçam uma base sólida para a análise de dados 

e características dos distúrbios hidroeletrolíticos e ácido-base na faixa etária pediátrica 

brasileira, ressaltando a necessidade de uma abordagem integrada e baseada em 

evidências para o diagnóstico e tratamento eficaz dessas condições, a fim de reduzir 
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internações por essas condições. Portanto, o presente estudo teve como objetivo 

identificar o perfil epidemiológico de pacientes de 0 a 14 anos acometidos por 

desequilíbrio hidroeletrolítico e ácido base no ano de 2022 em todo território brasileiro. 

Pacientes e Métodos 

Foi realizado um estudo epidemiológico observacional, analítico, com delineamento 

transversal, utilizando dados provenientes do Sistema de Informação Ambulatorial (SIA-

DATASUS), de janeiro a dezembro do ano de 2022, em todo o território brasileiro, 

incluindo indivíduos de 0 a 14 anos. Foram incluídos aqueles com diagnóstico de cujo 

CID corresponde a categoria E.87 (Outros transtornos do equilíbrio hidroeletrolítico e 

ácido-básico).  

As variáveis incluídas no estudo foram: mês de atendimento, UF de residência, faixa 

etária, raça, sexo, procedimento realizado na mesma UF de residência, procedimento 

realizado no mesmo município de residência, procedimento realizado, CID-10, valor do 

procedimento, tipo de unidade onde foi realizado o procedimento, região, caráter do 

atendimento, documento que foi preenchido.  

As variáveis categóricas foram sumarizadas por meio de frequências absolutas (n) e 

relativas (%). A associação entre as variáveis categóricas foi avaliada através do teste 

estatístico qui-quadrado de Pearson, sendo considerado significância estatística p-valor < 

0,05. Todas as análises foram realizadas no software R 4.3.3. 

Resultado  

Foram encontrados e analisados 595 resultados de procedimentos realizados 

ambulatorialmente de janeiro a dezembro do ano de 2022 incluindo indivíduos na faixa 

etária de 0 a 14 anos em todo território brasileiro. 

A figura 1 mostra que em crianças com idade entre 0 a 4 anos, houve maior tendência em 

ocorrer desequilíbrios hidroeletrolíticos e ácido-base.  
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Figura 1: Procedimentos realizados em pacientes pediátricos atendidos 

ambulatorialmente com diagnóstico de transtorno do equilíbrio hidroeletrolítico e 

ácido-básico no Brasil em 2022 por faixa etária. 

Na figura 2, foi observado que a maior parte dos procedimentos em pacientes com 

diagnóstico de distúrbios eletrolíticos e ácido-básicos ocorreu em individuos do sexo 

masculino. 

 

Figura 2: Procedimentos realizados em pacientes atendidos ambulatorialmente com 

diagnóstico de transtorno do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-básico no Brasil em 

2022 de acordo com o sexo.  

A figura 3 indica que nos distúrbios de acidose, hiperosmolaridade e hipernatremia, hipo 

e hiperpotassemia, houve maior prevalência de casos diagnosticados em pacientes do 
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sexo masculino. Os demais distúrbios mistos ácido-básicos, alcalose, hiposmolaridade e 

hiponatremia demonstraram maior ocorrência em individuos do sexo feminino. 

 

Figura 3: Procedimentos realizados em pacientes atendidos ambulatorialmente com 

diagnóstico de transtorno do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-básico no Brasil em 

2022 de acordo com a faixa etária e sexo. 
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A figura 4 demonstra que na região Sul houve maior necessidade de procedimentos 

realizados em municípios diferentes da residência dos pacientes. Por outro lado, na região 

Sudeste, foi observado que a maioria dos procedimentos foram realizados dentro dos 

limites do próprio município de residência.  

 

Figura 4 : Procedimentos realizados em municípios diferentes da residência de 

pacientes atendidos ambulatorialmente com diagnóstico de transtorno do equilíbrio 

hidroeletrolítico e ácido-básico no Brasil em 2022 . 

 

A figura 5 revela que a maioria dos procedimentos realizados foram em caráter de 

urgência na maior parte dos estados, com exceção da região sul e sudeste. Apesar disso, 

os procedimentos realizados apenas nestas duas regiões são numericamente maiores do 

que nas demais, sendo assim, os procedimentos eletivos apresentaram maior prevalência. 
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Figura 5: Procedimentos realizados em caráter eletivo ou de urgência em pacientes 

atendidos ambulatorialmente com diagnóstico de transtorno do equilíbrio 

hidroeletrolítico e ácido-básico no Brasil em 2022 . 

Discussão 

No Brasil, distúrbios hidroeletrolíticos e ácido-base  na faixa etária pediátrica de 0 a 14 

anos representam uma preocupação significativa, especialmente em atendimentos de 

emergência e hospitalizações. Estes distúrbios frequentemente estão associados a doenças 

gastrointestinais, renais e endócrinas. O reconhecimento e tratamento rápido dessas 

condições são fundamentais para melhorar o prognóstico dos pacientes. 13 

Neste estudo, observou-se maior prevalência desses distúrbios em crianças de 0 a 4 anos, 

representando 67,73% dos procedimentos realizados em 2022. Nessa faixa etária ocorre 

um sistema de regulação renal imaturo e dependem integralmente dos cuidados dos 

responsáveis, dessa forma, a falta de atenção de pais e profissionais à evolução clínica 

pode agravar essas condições e levar a desfechos mais graves.13,14 
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Distúrbios metabólicos, como acidose e alcalose, podem apresentar formas respiratórias 

e metabólicas, frequentemente inter-relacionadas por mecanismos compensatórios. 

Analisando o perfil epidemiológico, observou-se que distúrbios mistos do equilíbrio 

ácido-básico são mais comuns em meninas de todas as idades, com uma tendência a maior 

prevalência de acidose em meninos de 0 a 4 anos. Entre 10 e 14 anos, a prevalência de 

alcalose é maior em meninos, enquanto em meninas é mais comum de 0 a 9 anos. 14 

Neste estudo, observou-se maior predominância em meninos de 5 a 9 anos com 

hipocalemia, caracterizada por níveis séricos de potássio iguais ou inferiores a 3,5 mmol/l. 

Esta condição ocorre frequentemente em pacientes acima de 4 anos e está associada a 

uma maior permanência na UTI pediátrica.15, 16 A hipocalemia, muitas vezes 

assintomática, pode evoluir para arritmias cardíacas se negligenciada. O tratamento 

envolve reposição de potássio, seja por alteração na dieta, reposição oral ou intravenosa. 

A prevalência de hipernatremia e hiperosmolaridade é maior em meninos, exceto na faixa 

etária de 5 a 9 anos. A hipercalemia, definida como potássio sérico acima de 5,0 mmol/l, 

pode ser assintomática e detectada apenas em exames laboratoriais. Em casos graves, com 

níveis acima de 6,5 mmol/l, pode causar fraqueza, paralisia, arritmias e alterações no 

eletrocardiograma, exigindo tratamento imediato. 16 

Este estudo observou maior incidência de hiposmolaridade e hiponatremia em meninas 

de 0 a 4 anos. A hiponatremia, com níveis de sódio abaixo de 135 mmol/l, pode ser 

causada por deficiência de água ou excesso de sódio, levando a convulsões em casos 

severos. A normalização dos níveis de sódio pode ser feita com solução salina 

hipertônica.17,18 

Em neonatos, estes distúrbios são comuns devido ao excesso de perda de peso pós-natal, 

associando-se à morbidade grave e pior resultado neurológico a longo prazo. 19 

Outra observação possível neste estudo, foi o número de procedimentos em que o paciente 

precisou se deslocar do município de residência. Pode-se notar que, a região sul foi a 

principal referente a este dado. Contudo, a região sudeste demonstrou predomínio dos 

procedimentos realizados e com sua grande maioria dentro dos limites de cada município. 

Ainda, a região centro-oeste apresentou praticamente zero pacientes que necessitam sair 

do seu município de residência. Dessa maneira, estes dados demonstram que a 

acessibilidade aos serviços de saúde é influenciada por fatores que podem facilitar ou 
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dificultar seu uso, como renda, plano de saúde, acesso a serviços, distância e tempo de 

espera, bem como o estado de saúde dos indivíduos. Deste modo, mudanças 

socioeconômicas relevantes alertam para a manutenção de desigualdades territoriais 

importantes. Afinal, o acesso ao seguro de saúde, a necessidade de cuidados médicos e a 

utilização de serviços médicos são essenciais para a qualidade de vida das pessoas. 20 

Neste estudo, também foi observado que o distúrbio mais notificado foi classificado como 

“Outros Transtornos do Equilíbrio Hidroeletrolítico”, portanto, não foi possível delimitar 

de modo objetivo a classificação diagnóstica, apontando possivelmente dificuldade na 

classificação dos distúrbios apresentados pelos pacientes ou desatenção nos 

preenchimentos dos documentos de notificação. 

Conclusão 

Este estudo revelou pontos importantes para a compreensão e gestão dessas condições 

clínicas. A predominância desses distúrbios em crianças menores de 4 anos, 

especialmente nos casos de hiponatremia e hipocalemia, destaca a vulnerabilidade dessa 

faixa etária devido à imaturidade do sistema renal e às condições associadas, como 

doenças gastrointestinais. Além disso, a análise por sexo e faixa etária revelou padrões 

distintos de prevalência, ressaltando a necessidade de uma abordagem personalizada no 

diagnóstico e tratamento desses distúrbios.  

No entanto, este estudo teve como entrave a correta classificação dos distúrbios, 

evidenciada pela prevalência de "Outros Transtornos do Equilíbrio Hidroeletrolítico". 

Isso destaca a importância da padronização e precisão nos registros clínicos para uma 

análise mais precisa e direcionada. Essas descobertas reforçam a importância da 

vigilância constante e de estratégias integradas baseadas em evidências para a gestão 

eficaz dessas condições, visando reduzir internações e melhorar os desfechos clínicos 

desses pacientes. 
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