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RESUMO

Introducéo: Os calculos urindrios resultam da agregacao de sais na urina, sendo chamados de nefrolitiase
nos rins e urolitiase nas vias urindrias. No Brasil, apesar dos dados epidemioldgicos serem de acesso
publico, ndo hd nenhum estudo caracterizando a mortalidade da litiase, causando falta de informacédo e
conhecimento desses dados. Objetivos: Realizar caracterizagao epidemiolégica e temporal da taxa de
mortalidade geral e proporcional por litiase urindria no Brasil no periodo entre 2013 a 2023, com base
em dados secundérios do DATASUS. Métodos: Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo,
baseado em dados secundérios do SIM/DATASUS, entre 2013 e 2023. Foram incluidos 6bitos por litiase
urindria (CID-10: N20 a N23), com anilise por sexo, idade, raga/cor e regido. As taxas de mortalidade
geral e proporcional foram calculadas utilizando estimativas populacionais do IBGE. Resultados: A
maior mortalidade por litiase ocorreu em mulheres, pessoas brancas, com média de 67 anos de idade.
Foram observadas mudancas temporais ao longo dos 10 anos na taxa de mortalidade por litiase, em
meédia, ocorreram 0,09 6bitos a cada 100 mil habitantes e a mortalidade proporcional por litiase foi em
média 0,01% (1 a cada 10.000 mortes). Conclusdo: Embora a litiase urindria represente apenas 0,01%
das mortes registradas, trata-se de uma causa evitavel quando tratada adequadamente. Por causar risco
relevante para complicagdes, como sepse, especialmente em idosos e pessoas com comorbidades, e por
conta da subnotificagdo, é provavel que o nimero de mortes associadas a litiase esteja subestimado nos
dados apresentados.

Palavras-chave: Litiase. Mortalidade. Epidemiologia. Brasil. Satide publica.

ABSTRACT

Introduction: Urinary lithiasis results from salt aggregation in urine, referred to as nephrolithiasis
when located in the kidneys and urolithiasis when present in the urinary tract. In Brazil, although
epidemiological data are publicly available, no study has characterized mortality from urinary lithiasis,
resulting in a gap in knowledge on this topic. Objectives: To perform an epidemiological and temporal
analysis of overall and proportional mortality rates from urinary lithiasis in Brazil from 2013 to 2023,
using DATASUS secondary data. Methods: This retrospective observational study used data from the
Mortality Information System (SIM/DATASUS) covering the period from 2013 to 2023. Deaths caused
by urinary lithiasis (ICD-10: N20 to N23) were included, and analyses were performed according to
sex, age, race/skin color, and region. General and proportional mortality rates were calculated using
annual population estimates from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Results:
The highest mortality rates due to lithiasis were observed among women, white individuals, with an
average age of 67 years. Temporal changes in lithiasis mortality were observed over the 10-year period;
on average, there were 0.09 deaths per 100,000 inhabitants, and the proportional mortality rate was
0.01% (1 in 10,000 deaths). Conclusion: Although urinary lithiasis accounts for only 0.01% of registered
deaths, it is a preventable cause with appropriate treatment. Given its significant risk for complications
such as sepsis, especially in older adults and individuals with comorbidities, the true mortality from
lithiasis is likely underestimated in the available data.
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INTRODUCAO

Os célculos renais sdo formacoes solidas
consequentes da agregacdo de cristais que estdao
presentes na urina, podendo ser definidos como
nefrolitiase, quando encontrados nos rins ou
urolitiase quando encontrados nas vias urindrias’.

O mecanismo de formacdo dos célculos ainda
nio estd completamente compreendido. No
entanto, sabe-se que alteracdes fisico-quimicas da
urina sdo fatores que auxiliam na sua formacéo,
incluindo oscilagobes no pH urindrio, volume
urindrio reduzido e concentracdes elevadas de
minerais especificos como célcio, fésforo, oxalato,
dcido urico e cistina. Além da supersaturacgio
destes componentes, é necessdrio que ocorra um
desequilibrio entre os inibidores e promotores da
cristalizacdo, sendo esse desbalanco o que permite
a formacéo dos calculos®

Além dos fatores fisico-quimicos, hd outras
varidveis que influenciam a formacido dos célculos
urindrios. Entre elas destacam-sea concentracdoalta
da urina, o clima quente, a dieta rica em proteinas
animais e sédio, e o uso prolongado de certos
medicamentos como diuréticos e antirretrovirais®.
Niveis de ingestdo de liquidos inferiores a 1200
mlL/dia sdo considerados fatores que predispoem a
formacdo dos célculos, pois o aumento da ingesta
de 4gua torna a urina menos concentrada de sais
que podem acabar precipitando, além de aumentar
o volume urindrio que resultard em menor tempo
de permanéncia dessas particulas no trato urindrio*.
Ao tratar de fatores mais intrinsecos ao organismo,
sdo exemplos as anomalias anatémicas do trato
urindrio, a predisposicao genética e disturbios
metabdlicos como hiperparatireoidismo e gota®.

Os inibidores de cristalizacdo sdo substancias
que diminuem a supersaturagdo, nucleacio e
crescimento de cristais. Sdo substincias quimicas
contidas na urina que exercem essa fungdo, sdo
elas, anions organicos, como citrato, anions
inorganicos, como pirofosfatos, cations metalicos,
como magnésio, e também, macromoléculas como,
osteopontina e glicoproteinas®.

Sao diversos fatores de risco que influenciam
na ocorréncia da nefrolitiase, incluindo idade,
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sexo, histdrico familiar, estilo de vida e dieta. A
maior prevaléncia de litiase se d4 entre os 20 e 40
anos, mostrando picos diferentes para homens
e mulheres. Além disso, outro fator de risco a
ser citado é a diabetes, que possui uma relagdo
bidirecional com a nefrolitiase, que sofre influéncia
de mecanismos fisiopatoldgicos como a acidificagio
urindria e a resisténcia a insulina®.

Além do aumento de oxalato vindo da dieta
(espinafre, soja, nozes, batatas, feijao branco), em
pacientes baridtricos pode ocorrer a hiperoxaldria
entérica que é causada devido a ma absorcao
gastrointestinal. Os acidos graxos carregados
negativamente nao absorvidos ligam-se ao calcio
entérico do intestino delgado e geram a precipitagao
de Oxalato de Célcio (CaOx) e, consequentemente,
ao aumento da absorcdo de oxalato livre no célon,
dessa forma, a cirurgia bariatrica se torna um fator
de risco para a formacao de calculos renais’.

Outros fatores alimentares associados podem
ser relacionados as suplementagdes, como é o caso
do excesso de vitamina C (dcido ascdrbico) que ao
ser metabolizada pode ser convertida ao oxalato,
podendo entdo aumentar as chances de formacéo
de cristais®. Este risco foi acentuado durante a
pandemia de covid-19, quando o interesse pela
suplementacdo  aumentou significativamente,
sendo associado a casos de nefrolitiase induzida
por oxalato’.

No que diz respeito aos tratamentos, podem
variar conforme o tipo, tamanho e localiza¢do dos
célculos,além dasdoencaspreexistentesno paciente.
Existem alternativas farmacoldgicas, para facilitar
a eliminacdo espontinea de célculos menores,
ja em casos mais complexos, intervencoes ativas
minimamente invasivas sdo recomendadas, como a
litotripsia extracorpdrea e a ureterolitotripsia, que
oferecem ao paciente rapida recuperacdo e menos
desconforto durante o processo'.

Com relacdo a epidemiologia, houve aumento
significativo no nimero de casos de litiase nos
ultimos 50 anos. Estima-se que atinge cerca de
2 a 20% da populagdo mundial e apresenta uma
recorréncia de até 60% ap6s dez anos do primeiro
epis6dio relatado’. Nos Estados Unidos (EUA),
o monitoramento dos casos ocorreu através do
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estudo NHANES, que demonstrou um aumento de
3,8% nos anos 1970, e de 10,1% em 2015-2016'. Ja
no Brasil, apesar dos dados epidemioldgicos serem
disponibilizados e de acesso publico, foram pouco
explorados e sistematizados, causando uma falta de
estudos para conhecimento dos dados brasileiros.

Os célculos urindrios estdo associados ao
maior risco de desenvolver doenca renal croénica,
decorrente das obstru¢des do trato urinario, das
infeccoes repetidas e da toxicidade diretamente
ligada aos cristais, que podem causar inflamacéo,
lesdes nos néfrons e alteracoes fisiopatoldgicas
como glomeruloesclerose e fibrose intersticial.
Entre as principais causas de morte estdo a sepse
urindria, doenca renal aguda ou crénica, infec¢oes
urindrias complicadas e uropatia obstrutiva com
risco de faléncia renal'!.

Dessa forma, é necessdrio preencher a lacuna
encontrada na literatura sobre a epidemiologia
da litiase urindria na populagdo brasileira,
possibilitando a identificacdo de grupos de risco,
caracterizacdo da populacio mais afetada e
avaliacdo da mortalidade associada, para melhoria
de politicas de saiide publica nesse contexto.

METODOS

Desenho do estudo e extragao dos dados

O presente estudo é um estudo ecoldgico,

observacional e retrospectivo com dados
secundarios. As informacoes sobre obitos por
litiase utilizadas sdo classificadas segundo os
cédigos da Classificagdo Internacional de Doencas
— CID-10: N20 — Litfase do trato urindrio; N21 —
Litiase do trato urindrio inferior; N22 — Litiase do
trato urindrio em doengas classificadas em outra
parte; N23 — Colica nefrética, ndo especificada —
dor sugestiva de célculo, mas sem confirmacgao do
tipo ou localizacdo. As informacgoes foram obtidas
no Sistema de Informacodes sobre Mortalidade
(SIM), disponivel na plataforma TABNET do
Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), do Ministério da Satde do

Brasil. A coleta dos dados foi extraida do sistema
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do DATASUS no dia 12/03/2025. Os dados foram
coletados da linha C da declaracdo de 6bito, que
é referente a causa antecedente ou consequencial
— estado moérbido, que produziu a causa direta
da morte registrada na linha A. Foram incluidos
dados referentes ao periodo de 2013 a 2023, dos
26 estados mais o Distrito Federal, totalizando 27
unidades federativas, abrangendo o total de 6bitos,
distribui¢do por sexo, idade, raga/cor e mortalidade
proporcional. As populac¢des anuais utilizadas para
o célculo das taxas de mortalidade foram obtidas
do site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), com base nas estimativas
populacionais por ano. Os valores absolutos, e
o numero de 6bitos foram agrupados de acordo
com o sexo, faixa etdria, raca e regido. A taxa de
mortalidade foi calculada pela divisdio do ntiimero
absoluto de oébitos pela populacdo residente
do estado no Brasil, multiplicados por 100 mil
habitantes. A taxa de mortalidade proporcional foi
calculada pela divisdo entre os ébitos relacionados
a litlase urindria pela mortalidade total de cada
ano, multiplicada por 100, para o resultado ser
expressado em porcentagem.

Aspectos éticos

Este estudo se baseou exclusivamente em dados
publicos disponibilizados pelo Ministério da Saude,
ndo sendo necessdria a aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa de acordo com o Conselho
Nacional de Saide (Resolugao n° 510 de 07 de abril
de 2016), que regulamenta o Comité Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). A confidencialidade
dos pacientes foi preservada de acordo com a
CONEP. Todos os dados utilizados nesta pesquisa
sdo publicos de livre acesso e podem ser acessados
pelo site do DATASUS.

Analise de dados

As varidveis continuas foram descritas por médias
e desvios padrdo. Para avaliar a diferenca na
distribuicdo de 6bitos entre homens e mulheres em
cada ano, foi aplicado o teste do qui-quadrado de
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aderéncia e independéncia no software IBM SPSS
Statistics® (versao 21). A andlise das tendéncias
temporais das taxas de mortalidade (ébitos por
100.000 habitantes) e a taxa de mortalidade
proporcional (ébitos por litiase urindria dividido
pela mortalidade total de cada ano, multiplicada
por 100) ambos foram calculados com o Joinpoint
Regression Program® (versao 5.4.0), que identificou
pontos de inflexdo (joinpoints) e calculou os
percentuais anuais de variagdo (APC) e o percentual
médio anual de variacdo (AAPC), com intervalos de
confianca de 95%. O modelo foi selecionado com
base no teste de permutacdo de Monte Carlo, e
adotou-se um nivel de significAncia de p<0,05.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram registradas 2.087
mortes relacionadas a complicacdes causadas pela
nefrolitiase e urolitiase. A regido que apresentou
maior numero de casos foi a regido Sudeste com
859 dbitos, seguida pela regido Nordeste com 569
6bitos, Sul com 345 ébitos, Centro-Oeste com 201
6bitos e por ultimo a regido Norte com 113 ébitos
(Figura 1).

FIGURA 1. Mapa da distribui¢io espacial do nimero absoluto de mortes

relacionadas a litiase urindria por regido para o periodo 2013 a 2023

Mortes por litiase renal
2013 - 2023

B sudeste - 859

B Nordeste - 569

W sul-345

[ Centro - Oeste - 201
[] Norte-113

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A taxa média de mortalidade observada ao longo
do periodo de 10 anos foi de 0,09 6bitos por 100
mil habitantes, com variagdes anuais e respectivas
mortalidades proporcionais descritas (Tabela 1). A
mortalidade proporcional faz a relagdo de quantos
Obitos relacionados a litiase urindria comparados
ao total de O6bitos de cada ano, a mortalidade
proporcional foi em média 0,01%, o que indica
que de todas as mortes ocorridas, 0,01% foram por
litiase urindria — ou seja, 1 a cada 10.000 mortes.
Pode-se observar um numero maior de mortes
nas ragas branca e parda, com menos casos entre
pretos, amarelos e indigenas. A faixa etdria de
maior mortalidade por litiase urindria foi em média
67 anos. Em todos os anos a mortalidade foi maior
em mulheres, porém, apenas nos anos de 2019 e de
2022 essa diferenca foi estatisticamente significativa
(Tabela 1).

Observou-se uma variagdo nas tendéncias
temporais das taxas de mortalidade por litiase
urindria entre os anos de 2013 e 2023. No periodo
de 2013 a 2015, verificou-se uma tendéncia de
aumento ndo significativa (APC = 6,08%; p=0,605).
Entre 2015 e 2018, a tendéncia de crescimento
manteve-se, também sem significAncia estatistica
(APC =5,62%; p=0,456). De 2018 a 2021, constatou-
se uma tendéncia de reducdo das taxas (APC =
-10,85%; p=0,174), igualmente ndo significativa.
Contudo, entre 2021 e 2023, identificou-se um
aumento estatisticamente significativo nas taxas
de mortalidade por litiase urindria (APC = 38,63%;
p=0,043) (Figura 2).

A anilise da tendéncia da mortalidade
proporcional por litiase urindria entre 2013 e 2023
demonstrou variagbes ao longo dos segmentos
avaliados. Entre 2013 e 2015, observou-se uma
tendéncia de crescimento ndo significativa (APC
= 3,46%; p=0,757). De 2015 a 2018, a tendéncia
de aumento permaneceu, mas também sem
significancia estatistica (APC = 6,41%; p=0,423).
No periodo de 2018 a 2021, houve uma queda
significativa na mortalidade proporcional (APC =
—-19,03%; p=0,022). Ja entre 2021 e 2023, observou-
se uma acentuada elevacdo estatisticamente
significativa (APC = 48,04%; p=0,004) (Figura 3).
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TABELA 1. Epidemiologia das mortes por litiase renal

Ano Obitos Sexo (%) Idade Raca (%) Taxa de mortalidade Prﬁi‘::::;:i?f%)
2013 145 M (59) H(41) 61+19 B (46) P (3) PA (44) NI (7) 0,07 0,01
2014 184 M (51) H(49) 67+16 B (58) P (4) PA (33) NI (4) 0,09 0,01
2015 170 M (54) H(46) 66 +17 B (51) P (5) PA (40) NI (3) 0,08 0,01
2016 178 M (57) H(43) 63+18 B (57) P (4) PA (37) NI (2) 0,08 0,01
2017 214 M (52) H(48) 68+17 B (57) P (4) PA (35) NI (4) 0,1 0,01
2018 172 M (52) H(48) 64+17 B (46) P (7) PA (38) NI (7) 0,08 0,01
2019 244 M (64)* H(36) 68+18 B (58) P (6) PA (33) NI (2) 0,11 0,01
2020 145 M (54) H(46) 66 +21 B (66) P (7) PA (23) NI (4) 0,06 0,009
2021 138 M (51) H(49) 67+17 B (59) P (7) PA (30) NI (3) 0,06 0,007
2022 227 M (58)* H42) 67+17 B (58) P (6) PA (31) NI (4) 0,11 0,01
2023 270 M (51) H(49) 67+16 B (59) P (4) PA (36) NI (1) 0,13 0,01

Legenda: B = brancos; P = pretos; PA = pardos; NI = Nao informados. *p<0,05 quando comparado aos homens no mesmo ano. Fonte: Elaborado pelos autores.

FIGURA 2. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por litiase urinaria, 2013-2023

Taxa de mortalidade: All: 3 Joinpoints

®  QObserved
0 — 2013,0-20150 APC = 608
— 2015,0-20180 APC = 562
G . — 2018,0-2021,0 APC = -10.85
2021,0-2023,0 APC = 38,63+

Taxa de mortalidade/100.000 habitantes
(=]

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano

Legenda: a analise das tendéncias temporais das taxas de mortalidade (6bitos por 100.000 habitantes) foi realizada com o Joinpoint Regression Program®
(versdo 5.4.0), que identificou pontos de inflexdo (joinpoints) e calculou os percentuais anuais de variagdo (APC) e o percentual médio anual de variagéo

(AAPC), com intervalos de confianga de 95%. Adotou-se um nivel de significancia de p<0,05. Fonte: Elaborado pelos autores.
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FIGURA 3. Tendéncia temporal da mortalidade proporcional por litiase urinaria, 2013-2023

Mortalidade proporcional: All: 3 Joinpoints

®  Observed

— 20130-20150 APC = 346
! — 20150-20180 APC = 641
. — 2018,0-2021,0 APC = -1503*

2021,0-20230 APC = 4804+

[ ]

0
— [ ]
2 9 .
L2 ]
g X
g‘ 0 L]
=% e n AY
v b
2 0 :
=
g
= ]
=

o

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano

2021 2022 2023 2024

Legenda: as tendéncias temporais da mortalidade proporcional (6bitos por litiase urinaria divididos pela mortalidade total de cada ano, multiplicados por 100)

foram analisadas no Joinpoint Regression Program® (versio 5.4.0), que identificou pontos de inflexdo (joinpoints) e calculou os percentuais anuais de variagao

(APC) e o percentual médio anual de variagdo (AAPC), com intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia de p<0,05. Fonte: Elaborado pelos autores.

A andlise de joinpoints para as cinco grandes
regides brasileiras e Unidades Federativas, no
periodo de 2013 a 2023, revelou mudancas
significativas nas tendéncias temporais das taxas de
mortalidade por litiase urindria (Tabela 2). A regido
Nordeste apresentou uma queda estatisticamente
significativa de -26,4% ao ano entre 2018 e 2021
(p<0,000001),
igualmente significativo de 63% ao ano entre 2021
e 2023 (p<0,000001), indicando uma inflexdo critica
no periodo recente. A regiao Sul apresentou aumento
significativo entre 2013 e 2017 (22,9%; p=0,0056),
queda entre 2017 e 2021 (-25,8%; p=0,0028) e
tendéncia de alta entre 2021 e 2023, embora essa

seguida por um crescimento

ultima ndo significativa (p=0,0512). Por outro lado,
as regioes Sudeste e Centro-Oeste ndo apresentaram
variagOes estatisticamente significativas. J4 a regiao
Norte exibiu variacdes acentuadas, incluindo um
aumento de 96,3% ao ano entre 2021 e 2023, mas
sem significancia estatistica (Figura 4).

Artigo original

DISCUSSAO

Foiobservado no presente estudo um menor nimero
de mortes por litiase na regido Norte do Brasil,
seguido pelas regidoes Centro-Oeste, Sul, Nordeste
e Sudeste, respectivamente. Porém, devido as
condic¢des climdticas, esperava-se uma mortalidade
mais elevada na regido Norte e Nordeste e menos
casos nas regides Sul e Sudeste, ja que locais com
temperaturas mais elevadas em associagdo com
a baixa ingestao de agua, resultam em urina mais
concentrada, gerando assim, nucleagbes dos
calculos renais'.

No entanto, esse nimero reduzido pode estar
relacionado com a subnotificagdo dos dbitos dessa
regido. Essa subnotificacio é evidenciada em
estudos que comparam os dados de mortalidade
do SIM com as estimativas realizadas pelo IBGE.
O Norte liderou as subnotificagdes, esses eventos

podem ser explicados pela dificuldade de acesso
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TABELA 2. Mortalidade Proporcional por regides e Unidades Federativas (%)

Ano

Unidade da Federacao

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Regiao Norte 0,009 0,009 0,010 0,011 0,018 0,010 0,015 0,010 0,003 0,014 0,016
Rondénia 0,013 0,000 0,012 0,035 0,024 0,036 0,000 0,000 0,000 0,019 0,020
Acre 0,030 0,000 0,028 0,000 0,026 0,048 0,000 0,020 0,000 0,000 0,000
Amazonas 0,000 0,025 0,000 0,011 0,000 0,000 0,032 0,008 0,006 0,000 0,014
Roraima 0,000 0,051 0,000 0,000 0,040 0,000 0,035 0,027 0,000 0,000 0,000
Pard 0,014 0,005 0,013 0,010 0,027 0,007 0,012 0,013 0,003 0,017 0,020
Amapa 0,000 0,000 0,033 0,000 0,000 0,029 0,028 0,000 0,000 0,000 0,000
Tocantins 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,042 0,022
Regido Nordeste 0,015 0,016 0,015 0,013 0,020 0,015 0,016 0,007 0,007 0,012 0,017
Maranhao 0,016 0,028 0,017 0,008 0,008 0,008 0,002 0,006 0,013 0,020 0,025
Piaui 0,111 0,021 0,020 0,020 0,015 0,025 0,034 0,008 0,003 0,012 0,017
Ceard 0,011 0,015 0,018 0,014 0,023 0,017 0,028 0,008 0,006 0,006 0,011
Rio Grande do Norte 0,021 0,020 0,019 0,027 0,032 0,042 0,018 0,008 0,007 0,016 0,040
Paraiba 0,007 0,003 0,011 0,014 0,014 0,003 0,007 0,006 0,011 0,015 0,013
Pernambuco 0,024 0,031 0,019 0,017 0,037 0,022 0,032 0,011 0,004 0,013 0,024
Alagoas 0,025 0,005 0,025 0,004 0,043 0,005 0,014 0,004 0,015 0,025 0,009
Sergipe 0,008 0,000 0,007 0,014 0,007 0,000 0,007 0,006 0,000 0,006 0,014
Bahia 0,012 0,009 0,008 0,009 0,006 0,012 0,003 0,006 0,006 0,009 0,010
Regido Sudeste 0,010 0,012 0,011 0,010 0,011 0,008 0,020 0,009 0,008 0,014 0,018
Minas Gerais 0,011 0,011 0,015 0,012 0,015 0,014 0,014 0,010 0,004 0,012 0,018
Espirito Santo 0,036 0,040 0,026 0,030 0,020 0,029 0,024 0,013 0,006 0,007 0,029
Rio de Janeiro 0,015 0,016 0,018 0,021 0,024 0,014 0,023 0,006 0,007 0,015 0,021
Sao Paulo 0,004 0,009 0,004 0,003 0,002 0,001 0,021 0,010 0,010 0,014 0,016
Regido Sul 0,008 0,017 0,015 0,020 0,022 0,014 0,015 0,010 0,006 0,014 0,018
Parana 0,011 0,018 0,016 0,018 0,026 0,020 0,020 0,010 0,010 0,015 0,023
Santa Catarina 0,008 0,016 0,013 0,022 0,037 0,012 0,010 0,010 0,006 0,017 0,030
Rio Grande do Sul 0,006 0,017 0,014 0,021 0,011 0,011 0,010 0,010 0,001 0,011 0,007
Regiao Centro-Oeste 0,021 0,023 0,020 0,016 0,020 0,032 0,016 0,010 0,008 0,026 0,021
Mato Grosso do Sul 0,013 0,013 0,006 0,017 0,012 0,036 0,017 0,015 0,000 0,024 0,035
Mato Grosso 0,018 0,011 0,023 0,017 0,033 0,027 0,000 0,012 0,003 0,023 0,018
Goids 0,024 0,029 0,010 0,013 0,020 0,025 0,017 0,006 0,011 0,027 0,022
Distrito Federal 0,026 0,033 0,066 0,024 0,015 0,057 0,039 0,012 0,020 0,034 0,007

Fonte: Elaborado pelos autores.
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FIGURA 4. Tendéncia temporal da mortalidade proporcional por regides do Brasil, 2013-2023
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Legenda: aandlise das tendéncias temporais da mortalidade proporcional (6bitos por litiase urindria dividido pela mortalidade total de cada ano, multiplicada

por 100) foi calculada com o Joinpoint Regression Program® (versao 5.4.0), que identificou pontos de inflexao (joinpoints) e calculou os percentuais anuais

de variagdo (APC) e o percentual médio anual de variagdo (AAPC), com intervalos de confianca de 95%. Adotou-se um nivel de significancia de p<0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

aos sistemas de satide em areas remotas, e também
aos cartorios para o registro de 6bito. Isso impacta
diretamente nas taxas de mortalidade, pois dessa
forma, ndo é relatada a situagdo real, tanto na
quantidade de mortes como nas suas respectivas
causas. Ja a regido Sudeste possui um bom indice
de notificacdo dos dados de mortalidade e menos
dados faltantes no preenchimento, sendo mais
fidedignos a realidade®.

A prevaléncia de casos de calculose renal no Brasil
estd em torno de 5% da populagdo de acordo com
os dados da Sociedade Brasileira de Urologia'. Ja no
mundo, as taxas variam entre 7 a 13% na América do
Norte, 5 a 9% na Furopa e 1 a 5% na Asia'®>. Como os
dados epidemiolégicos mundiais ao longo dos anos
se mostram de maneira muito heterogénea, é dificil
realizar comparacdes diretas, mas demonstram que
a tendéncia global da doenca esta crescente'.

Artigo original

O aumento da prevaléncia de calculos renais
foi observado em todo o mundo nas ultimas
décadas, esse aumento esta mais evidenciado em
mulheres do que em homens, o que ainda nio estd
totalmente elucidado. No Brasil a tendéncia ndo
tem sido diferente, em todos os anos observados,
a maior quantidade de mortes por complicagoes
de litiase ocorreram no sexo feminino. Os fatores
que podem corroborar para explicar essa diferenca
sdo os hdabitos alimentares, como, consumo
de ultraprocessados, baixa ingestio de agua e
sedentarismo, as influéncias dos hormonios
sexuais, ja4 que no estado pds-menopausa ocorre
reducdo do estrogénio, que estd associado a um
risco aumentado de ocorréncia de cdlculos renais,
e a maior incidéncia de infec¢des do trato urindrio
em mulheres, que leva ao aumento de pH da urina,

precipitacio de sais e subsequentemente a formacéo

RBPS



Analise temporal da mortalidade por litiase urindria no Brasil (2013-2023): estudo ecolégico com dados do DATASUS 9

de célculos'®. Além disso, as mulheres apresentam
taxas mais altas de sepse apds ureteroscopia,
tornando assim o género feminino um fator de risco
para o desenvolvimento de sepse pds-cirurgica e
consequentemente aumento de mortalidade'’.

No Brasil a idade média dos individuos que
faleceram devido a litiase, foi 67 anos, com desvio
padrdo de 17 anos. Estudos recentes realizados nos
EUA mostram que a maior prevaléncia de casos de
litiase ocorre entre individuos de 20 a 79 anos e em
pessoas com mais de 80 anos, os numeros estdo
em uma crescente mais expressiva que em outras
faixas etdrias's.

As complicacoes da litiase a longo prazo,
como insuficiéncia renal crdnica e hidronefrose,
estdo muito correlacionadas a recorréncia desses
calculos. Apds um evento inicial, cerca de 30 a
50% dos individuos apresentam recorréncia.
O risco de morte aumenta diretamente pelo
numero de recidiva dos casos, dessa forma, caso
haja recorréncia em um individuo que ja tem
comorbidades e com idade ja mais avancada,
como apds os 60 anos, o risco de complicacoes
e mortalidade aumentam. O ponto chave para a
reducdo da morbidade é a prevencdo darecorréncia
dos cdlculos apés a eliminacdo/remocao®.

A predominéncia dos casos no Brasil ficou entre
as ragas brancos e pardos, no mundo s6 temos
dados dos EUA com relagéo a diferenca racial, que
¢ dividido entre brancos ndo hispanicos, negros
ndo hispanicos, hispanicos e outros. Nos EUA
a prevaléncia dos casos se deu em brancos nio
hispanicos. Porém, esses dados tanto nos EUA
quanto no Brasil podem estar relacionados aos
diferentes niveis de acesso a satide dos diferentes
grupos raciais, que podem afetar a precisio dos
dados epidemioldgicos’.

Esperava-se no Brasil, maior ocorréncia de
mortes por litiase em pessoas pretas, pois, de acordo
com o IBGE, a populagio preta e parda representa
55,5% da populagdo brasileira (sendo 10,2% preta
e 45,3% parda) e o seu acesso a servicos bdsicos
necessarios ao bem-estar, como, saide, educacio,
moradia, trabalho, estd muito abaixo do ideal,
mesmo que, esses direitos sejam assegurados pela
Constituicao Federal do Brasil de 1988%'. Todavia,

RBPS

no Brasil, a questdo da ndo completude do campo
raca na declaracdo de ébito pode afetar muito esses
dados, que podem estar subestimados, apesar da
melhora do preenchimento ao longo dos anos, com
a média nacional passando de boa para excelente,
ainda ha diferencas entre regioes, sendo o Nordeste
considerado com completude ruim. Porém, algumas
UF como, Amap4d, Tocantins, Parand, Mato Grosso
e Distrito Federal apresentaram niveis menores
que 1% de falta de informacéo, sendo considerados
excelentes®.

No ano de 2021 foi possivel observar as menores
taxas de mortalidade proporcional por litiase no
Brasil, essa diminuicdo pode ser explicada pela
pandemia da covid-19, que afetou o percentual de
mortes totais. Segundo o IBGE o nimero de ébitos
em 2020 havia crescido 14,9% em comparacdo ao
ano anterior, cerca de 196 mil mortes a mais, ja
em 2021 o crescimento foi maior ainda, cerca de
18% com relagdo ao ano anterior, cerca de 273 mil
mortes a mais, totalizando 1,8 milhdo de mortes.
Anterior a pandemia, o crescimento médio de
6bitos de 2010 a 2019, era de 1,8%*. A reducéo
da taxa de mortalidade proporcional nesses anos,
é entdo explicada pelo aumento do numero total
de Obitos, e ndo pela redugdo em si de mortes
ligadas a litiase, ja que o numero total de casos
nos respectivos anos da pandemia ndo apresentou
diminuicdo expressiva, mas se manteve na média
dos anos anteriores.

A partir de 2022, observamos o aumento do
numero total de casos, diversos podem ser os
fatores relacionados a esse aumento, seja a melhora
na notificacdo dos registros, ou a mudanca de
hébitos alimentares que sdo associados a fatores
de risco para a incidéncia de pedras nos rins. Em
pesquisa realizada através da internet, pela Fiocruz
em 2020, houve uma piora na qualidade dos hébitos
alimentares da populacio durante a pandemia,
evidenciado pelo relato de menor frequéncia no
consumo de hortalicas, frutas e feijio e no maior
consumo de alimentos ultraprocessados, como
salgadinhos, biscoitos e pratos congelados*. O
consumo elevado de alimentos ultraprocessados
esteve associado a um aumento de 20% a 30% no
risco de ganho excessivo de peso. Esse aumento pode
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ser justificado pois os alimentos ultraprocessados,
sdo altamente caldricos, além de possuirem niveis
maiores de gorduras totais, saturadas e trans,
acucares e s6dio adicionados®.

Além do consumo de ultraprocessados, o
consumo excessivo de sal é considerado o principal
fator de risco dietético para as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis, na Pesquisa Nacional de Satude
(PNS) de 2013, através da relacdo sédio/creatinina
em amostra casual de urina, estimou-se que cerca
de 95% da populacao brasileira adulta apresentou
consumo excessivo de sal >5g/dia, estando a média
nacional em 9,34¢g de sal por dia, seja ele adicionado
a comida ou em alimentos industrializados®. Essas
mudancas alimentares ao longo dos anos podem
estar intimamente ligadas ao aumento de casos pois
sdo fatores promotores de calculos.

Para o presente estudo, a linha C da declaragédo
de Obito foi utilizada, ela se refere a causa
antecedente ou consequencial — estado mérbido,
que produziu a causa direta da morte registrada
na linha A. Essa linha da declaracdo de 6bito nido
¢ de preenchimento obrigatério, por esse motivo
possui varios registros sem essa informacdo, o
que é uma limitacdo para o conhecimento real de
mortes relacionadas a litiase urindria. A maioria
das causas de morte (linha A da DO) registradas
em individuos que foram identificados com litiase
como causa antecedente, giraram em torno dos
CID-10 A418, A419 e A411 que sdo relacionados
a septicemia — infeccdo grave e generalizada
que se espalha pela corrente sanguinea,
predominantemente, tendo outros registrados,
mas em menores quantidades.

A mortalidade proporcional por litiase foi em
média 0,01%, o que indica que de todas as mortes
ocorridas, 0,01% foram por litiase urindria — ou
seja, 1 a cada 10.000 mortes. Esse niumero ndo
parece muito expressivo, porém a litiase é uma
causa de morte evitdvel caso haja tratamento
e prevencdo de complicacdes. Além disso, ndo
foi possivel neste estudo estimar quantos 6bitos
adicionais poderiam ser atribuidos a litiase como
fator causal sem um modelo estatistico complexo
ou melhora no preenchimento e obrigatoriedade
de preenchimento da linha C da declaragdo de

Artigo original
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6bitos. A literatura reconhece a litiase urindria
como fator de risco importante para sepse
urindria, principalmente em populagdes idosas e
com comorbidades?”. Com base nisso, os nuimeros
apresentados neste estudo devem ser interpretados
com cautela, e o impacto real da litiase urindria
sobre a mortalidade pode ser substancialmente
maior do que o demonstrado apenas pelos registros
explicitos no DATASUS.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que, embora
a litiase urindria represente uma fracdo minima
das causas de Obito no Brasil, sua relevancia
epidemiolégica ndo deve ser negligenciada. A
mortalidade média de 0,09 por 100 mil habitantes
e a proporcio de 0,01% das mortes totais reforca
tratar-se de wuma condigdo potencialmente
evitavel, cuja letalidade decorre, sobretudo, de
complicacoes infecciosas e falhas no diagnéstico
ou tratamento precoce. Observou-se predominio
de O6bitos em mulheres, pessoas brancas, com
média de 67 anos e residentes nas regides Sudeste
e Nordeste, evidenciando disparidades no perfil
epidemiolégico nacional e indicando possiveis
lacunas regionais quanto as subnotificagdes
que podem subestimar a real magnitude da
mortalidade por litiase urindria.

A andlise temporal demonstrou oscilagoes
expressivas nas tendéncias regionais, com destaque
para o aumento significativo da mortalidade entre
2021 e 2023, possivelmente influenciado por
mudangas no comportamento alimentar, maior
notificacdo e impactos indiretos da pandemia de
covid-19.Essesresultados reforcam anecessidade de
fortalecer estratégias de vigilancia epidemiolégica,
ampliar o registro das causas associadas nas
declaracdes de O&bito e investir em politicas
publicas voltadas a prevencdo e manejo da litiase
urindria. Assim, este estudo contribui para suprir
uma deficiéncia histérica na literatura nacional
e para subsidiar estratégias mais consistentes de
enfrentamento dessa condi¢do no contexto da

saude publica brasileira.
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