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Epidemiology of urolithiasis consultations in the Paraiba Valley
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RESUMDO

Objetivo: conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes com urolitiase, na regido do Vale do Paraiba, identificando sua prevaléncia
e distribuicao espacial. Métodos: estudo transversal com dados de morbidade por local de residéncia decorrente de urolitiase no Vale
do Paraiba, relativos ao periodo compreendido entre 2010 e 2012, obtidos do DATASUS. Os dados foram analisados para identificar a
prevaléncia geral, masculina e feminina da urolitiase, a distribuicao por idade, tipo de atendimento, estacao do ano e sua distribuicdo
espacial. Resultados: ocorreram 1901 atendimentos por urolitiase nos 35 municipios do Vale do Paraiba nos trés anos estudados, sendo
52,3% dos pacientes do sexo feminino. Do total, 70,1% dos atendimentos foram em carater de urgéncia. Os atendimentos femininos,
na sua maioria (67,2%), também foram de urgéncia (p<0,01). A prevaléncia geral encontrada para a urolitiase foi 31,7/100.000 habi-
tantes. A prevaléncia masculina foi 30,7/100.000 e a feminina de 32,7/100.000 (p>0,05). A relacdo de prevaléncia encontrada foi 0,9
homens para cada mulher. A faixa etdria com o maior nimero de pacientes atendidos foi entre 30 e 39 anos, com 23,1% do total. Nas
estacoes quentes ocorreram 51,6% dos atendimentos, enquanto nas frias 48,8% (p>0,05). Conclusdes: foi possivel identificar que
na regiao do Vale do Paraiba o sexo feminino é mais acometido pela urolitiase do que o masculino, fato inédito na literatura. Nao se
encontrou relacdo entre a estacao do ano e a doenca. Foram identificados municipios onde acoes de prevencao da litogénese urinaria

Sa0 necessarias.

Descritores: Urologia. Urolitiase. Epidemiologia.

INTRODUCAO

Aurolitiase é uma das doencas mais frequentes do tra-
to urinario em todo o mundo, apresentando nas ulti-
mas décadas aumento de sua incidéncia e prevaléncia em
todas as faixas etdrias e sexos, principalmente nos paises
industrializados'3. Implica em grandes gastos pelo siste-
ma de saude em todo o mundo. No ano 2000, o custo
estimado com o tratamento de pacientes com urolitiase
foi de mais de dois bilhdes de ddélares nos Estados Uni-
dos*. Em 2012, o Sistema Unico de Saude (SUS) gastou
mais de 32 milhdes e meio de reais com atendimentos e
internacdes por urolitiase no Brasil®.

Os fatores epidemioldgicos e litogénicos da uro-
litlase envolvem etnia, sexo, idade, aspectos nutricionais e
dietéticos, clima, ocupacdo profissional e atividade fisica,
além de ser sabidamente mais frequente em pacientes
diabéticos, em hipertensos e nos obesos?3®. O pico de
incidéncia ocorre entre 20 e 50 anos, diminuindo apés
os 70 anos, sendo incomum em criancas menores de dez
anos. Os brancos tém trés vezes mais chance de desenvol-
ver urolitiase que os negros, ja hispanicos e asiaticos tém
risco intermediario entre brancos e negros. Por acometer
principalmente pessoas na faixa economicamente ativa,

é uma importante causa de absenteismo, impactando na
produtividade profissional do doente. Estudos sugerem
que a incidéncia de urolitiase sintomética aumenta du-
rante o verao, haja vista que o aumento da temperatura
ambiente e maior exposicao a luz solar sdo importantes
fatores de risco para a litogénese urinéria, por favorecer
um maior risco de desidratacdo, com consequente maior
concentracao urindria e maior possibilidade de formacao
do calculo urinario e sua manifestacao clinica®®.
Historicamente a urolitiase tem sido de duas a
trés vezes mais frequente em homens do que em mulhe-
res, chegando a relacdo de trés a dois homens para cada
mulher acometida?®’. No entanto, as mudancas nos pa-
drées de consumo alimentar, ingestdo de liquidos e obe-
sidade em homens e mulheres podem causar mudancas
na incidéncia e prevaléncia da urolitiase. Nos Estados Uni-
dos a prevaléncia da uro
soas e a possibilidade da populacdo masculina e feminina
desenvolver calculo urinario no decurso da vida é de 12%
e 6%, respectivamente®®. Estudos recentes sugerem que
essa relacao epidemioldgica entre o sexo masculino e fe-
minino estd mudando. Foi constatado um aumento anual
dos atendimentos de mulheres com queixas relacionadas
a urolitiase nas unidades de urgéncia, diminuindo o pre-

itiase é de uma em cada 11 pes-

1 - Universidade de Taubaté, Departamento de Medicina, Taubaté, SP, Brasil.
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dominio masculino nessa doenca. A incidéncia de uroli-
tiase nos Estados Unidos, por exemplo, é atualmente de
1,3 homens para cada mulher®'". Atualmente ndo exis-
tem estudos epidemiolégicos sobre o perfil dos pacientes
atendidos por urolitiase no Brasil.

Mudancas na incidéncia e prevaléncia da uro-
litiase podem refletir mudancas subjacentes dos fatores
de risco para a doenca, e desse modo, identificando-se
alteracdées no seu padrdo epidemiolégico, novos cami-
nhos para a prevencao e melhor assisténcia aos porta-
dores dessa doenca podem ser elucidados. Este trabalho
tem como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos por urolitiase na regido do Vale do
Paraiba paulista.

METODOS

Este € um estudo transversal com dados de
morbidade por local de residéncia decorrente de uroli-
tiase, relativos ao periodo compreendido entre os anos
de 2010 e 2012, que foram obtidos do Sistema Unico
de Saude, retirados do DATASUS, dos 35 municipios per-
tencentes a regido do Vale do Paraiba do Estado de Sao
Paulo. Os municipios litoraneos (Caraguatatuba, Ubatu-
ba, llhabela e Sdo Sebastido) foram excluidos deste tra-
balho, pois sdo geograficamente separados dos demais
pela Serra do Mar.

Os dados populacionais foram considerados
pela populacdo residente nos municipios nos anos de
2010 a 2012, além de considerar a populacao residente
dos sexos masculino e feminino em cada municipio. Fo-
ram considerados os diagnésticos N20 a N23 (calculose
do rim e ureter, calculose do trato urinario inferior, calcu-
lose do trato urinario em doencas classificadas em outra
parte, colica nefrética ndo especificada) da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacio-
nados com a Saude, décima versao (CID-10)'2.

Os dados foram analisados de forma a iden-
tificar a prevaléncia geral de urolitiase sintomatica, por
100.000 habitantes; a prevaléncia por sexo masculino e
feminino; a faixa etaria dos pacientes atendidos; o tipo de
atendimento (eletivo ou de urgéncia); a estacao do ano
onde ocorreram as internacdes e a distribuicdo espacial
dos atendimentos por urolitiase por municipio da regiao
em questao, pelo local de residéncia do paciente. Os me-

ses considerados representantes das estacdes do ano do
verdo (janeiro, fevereiro e marco), outono (abril, maio e
junho), inverno (julho, agosto e setembro) e primavera
(outubro, novembro e dezembro) estdo de acordo com
dados obtidos por meio do Portal de Acesso a Informacao
do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), para os
trés anos.

Os dados foram analisados por meio de esta-
tistica espacial, sendo georreferenciados e analisados por
area, para se obter os indices de Moran Global (1) utilizan-
do o programa TerraView, disponibilizado pelo Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). O indice de Moran
Global é uma medida de autocorrelacdo espacial de pri-
meira ordem, que indica o grau de associacao espacial no
conjunto de informacoes a partir do produto em relagao
a média. Apds a montagem dos mapas tematicos com a
prevaléncia geral, masculina e feminina da urolitiase, a
distribuicdo espacial esperada foi avaliada pelo Método
Bayesiano Empirico Local, o qual realiza uma suavizacdo
das taxas por municipio, assumindo que os conhecimen-
tos e as incertezas acerca do real valor do risco de ocor-
réncia de um determinado evento em cada area dentro
de uma determinada regido podem ser representados por
uma distribuicao de probabilidade’. Com a obtencao das
taxas esperadas pelo método de Bayes Empirico Local, es-
tas foram comparadas com as taxas de prevaléncia reais
encontradas.

RESULTADOS

No periodo do estudo, as queixas por urolitiase
foram responsaveis por 1901 atendimentos de residentes
nos 35 municipios do Vale do Paraiba paulista, variando
entre um e 562. Desses, 665 (35%) ocorreram em 2010,
612 (32,2%) em 2011 e 624 (32,8%) em 2012. A média
foi 54,3 atendimentos, com desvio padréo de 107,8. Du-
rante os trés anos, 52,3% (995) dos atendimentos foram
de pacientes do sexo feminino. Dos 906 atendimentos de
pacientes do sexo masculino, 73,3% (664) foram em cara-
ter de urgéncia. No sexo feminino, dos 995 atendimentos
por urolitiase, 67,2% (668) foram de urgéncia (p<0,01).

A prevaléncia encontrada para a urolitiase sin-
tomatica no Vale do Paraiba paulista, obtida de maneira
indireta pelo nimero de atendimentos decorrentes des-
sa doenca, foi 31,7/100.000 habitantes. Com relacao
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ao sexo a prevaléncia foi 30,7/100.000 em homens e de
32,7/100.000 em mulheres (p>0,05). A relacdo encon-
trada entre a prevaléncia masculina e feminina foi 0,9
homens para cada mulher acometida com a doenca. No
periodo, a faixa etaria com o maior nimero de pacientes
atendidos foi entre 30 e 39 anos, com 439 atendimentos,
equivalente a 23,1% do total de atendimentos nos trés
anos considerados. 45,1% do total de atendimentos por
urolitiase ocorreram em pacientes com idade entre 30 e
49 anos.

No verdo ocorreram 517 atendimentos por
urolitiase correspondendo a 27,2% do total. No outono
ocorreram 460 (24,2%). No inverno, o nimero de aten-
dimentos por urolitiase foi 461 (24,2%). Por fim, na pri-
mavera ocorreram 463 (24,4%) atendimentos. Nas esta-
¢bes quentes (primavera e verao) ocorreram 51,6% (980)
(p>0,05). O indice de Moran global (I,,) e o respectivo
p-valor (p) foram |, =0,01 (p=0,43) para os atendimentos
por urolitiase/100.000 habitantes. A prevaléncia de uroli-
tiase sintomatica geral e por sexo de todos 0s 35 munici-
pios estudados estao descritas na tabela 1.

Aplicando a estimativa do método Bayesiano
Empirico Local, encontramos diferencas na prevaléncia ge-
ral real daquela esperada. O |, e seu p-valor foram, respec-
tivamente, de 0,08 e 0,13. Foi realizada a mesma estimati-
va do método Bayesiano Empirico Local para a prevaléncia
da urolitiase sintomatica no sexo masculino e feminino. No
sexo masculino, o |, foi 0,17 e seu p-valor=0,07. Para o
sexo feminino, o |, foi igual a 0,11 e seu p-valor=0, 1.

DISCUSSAO

Este estudo sobre a epidemiologia da urolitiase
permitiu identificar o perfil da distribuicdo da doenca no
Vale do Paraiba paulista, bem como, sua prevaléncia por
sexo, idade, tipo de atendimento e estacdo do ano com
maior numero de atendimentos. A urolitiase é historica-
mente mais prevalente nos homens do que nas mulheres.
Seitz et al.3, em uma revisdo sobre os aspectos especifi-
cos do sexo masculino e feminino que tém relacdo com
a urolitogénese, destacaram que a osmolaridade urinaria
no homem é maior do que na mulher. Além disso, foi
identificado que a resposta antidiurética a vasopressina é
diferente entre os sexos, sendo maior no sexo masculino,
o que pode influenciar na concentracdo urinaria e, por-

Tabela 1. Prevaléncia de urolitiase sintomatica geral e por sexo/100.000
habitantes nos 35 municipios do Vale do Paraiba paulista entre 2010 e
2012.

Variaveis Geral Masculino Feminino
Aparecida 10,5 9,9 11,0
Arapei 40,3 79,8 0
Areias 9,0 18,2 0
Bananal 13,0 19,7 6,4
Cacapava 10,9 12,6 9,3
Cachoeira Paulista 41,8 53,8 30,2
Campos do Jorddo 43,0 31,2 54,3
Canas 15,0 14,8 15,2
Cruzeiro 47,4 46,1 48,7
Cunha 139,3 132,0 147,0
Guaratingueta 51,8 55,3 48,5
lgarata 451 73,4 15,4
Jacarei 34,5 38,8 30,3
Jambeiro 6,1 0 12,7
Lagoinha 27,6 26,9 28,3
Lavrinhas 35,2 20,0 50,6
Lorena 33,4 35,8 31,1
Monteiro Lobato 16,0 0 33,5
Natividade da Serra 40,1 28,8 52,4
Paraibuna 17,2 18,8 15,6
Pindamonhangaba 27,1 26,9 27,4
Piquete 9,5 49 13,8
Potim 16,8 14,9 19,3
Queluz 14,5 11,4 17,7
Redencdo da Serra 34,5 16,6 54,2
Roseira 34,4 27,3 41,7
Santa Branca 12,1 0 24,1
Santo Anténio do
Pinhal 20,5 10,2 31,0
Sao Bento do
Sapucai 76,4 75,9 76,9
Sao José do
Barreiro 16,4 16,3 16,5
Sao José dos

29,4 28,1 30,7
Campos
Sao Luiz do
Paraitinga 60,9 62,7 59,1
Silveiras 11,4 11,3 11,6
Taubaté 27,3 22,5 31,9
Tremembé 22,5 9,1 37,5

Fonte: DATASUS.
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tanto, apresentar maior chance de formacdo de célculo
urinario. Ha anos estudiosos da urolitiase ja perceberam
a tendéncia na mudanca da sua incidéncia e prevaléncia,
principalmente pelo aumento gradual no atendimento de
mulheres, com consequente diminuicdo da relacdo entre
os atendimentos do sexo masculino/feminino 1417,

A prevaléncia de urolitiase encontrada na nossa
regido é diferente de todas as outras identificadas nos
estudos semelhantes. Encontramos uma prevaléncia em
gue o sexo feminino é a maioria, sendo este um fato iné-
dito. Na tabela 2 podemos comparar a taxa de prevalén-
cia da urolitiase entre o sexo masculino e feminino encon-
trada em diversos estudos de sua prevaléncia.

Com relacéo ao tipo de atendimento, ficou cla-
ro que o atendimento mais comum é o de urgéncia, haja
vista que a urolitiase, quando sintomatica, se apresenta,
em geral, com dor intensa e sinais que comprometem a
qualidade de vida dos acometidos®'®. As mulheres foram
mais prevalentes tanto no atendimento eletivo quanto no
atendimento de urgéncia (p<0,01).

No nosso estudo identificamos que 45,1% dos
pacientes atendidos nos trés anos estudados tinham ida-
de entre 30 e 49 anos, fato concordante com a literatu-
ra>'>. De acordo com Trinchieri et al.’ a incidéncia geral

ao ano, NO Sexo
masculino 0,6% e no feminino, 0,2%. Pelo seu estudo,
esse aumento anual da urolitiase provavelmente é resul-
tado da interacdo entre fatores ambientais, como o os
habitos alimentares e estilo de vida, particularmente o au-
mento no consumo de proteina animal. Quando os aten-
dimentos por urolitiase foram analisados por estacao do
ano, ficou evidente que a maior parte dos atendimentos
ocorreu no verdo, estacdo na qual ha maior risco de de-

sidratacdo por conta da maior temperatura média, o que
predispbe a uma maior concentracdo urinaria e maior
chance de formacao de célculo urindrio. Porém, quando
comparados os atendimentos nas estacoes quentes (ve-
rdo e primavera) com as estacoes frias (outono e inver-
no), nao houve significancia estatistica (p>0,05). Soucie
et al.?°, em um estudo sobre a influéncia da variacdo ge-
ografica na prevaléncia da urolitiase, concluiram que a
temperatura ambiente e a intensidade de luz solar sdo
fatores importantes na génese da urolitiase. Nesse estudo
norte-americano se identificou que o risco de uma pessoa
desenvolver calculo urinario é quase duas vezes maior nos
residentes de estados mais proximos da linha do Equador
e, portanto, mais quentes e com maior incidéncia de luz
solar quando comparados aqueles mais proximos do polo
norte, com temperatura média menor e menor incidéncia
de luz solar.

A prevaléncia da urolitiase sintomatica no
Vale do Paraiba paulista nos trés anos estudados foi
31,7/100.000 habitantes, um numero menor do que
o encontrado na Flérida, em 2004, por Strope et al."",
de 169,9/100.000. No mesmo estudo, a prevaléncia de
urolitiase sintomatica no sexo masculino e feminino fo-
ram, respectivamente, 105,5 e 64,4/100.000 habitantes.
No nosso trabalho a prevaléncia encontrada para o sexo
masculino foi 30,7/100.000 e 32,7/100.000 para o sexo
feminino. Nenhum municipio da regido estudada apre-
sentou prevaléncia geral maior do que a encontrada no
estudo de Strope et al.’!, porém Cunha teve uma preva-
léncia masculina maior do que a encontrada nesse estu-
do, e quanto a prevaléncia feminina, novamente Cunha e
também Sao Bento do Sapucaf apresentaram uma preva-
léncia maior que a encontrada na Flérida (Tabela 1).

Tabela 2. Taxa de prevaléncia de urolitiase entre o sexo masculino e feminino. Adaptado de Seitz et al.>.

Taxa de prevaléncia masculina/feminina

Daudon et al.™ 2,3 (2001) Franca

Knoll et al.™ 2,4 (1977) Alemanha
7 (2006)

Nowfar et al.® 6 (1998) Estados Unidos
2 (2003)

Lieske et al."’ 1(1970) Estados Unidos
3 (2000)

Nosso estudo 9 (2015) Brasil
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Na analise espacial dos municipios, ficaram evi-
dentes os municipios com maior prevaléncia de urolitiase
no Vale do Paraiba paulista. Na consideracao de ambos os
sexo, foi possivel perceber um aglomerado de municipios,
representado por Sdo Luiz do Paraitinga, Cunha, Guara-
tingueta, Campos do Jordao e Sao Bento do Sapucai. No
mapa da prevaléncia no sexo masculino, o aglomerado de
municipios predominantes foi formado por Sdo Luiz do
Paraitinga, Cunha e Guaratingueta. No sexo feminino os
municipios pertencentes ao aglomerado de maior preva-
léncia sao Redencao da Serra, Natividade da Serra, Séo Luiz
do Paraitinga, Cunha, Guaratinguetd, Campos do Jordao
e Sao Bento do Sapucai. Esses aglomerados representam
municipios onde uma intervencao é importante para a di-
minuicao da incidéncia e prevaléncia da urolitiase. Apds a
avaliacdo dos municipios pelo método de Bayes Empirico

ABSTRACT

Local, foi possivel perceber diferencas na distribuicdo es-
pacial da urolitiase sintomética geral, masculina e femini-
na, o que pode significar uma subnotificacdo de casos de
calculo urinério ou mesmo mau preenchimento das fichas
de atendimento pela equipe de saude, ndo respeitando o
municipio de residéncia do paciente.

Em concluséo, a analise epidemioldgica e espa-
cial da urolitiase no Vale do Paraiba permitiu identificar
que, na regiao considerada, o sexo feminino parece ser
mais acometido do que o masculino. Ndo se evidenciou
relacdo entre a estacdo do ano e a doenca. Foi possivel
identificar municipios com altas taxas de prevaléncia
onde uma intervencao € necessaria a fim de se diminuir a
ocorréncia de urolitiase. Novos estudos em outras regides
brasileiras sao necessarios para que a avaliacdo epidemio-
l6gica da urolitiase no Brasil seja possivel.

Obijective: to know the epidemiological profile of patients with urolithiasis in the Paraiba Valley region, identifying its prevalence and

spatial distribution. Method: we conducted a cross-sectional study, by residence location in the Paraiba Valley, on morbidity data due to
urolithiasis obtained from the DATASUS, covering the period between 2010 and 2012. We aimed at identifying the general, male and fe-
male prevalence of urolithiasis, the distribution by age, type of visit, year season and spatial distribution. Results: there were 1,901 visits for
urolithiasis in the 35 municipalities of the Paraiba Valley in the three years studied, 52.3% of them of female patients. Of the total, 70.1%
of the visits were emergency ones. The feminine visits (67.2%) were mostly also urgent (p <0.01). The overall prevalence for urolithiasis was
31.7/100,000. Male prevalence was 30.7/100,000, and the female, 32.7/100,000 (p>0.05). The prevalence ratio was 0.9 men for every
woman. The age group with the highest prevalence was between 30 and 39 years, with 23.1%. Warm seasons concentrated 51.6% of

cases, while 48.8% occurred in the cold ones (p>0.05). Conclusion: women are more affected by urolithiasis than the male in the Paraiba

Valley region, an unprecedented in the literature. There was no relationship between the year season and the disease. We identified mu-

nicipalities where preventive actions of urinary lithogenesis are required.

Keywords: Urology. Urolithiasis. Epidemiology.
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