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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este artigo analisa a relacdo entre internacdes por urolitiase e o acesso a rede geral de
abastecimento de dgua no Brasil. Utilizou-se dados de internacdes hospitalares do Sistema Unico
de Saude e informacdes do Censo de 2022 sobre a populacdo e o acesso a agua. Constatou-se, a
partir do Coeficiente Rho de Spearman, uma correlagdo positiva moderada (0,404) entre o
aumento do acesso a dgua encanada e as internacdes por urolitiase, com significancia estatistica
(p<0,05). No entanto, a correlagdo observada ndo implica necessariamente a causalidade direta
entre essas duas variaveis, pois ainda dependemos de fatores, como a qualidade da agua e o
acesso aos servicos de saude.
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Analysis of the relationship between hospitalizations for
urolithiasis and sanitation in Brazil.

ABSTRACT

This article analyzes the relationship between hospitalizations for urolithiasis and access to
the general water supply network in Brazil. Data on hospitalizations from the Unified Health
System and information from the 2022 Census on the population and access to water were
used. Based on Spearman's Rho Coefficient, a moderate positive correlation (0.404) was found
between increased access to piped water and hospitalizations for urolithiasis, with statistical
significance (p<0.05). However, the observed correlation does not necessarily imply direct
causality between these two variables, as we still depend on factors such as water quality and
access to health services.
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INTRODUCAO

A urolitiase é uma condic¢do caracterizada pela formacao de cristais nos rins, que
podem causar dor intensa e persistente, hidronefrose, favorecer infec¢ées e outras
complicacoes. Ela acomete em torno de 5 a 10% das pessoas que vivem em paises
industrializados ao longo da vida, tem aumentado sua prevaléncia, por conta de fatores

alimentares e ligados ao estilo de vida moderno (BARTOLETTI et al, 2007).

A formacgao do calculo é um processo que depende da interacao de diversos e
complexos mecanismos, alguns patolégicos e outros fisioldgicos. A precipitacdo dos
cristais ocorre, em primeiro plano, por conta da supersaturagao urindria causada pela
eliminagao de solutos pelos rins, pelo pH e volume urindrio. Na ocorréncia desse
processo, a nucleagao inicia a formacdo dos cristais. Os nucleos servem como base para

a deposigao de novos cristais, assim acontecendo seu crescimento (NANCOLLAS, 1976).

Na pesquisa realizada por Santos (2017), enumerou-se os fatores de risco mais
comuns para a nefrolitiase, como adultos jovens, sexo masculino, sedentarismo, clima
guente, medicamentos, hipertensao e diabetes. Sendo assim, sdo diversos fatores que
contribuem direta ou indiretamente para a formacdo de um calculo renal. Também ha
fatores ambientais que indicam o imediatismo da abordagem terapéutica dessa
patologia, por exemplo, individuos que viajam com muita frequéncia, como motoristas

e pilotos de avido.

Além dos fatores relacionados ao préprio paciente, vale destacar que a
composicao quimica da agua pode interferir a formacdao de calculos em individuos
suscetiveis. Por exemplo, o excesso de flior na dgua pode aumentar a chance de doenca
calculosa renal (HERMAN, 1956). Em contraponto, a elevada concentracdo de magnésio
constitui fator protetor na formacao de célculos de oxalato de calcio (SHEVOCK; KHAN;
HACKETT, 1993).

Ainda em relacdo a composicao da agua, ndo apenas a composicao quimica, mas
as precarias condicdes de saneamento basico favorecem a infecgdo por microrganismos

como nanobactérias, presentes em alguns tipos de célculos renais (VISUS et al., 2001).

Também deve-se ressaltar o impacto econémico que os casos de urolitiase

causam ao sistema de saude, uma vez que uma internacdo hospitalar para tratamento
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dessa patologia tem duragdao média de quatro dias e apresenta um custo de cerca de
R$900,00 por paciente. Além disso, a maior parte dos casos adentra o sistema de satde
por meio do servico de urgéncia e emergéncia, ndao tendo sido feito um
acompanhamento via ambulatorial previamente, o que evitaria complicacdes (FERREIRA

et al, 2021).

Tendo em vista os fatores mencionados, o presente artigo tem por objetivo
analisar a relacdo entre domicilios ligados a rede de abastecimento de agua e a

incidéncia de internagdes em decorréncia da urolitiase.

METODOLOGIA

Os dados relacionados as internagdes por conta de urolitiase foram colhidos do
Sistema de Internagbes Hospitalares mantido pelo Departamento de Informacdo e
Informatica do Sistema Unico de Saude, levou-se em consideracdo apenas as
internagdes ocorridas no ano de 2022. Em relagao aos dados sobre a porcentagem de
domicilios ligados a rede de abastecimento de dgua e a populacdo das unidades
federativas, eles foram retirados do Censo de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de

Pesquisa e Estatistica.

Apds a coleta, os dados foram tratados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel. Utilizou-se o Coeficiente Rho de Spearman para o calculo da correlacdo
entre as duas varidveis, considerando a significancia de p<0,05. Os calculos foram
realizados com o RStudio no build 421, executando o pacote Rcompanion. Ndo foi
necessaria aprovacado do respectivo comité de ética, pois se utilizou dados secundarios

de livre acesso e divulgacao.

RESULTADOS

Goids é o estado brasileiro com maior nimero de interna¢gGes em razdo de
urolitiase por 100 mil habitantes no ano de 2022, apresentando o valor de 87,6. No outro
oposto, Alagoas é o estado onde esse numero foi menor, 12,5 internagdes por 100 mil
habitantes. Tratando-se de regides, a regido centro-oeste apresentou 69,2 internagdes

por 100 mil habitantes, sendo a com maior densidade de internac¢des. Do outro lado, a
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regido nordeste foi a que apresentou menos internagées pela populagdo, 30,2.

No que tange aos domicilios com acesso a rede de abastecimento de agua, o
estado de S3o Paulo é onde mais residéncias estdo ligadas a rede, 95,6%. Apenas o
Distrito Federal também possui valores acima dos 90%. Os estados do Amapa, Rondonia
e Acre s3o 0s que menos se tem acesso a rede de agua, respectivamente 43,7, 45,3 e

48%.

Figura 1 — Diagrama de dispersao das variaveis incidéncia de internagao e

porcentagem de domicilios com acesso a rede de dgua, para o ano de 2022.
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Fonte: autoria prépria.

O Indice de Correlac3o de Postos de Spearman apresentado com base nos dados
propostos foi de 0,404, com um intervalo de confianca de 95% que vai de 0,003 a 0,71,

apresentando um p<0,05. Dessa forma, constata-se uma correlacdo positiva moderada.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se com o Indice Rho de Spearman a associacdo positiva moderada
entre o aumento do acesso a agua encanada e o aumento das internacgdes por conta de
urolitiase. No entanto, deve-se ter cuidado na interpretacdo dos resultados. Deve-se

levar em consideracdo que os estados onde ha maior acesso a rede de dgua sdo aqueles
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onde também se ha maior acesso aos servigos de saude e desenvolvimento (Andrade et

al.,, 2012).

Além do acesso a saude, também se pode levar em considerac¢do a qualidade da
agua que chega pela rede, principalmente em areas onde ela pode possuir maior teor
de calcio. Também hda fatores socioecon6micos que podem ser levados em
consideragao, como a dieta praticada em lugares mais urbanizados. Nao considerar os
pacientes tratados ambulatorialmente e a andlise agregada dos dados, nao
considerando variagdes regionais e locais, sdao limitagdes importantes do estudo. Além
disso, nem todos os tipos de cdlculos tem em sua composicdo substancias que a

formacao sofre interferéncia da concentracao mineral da dgua.
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