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RESUMO

Objetivo: descrever os casos de morbidade hospitalar e impactos financeiros por urolitiase no estado da Bahia,
Brasil no periodo de 2012 a 2016. Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal
baseado no banco de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. As variéveis
coletadas foram: sexo, faixa etaria, custos e raga/cor notificados no periodo citado. Resultados: foram registrados
15.171 casos de morbidade hospitalar por urolitiase, o que corresponde a 0,46% do total das internagdes. A maior
prevaléncia ocorreu na macrorregido leste (n=6.920), entre o sexo masculino (n=7.815), em idade entre 35 e
39 anos (n=1.877) e cor/raga ignorada (n=8.031). A urolitiase gerou um impacto financeiro superior a 5,5 milhdes
de reais ao Sistema Unico de Satide. Conclusio: de acordo com os resultados, observa-se a necessidade de tornar
a macrorregido leste como prioritaria para as a¢des de controle e prevencédo da patologia.

Descritores: Epidemiologia; Hospitalizacdo; Nefrologia; Urolitiase; Custos de cuidados de satude.

! Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Brazil.
2 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Brazil.
3 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Brazil.
4 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Brazil.
5 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Brazil.
¢ Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Brazil.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfor13.7167 Souza Junior EV, Moreira SLF, Rosa RS, et al. | Morbidade hospitalar e impactos financeiros..

) . |_______Doutorado]
J. res.: fundam. care. online 2021. jan/dez. 13: 50-56 'ﬁj =

PPg€Enf




ISSN 2175-5361.
Souza Junior EV, Moreira SLF, Rosa RS, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.7167
Morbidade hospitalar e impactos financeiros...

ABSTRACT

Objective: to describe the cases of hospital morbidity and financial impacts
for urolithiasis in the state of Bahia, Brazil, 2012-2016. Methods: this was an
epidemiological, cross-sectional and descriptive study based on secondary
data from the Information Technology Department of the Unified Health
System. The variables collected were: sex, age groups, costs and race notified
in the cited period. Results: it were registered 15.171 cases of hospital
morbidity for urolithiasis, which corresponds to 0,46% of all hospitalizations.
The greatest prevalence occurred in the east macro region (n=6.920), among
males (n=7.815), aged between 35 and 39 years old (n=1.877) and ignored color/
race (n=8.031). The urolithiasis generated a financial impact superior to 5,5
millions of reais to the Single Health System. Conclusion: according to the
results, there is the need to make the east macro region as priority for actions of
control and prevention of the pathology.

Descriptors: Epidemiology; Hospitalization; Nephrology; Urolithiasis;

Health care costs.

RESUMEN

Objetivo: describir los casos de morbilidad hospitalaria por urolitiasis en
el estado de Bahia, Brasil, 2012-2016. Método: estudio epidemioldgico,
descriptivo y transversal, utilizando los datos obtenidos en lo Departamento
de Informatica del Sistema Unico de Salud. Las variables recolectadas fueron:
sexo, grupo de edad, gastos y raza notificados en el periodo citado. Resultados:
se han registrados 15.171 casos de hospitalizaciones por urolitiasis, que
corresponde a 0,46% del total de las hospitalizaciones. La mayor prevalencia
ocurrié en la macrorregion leste (n=6.920), entre lo sexo masculino (n=7.815),
de grupo etario entre 35 y 39 afios (n=1.877) y color/raza ignorada (n=8.031).
La urolitiasis ha generado un impacto financiero superior a 5,5 millones de
reales al Sistema Unico de Salud. Conclusién: de acuerdo con los resultados
constata la necesidad de volver la macrorregion leste como prioritaria para
las acciones de control y prevencion de la patologia.

Descriptores: Epidemiologia; Hospitalizacion; Nefrologia; Urolitiasis;

Costos de la atencion en salud.

INTRODUCAO

A urolitiase (UL), também conhecida como litiase renal é
definida como a formacéo de célculos renais' e considerada
uma das patologias mais frequentes que acometem o Trato
Urinario (TU) em todo o mundo.?

Os célculos sdo classificados de acordo com sua composi-
¢do elocalizagdo. Em relagdo a composigio a UL é classificada
em calculos de: oxalato de calcio puro; oxalato de calcio e
fosfato; fosfato de célcio puro; estruvita (formado de fosfato
amoniaco magnesiano); acido urico; e cistina.’

Quanto a localiza¢do sdo classificados em caliciais pié-
licos, coraliformes (podendo ser subdivididos em parciais
ou completos), ureterais (dependendo de sua localizagio
no ureter: proximais, mediais e distais), vesicais e uretrais.’

O mecanismo exato da formagdo dos célculos ainda é
desconhecido. Contudo, o incremento urinario de substancias
precipitadoras e promotoras da cristaliza¢ao e agregacéo,*
além de quaisquer alteragdes no pH urindrio fazem parte
da génese da UL

Trata-se de uma doenga que ocupa a terceira posi¢do
dentre outras afecgdes que acometem o TU, perdendo apenas

para as infec¢Oes urindrias e afeccbes prostraticas.® A incidén-
cia da UL apresenta comportamento crescente no decorrer
dos anos. Estima-se que atualmente cerca de 10 a 15% da
populagdo mundial esteja enfrentando processos calculogé-
nicos do TU,' principalmente em paises industrializados.

Os fatores predisponentes da patologia sio multicausais,
no qual envolve género, etnia, idade, comportamentos nutri-
cionais e dietéticos, clima, ocupagio laboral e atividade fisica,
além de comorbidades como Diabetes Mellitus, Hipertensdo
Arterial e Obesidade.>*

No Brasil sdo escassos estudos que abordam dados epi-
demiolégicos da UL no pais. Entretanto, o pico de incidéncia
ocorre geralmente em pessoas entre 20 e 50 anos de idade e
os brancos possuem chances triplicadas de desenvolverem
a patologia em detrimento dos negros.? Quanto ao sexo, 0s
homens apresentam incidéncia e prevaléncia de 3 a 4 vezes
major em relagdo ao sexo feminino.*

Nao obstante, o tratamento da UL gera um grande impacto
financeiro aos Servigos de Saude. Em 2012, o custo com aten-
dimentos e internagdes por UL no Brasil foi superior a 32,5
milhdes de reais.” Ja em 2000 nos Estados Unidos, os gastos
com tratamento foram superiores a 2 bilhoes de ddlares.”

Tendo em vista que a UL é uma patologia com grande
magnitude e impacto financeiro e que a publicagao de infor-
magOes epidemioldgicas é indispensavel para o planejamento
de agdes de controle da doenga, o presente estudo tem como
objetivo descrever os casos de morbidade hospitalar e os
impactos financeiros gerados pela UL no estado da Bahia,
Brasil no periodo de 2012 a 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de cunho
epidemioldgico realizado por meio de dados das internagdes
e custos hospitalares UL notificados no estado da Bahia,
Brasil, no periodo de 2012 a 2016.

O estado da Bahia é uma das unidades federativas do
Brasil constituida por 417 municipios® e 9 macrorregices de
saude: centro-leste, centro-norte, extremo sul, leste, nordeste,
norte, oeste, sudoeste e sul. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE),” a Bahia possui densidade
demogréfica de 24,82 hab/km? e popula¢do estimada de
15.344.447 habitantes distribuidas em uma drea territorial
de 564.732,45 km?,

Os dados foram coletados através do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Para delinear a coleta, foram consideradas as seguintes
varidveis: sexo, faixa etdria, raga/cor e custos hospitalares
notificados no periodo de 01 de Janeiro de 2012 a 31 de
Dezembro de 2016.

Os dados foram selecionados conforme o Capitulo XIV -
Doengas do aparelho geniturinario (N20-N23) da 10 Classi-
ficagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Satde, 10° Revisdo (CID-10)," compreendendo a categoria
N20.0 a N22.8
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A coleta e tabulagao dos dados ocorreram no més de Marco
de 2017. A tabulagdo foi realizada utilizando o programa Micro-
soft Office Excel (Microsoft®, 2010). Devido ao carater epide-
mioldgico de andlise secundaria do estudo, ndo houve necessi-
dade de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, de acordo
com a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Ao avaliar a morbidade hospitalar estratificada por ano
e macrorregiao, destaca-se maior numero de internagdes no
ano de 2012 (n=3.913) e durante o quinquénio estudado, a

macrorregido leste lidera com 6.920, o que corresponde a
45,6% das morbidades registradas, conforme tabela 1.

Quanto ao sexo, a populagido masculina foi a mais aco-
metida pela patologia, representando 51,5% do total de
internagdes, conforme tabela 2. Somente nas macrorregides
Centro-Norte e Nordeste foi observado que o sexo femi-
nino superou o masculino com uma diferenga de 0,3% em
ambas macrorregioes.

Em relagdo a raga/cor, predominou o critério sem infor-
magao com 8.031 usudrios. Em seguida, a cor parda destaca-se
com 5.191, correspondendo a 34,21% das pessoas que foram
internadas no quinquénio, conforme tabela 3.

Tabela | - Internagbes por macrorregido de saide e ano de processamento, Bahia, Brasil, 2012-2016.
Macrorregiao de Saude 2012 2013 2014 2015 2016 Total %
Centro-Leste 450 360 285 298 297 1.699 11,2
Centro-Norte 279 257 203 141 149 1.041 6,9
Extremo Sul 52 56 47 77 78 314 2,1
Leste 1.995 1.405 [.159 [.163 1.139 6.920 45,6
Nordeste 87 8l 96 93 64 438 2,9
Norte 189 114 129 108 100 656 43
Oeste 181 204 221 267 307 1.187 7.8
Sudoeste 344 333 329 374 349 1.742 .5
Sul 336 242 208 232 148 1.174 77
Total 3913 3.052 2.677 2.753 2.631 15.171 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 2 - Internagdes por macrorregiao de satde e sexo, Bahia, Brasil, 2012-2016.
Macrorregido de Saude Masculino % Feminino % Total
Centro-Leste 855 5,6 844 5,6 1.699
Centro-Norte 495 33 546 3,6 1.041
Extremo Sul 186 1,2 128 0,8 314
Leste 3.545 234 3.375 222 6.920
Nordeste 199 1,3 239 1,6 438
Norte 355 23 301 2,0 656
Oeste 616 4,1 571 3,8 1.187
Sudoeste 953 6,3 789 52 1.742
Sul 611 4,0 563 3,7 1.174
Total 7.815 51,5 7.356 48,5 15.171

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 3 - Internagdes por macrorregido de saide cor/raga, Bahia, Brasil, 2012-2016.
Macrorregiao de Satde Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informagio Total
Centro-Leste 90 37 967 12 - 593 1.699
Centro-Norte 34 17 468 3 - 519 1.041
Extremo Sul 62 Il 172 14 - 55 314
Leste 227 359 1.293 32 - 5.009 6.920
Nordeste 46 I3 266 24 - 89 438
Norte 38 3 281 2 - 332 656
Oeste 106 18 434 10 - 619 1.187

(Continua)
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(Continuagao)
Macrorregido de Saude Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informagido Total
Sudoeste 90 747 10 - 566 1.742
Sul 37 563 2 2 249 1.174
Total 1.253 585 5.191 109 2 8.031 [5.171

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

- - Dado numérico igual a 0 néo resultante de arredondamento.

A tabela 4 demonstra a distribuigdo por faixa etdria
e macrorregido no periodo estudado. Observa-se que as

pessoas inclusas entre 35 a 39 anos de idade tiveram maior
morbidade (n=1.877), correspondendo a 12,4% do nimero

Ao analisar os custos, nota-se que a morbidade por

total de internag¢des por UL.

conforme tabela 5.

Tabela 4 - Internagbes por faixa etaria e macrorregiao de satde, Bahia, Brasil, 2012-2016.

UL gera grande impacto financeiro aos Servi¢os de Saude.
Em 5 anos o Sistema Unico de Satde Brasileiro gastou o equi-
valente a R$ 5.507.096,08 reais em internagdes dos usudrios,

Fai():nlitsa';ria Centro-Leste Centro-Norte  Extremo Sul Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul Total %
<l | - - 6 - - - | - 8 0,1
la4 I5 3 - 21 | 2 I5 4 5 66 0,4
5a9 I3 8 4 48 2 8 I5 21 5 124 08
10al4 46 38 8 68 10 Il 31 53 16 281 1,9
15a19 99 95 21 178 36 38 73 93 69 702 46
20224 138 82 17 372 36 48 86 139 80 998 6,6
25a29 16l 103 26 545 49 57 138 203 107 1389 92
30a34 193 120 36 781 52 12 155 218 154 1.821 12,0
35a39 199 105 38 904 45 88 144 204 150 1.877 12,4
40a 44 191 98 29 806 43 66 121 166 14 1.634 108
45a49 147 91 40 751 40 58 110 161 104 1.502 9,9
50a54 139 77 25 728 23 42 93 140 90 1.357 89
55a59 77 47 23 567 34 28 66 77 78 997 66
60 a 64 8l 63 14 462 24 31 42 55 62 834 55
65a 69 58 37 10 304 I5 31 32 70 36 593 3,9
70a74 55 20 I 197 6 15 25 59 45 433 29
75a79 35 20 7 96 10 9 16 33 23 249 1,6
>80 51 34 5 86 12 12 25 45 36 306 2,0
Total 1.699 1.041 314 6.920 438 656 1.187 1.742 [.174 15.171 100
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
- - Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Tabela 5 - Valor total em reais por macrorregido de saide e ano de atendimento, Bahia, Brasil, 2012-2016.
Macrorregiio de Saude 2012 2013 2014 2015 2016 Total (R$) %
Centro-Leste 1.802,14 107.467,57 79.963,55 75.621,30 75.988,89 340.843,45 6,2
Centro-Norte 744,00 51.968,77 39.562,91 26.733,92 31.165,33 150.174,93 2,7
Extremo Sul 743,88 21.488,65 16.455,06 38.046,50 392.28,14 115.962,23 2,1
Leste 132.360,93 1.008.251,24 866.131,15 861.480,55 944.675,55 3.812.899,42 69,2
Nordeste 1.639,73 14.352,66 17.365,30 17.639,50 12.007,87 63.005,06 1
Norte 928,44 37.356,24 45.111,35 29.467,21 38.925,83 151.789,07 2,8
Oeste 933,86 59.970,57 64.891,55 65.733,48 68.634,15 260.163,61 47
(Continua)
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(Continuagao)

Macrorregido de Satde 2012 2013 2014 2015 2016 Total (R$) %

Sudoeste 3.593,68 79.342,85 77.300,87 92.085,63 102.166,34 354.489,37 6,4
Sul 3.282,53 70.059,26 58.452,46 74.398,95 51.575,74 257.768,94 4,7
Total 146.029,2 1.450.257,81 1.265.234,20  1.281.207,04 1.364.367,84  5.507.096,08 100

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

A litiase urindria é uma condi¢io patoldgica relativamente
comum na pratica clinica uroldgica, tornando-se um grave
problema de saude publica para a sociedade atual,'""* uma
vez que, sua incidéncia apresenta comportamento crescente
no decorrer dos anos, impactando significativamente ndo
apenas na saude da populagdo, mas nos custos da atengdo
a saude.'?! Dessa forma, ao analisar os resultados obtidos
com este estudo, é fundamental discutir alguns fatores reco-
nhecidamente importantes, visto que, esta anélise permitiu
descrever os casos de morbidade hospitalar por UL no estado
da Bahia no periodo de 2012 a 2016, bem como, sua preva-
léncia por sexo, faixa etdria, custos hospitalares e raga/cor.

Estudos sugerem que a incidéncia de UL sintomatica
aumenta tanto no verdo quanto em regidoes mais quentes,
como é o caso da Bahia, que, devido a sua latitude, o clima
tropical predomina em todo o estado, apresentando tempe-
raturas elevadas teoricamente todo o ano.>' Por esse motivo,
em geral, as médias de temperatura anuais ultrapassam os 27
graus Celsius. A vista disso, no verdo, h o aumento de até
30% do niimero de pessoas com célculo renal >'*'*

O aumento da temperatura ambiente e a maior exposi¢do
a luz solar, aparece como os principais fatores de risco para
a litogénese urinaria, pois favorece maior risco de desidra-
tagdo.>*!! Isso acontece porque as pessoas transpiram com
mais frequéncia e nem sempre se preocupam com a reposi-
¢do hidrica, resultando em intensa concentra¢io urindria e
maior possibilidade de formagido do célculo urindrio e sua
manifestacio clinica.!*'¢

A doenga acomete qualquer pessoa, sem distin¢do de
idade, raca ou sexo."” Vale ressaltar que, tradicionalmente a
prevaléncia de UL ocorre mais entre o sexo masculino,*'¢
podendo alcangar proporgdes de até 4 vezes maiores se com-
parados com o sexo feminino.”

A prevaléncia de UL no estado da Bahia é semelhante
as encontradas em outros estudos, ocorrendo quase sempre
maior prevaléncia no sexo masculino.” Contudo, somente nas
macrorregides Centro-Norte e Nordeste foram encontradas
maior morbidade entre o sexo feminino, conforme tabela 2.

Tendo em vista os fatores especificos de ambos os sexos
relacionados com a UL, um estudo'® evidenciou que a osmo-
laridade urinaria no sexo masculino habitualmente é maior
se comparada ao sexo feminino. Para mais, foi identificado
que a resposta antidiurética & vasopressina é desigual entre
0s sexos, sendo maior no masculino, o que pode influenciar
na concentrac¢ao urinaria e, portanto, apresentar maior pro-
babilidade de formacdo de cédlculos urindrios.'®

Em relacio a raca, ndo ha muitos estudos na literatura
que aborde a sua relagdo com o desenvolvimento da UL.
O Brasil é um pais miscigenado cuja maioria da populagdo
pertence a etnia negra, principalmente no estado da Bahia.”

A populagdo negra detém a maior prevaléncia de Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS), considerados fatores inti-
mamente ligados ao desenvolvimento de calculos renais.'**
Em um recente estudo?' de base populacional realizado
com quilombolas na cidade de Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil, houve uma prevaléncia de HAS de 45,4%, mos-
trando-se superior aquelas evidenciadas em pesquisas de
populagdo geral.

Nesse estudo, evidenciou-se maior morbidade nas pes-
soas classificadas como sem informacio na variavel raga/
cor (n=8.031), conforme tabela 3. Esse resultado pode ser
explicado devido a uma possivel subnotifica¢do do sistema
e até mesmo, o critério adotado para classificacdo da etnia,
que é a autodeclaragdo, uma vez que os usudrios podem se
recusar a responder.

Ja os autodeclarados pardos obtiveram a segunda maior
ocorréncia de morbidade com 5.191 internagdes, o que
corresponde a 34,21% do total. Devido a miscigenacéo, os
usuarios autodeclarados pardos podem ter herdado mais
fortemente as caracteristicas genéticas da raca negra que
os predispéem a eventos cardiovasculares e consequen-
temente, renais.

Por acometer principalmente pessoas na faixa eco-
nomicamente ativa, a UL é uma importante causa de
absenteismo, ocasionando impactos na produtividade pro-
fissional do doente,? corroborando com o presente estudo,
em que a maior morbidade foi observada em individuos
entre 35 a 39 anos (n=1.877), correspondendo a 12,4% do
numero total. Tais resultados assemelham-se com outras
pesquisas em que a média de idade foi de 39,7 anos* e
maior acometimento na faixa etaria entre 30 e 39 anos,
com 23,1% do total.?

Estudos apontam que os adultos com idade superior
a 30 anos sdo mais propensos a desenvolverem calculos
renais se comparados as pessoas mais jovens. No entanto, o
problema pode ocorrer em qualquer idade.'* Sendo assim,
alguns pesquisadores asseveram que atualmente 10% dos
meninos e 5% das meninas que nascem, terao calculos renais
se chegarem aos 70 ou 80 anos.*'%?

Nos Estados Unidos, a propor¢io dos sexos masculino/
feminino sofreu mudancas no decorrer dos ultimos 25 anos
de 3:1 para menos de 2:1.** Entretanto, ainda é incerto os
motivos para tal modificagdo. Alguns autores sugerem que
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mudangas no estilo de vida e aumento da obesidade entre
as mulheres podem estar associados.?

Apesar de baixa mortalidade o célculo renal é de alta morbi-
dade. Diante do exposto, a chance de uma pessoa ser acometida
pela segunda vez por uma crise renal em 1 ano é de 15%. Em
cinco anos, aumenta para 30% e, em 10 anos, passa para 40%.**
Por consequéncia, os gastos do Sistema Unico de Satde (SUS)
com UL sio consideraveis, apesar de serem poucos os estudos
para avaliar os custos associados a litiase no Brasil.**

No periodo estudado, a UL gerou um impacto financeiro
superior a 5,5 milhoes de reais aos cofres publicos, conforme
tabela 5 e 0 maior gasto foi registrado na macrorregiao leste,
correspondendo a 69,23%.

Os estudos relacionados a UL permitem identificar o
caminho percorrido desde a identificagdo do caso clinico
até a escolha do tratamento mais adequado. Além disso,
permitem direcionar a constru¢do de métodos cada vez
menos invasivos e que diminuam a reincidéncia dos cal-
culos renais, visto que dados estatisticos comprovam que
a UL tem mostrado um indice de morbidade crescente.">"
Dessa forma, esforcos devem ser direcionados no sentido
de reduzir a formagao e o crescimento dos célculos uri-
narios na populagdo.®!*1¢

A litiase renal estd associada a um quadro clinico doloroso.
Em caso de suspeita de célculo renal, o encaminhamento
imediato para o nefrologista se torna essencial, pois, pos-
sibilita diagnosticar de maneira precoce, reduzindo a taxa
de recorréncia, os custos com internacéo e, acima de tudo,
o desconforto de repetidos episodios de célica nefritica.*™
Assim sendo, possibilita o desenvolvimento de educagio
pré-didlise, para que a pessoa adquira conhecimento das
técnicas disponiveis para o tratamento da patologia, visto
que, a implementacdo de medidas preventivas diminui a
morbidade e mortalidade iniciais.'**

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo evidenciaram que no periodo
de 2012 a 2016 a Bahia registrou 15.171 internagées por UL,
sofrendo um impacto financeiro de R$ 5.507.096,08 reais.

A macrorregiao leste representou 45,61% do total de
internagdes, podendo inferir que o territ6rio é composto por
maior nimero de pessoas que apresentam comportamentos de
risco. Torna-se evidente, portanto, a necessidade de torna-la
como prioritaria para as agdes de controle e prevengdo da UL.

Ressalta-se que esse estudo apresenta limitagdes em
decorréncia da fonte de coleta de dados. Os registros de
morbidade sdo preenchidos por profissionais atuantes nos
servicos de saiide e enviados a0 DATASUS. Em consequéncia
disso, podem haver subnotificagdes e, portanto, a imprecisao
dos dados registrados. Contudo, trata-se de um sistema de
informacao eficaz para o direcionamento de politicas ptiblicas
para promogao e prote¢ao da satide da populagio brasileira.
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