
 
 

 

 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL  
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA  
FACULDADE DE MEDICINA  

PROGRAMA D E PÓS-GRADUAÇÃO EM CÊNCIAS DA SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOÃO DE ABREU JÚNIOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFLUÊNCIA DO CLIMA NO NÚMERO DE HOSPITALIZAÇÕES 

POR NEFROLITÍASE, EM REGIÕES URBANAS NO BRASIL. 

UM ESTUDO COORTE RETROSPECTIVO DE SEIS ANOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA – MG 

2018 



 
 

JOÃO DE ABREU JÚNIOR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFLUÊNCIA DO CLIMA NO NÚMERO DE HOSPITALIZAÇÕES 

POR NEFROLITÍASE, EM REGIÕES URBANAS NO BRASIL. 

UM ESTUDO COORTE RETROSPECTIVO DE SEIS ANOS 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Ciências da Saúde da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal de 

Uberlândia, como requisito obrigatório para 

obter o título de Mestre.  

 

Linha de pesquisa: Fisiologia das doenças e 

agravos à saúde.  

 

Temática: Fisiopatologia das doenças 

pulmonares, cardiovasculares e renais. 

 

Orientador: Prof. Dr. Sebastião Rodrigues 

Ferreira Filho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA – MG 

2018 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil. 

 

 

A162i 

2019 

 

Abreu Júnior, João de, 1968 

Influência do clima no número de hospitalizações por nefrolitíase, 

em regiões urbanas no Brasil. Um estudo coorte retrospectivo de seis 

anos  [recurso eletrônico] / João de Abreu Júnior. - 2019. 

 

Orientador: Sebastião Rodrigues Ferreira Filho. 

Dissertação (mestrado) - Universidade Federal de Uberlândia, 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde. 

Modo de acesso: Internet. 

Disponível em: http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2019.1244 

Inclui bibliografia. 

Inclui ilustrações. 

 

1. Ciências médicas. 2. Nefrolitíase. 3. Rins - Cálculos. 4. Mudanças 

climáticas. I. Ferreira Filho, Sebastião Rodrigues, (Orient.) II. 

Universidade Federal de Uberlândia. Programa de Pós-Graduação em 

Ciências da Saúde. III. Título. 

 

 

CDU: 61 

Angela Aparecida Vicentini Tzi Tziboy – CRB-6/947 

 



 
 

JOÃO DE ABREU JÚNIOR 

 

 

INFLUÊNCIA DO CLIMA NO NÚMERO DE HOSPITALIZAÇÕES 

POR NEFROLITÍASE, EM REGIÕES URBANAS NO BRASIL. 

UM ESTUDO COORTE RETROSPECTIVO DE SEIS ANOS 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Ciências da Saúde da 

Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal de Uberlândia, como requisito 

obrigatório para obter o título de Mestre. 

 

 

Uberlândia, 21 de dezembro de 2018. 

 

 

Resultado: ____________________ 

 

Banca Examinadora 

 

 

______________________________________________________________ 

Prof. Dr. Sebastião Rodrigues Ferreira Filho (orientador) 

Universidade Federal de Uberlândia 

Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde 

 

 

______________________________________________________________ 

Dra. Veridiana Silva Nogueira Ladico 

Faculdade Pitágoras de Uberlândia 

Graduação em Psicologia 

 

 

______________________________________________________________ 

Profa. Dra. Suely Amorim de Araújo 

Universidade Federal de Uberlândia  

Graduação em Enfermagem 

 

 

______________________________________________________________ 

Prof. Dr. Diogo Fernandes dos Santos 

Universidade Federal de Uberlândia  

Graduação em Medicina 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À minha esposa, minhas filhas, minha neta e meus pais, com muito amor e carinho. 

Pelo incentivo recebido durante toda caminhada, amo vocês. 



 
 

Agradecimentos 
 

 

Agradeço primeiramente a DEUS. A fé em DEUS é a força que me mantém de pé perante as 

adversidades da vida. Me deu forças para não desistir nas horas difíceis.  

 

A minha família, em especial minha esposa Irani, minhas filhas Nadyesda, Nathalya e Isabella, 

minha neta Lavínya, pela paciência e o amor recebido durante minha caminhada. 

 

Aos meus pais João de Abreu e Maria de Lourdes pelos ensinamentos, pelo amor incondicional, 

afeto e principalmente, por estarem ao meu lado em todos os momentos da minha vida. 

 

Aos meus irmãos Marcos e Davi, meu filho adotivo Lucas, e toda minha família pelo 

companheirismo, amizade, paciência, compreensão e apoio. Me pondo para cima e me fazendo 

acreditar que posso mais que imagino.  

 

De forma especial, agradeço ao meu orientador, Prof. Dr. Sebastião Rodrigues Ferreira Filho, 

um ser humano abençoado por DEUS, com o dom de ensinar. Sua dedicação, paciência e 

orientação no projeto proposto, suas valiosas sugestões que contribuíram, de forma efetiva, 

para a conclusão deste trabalho, seu apoio e incentivo nas horas difíceis.  

 

A todos os professores do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, pelos 

ensinamentos preciosos repassados. 

 

As secretárias do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde, pela convivência, 

paciência e atenção, além do excelente atendimento prestado ao longo do curso. 

 

Aos amigos alunos da Pós-graduação em Ciências da Saúde, pela oportunidade de 

crescimento, companheirismo e aprendizado, e por proporcionar meios para a realização de 

mais uma etapa na minha formação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Ensina seu filho no caminho que deve andar e ainda quando for velho, não se desviará dele."  

( Provérbios 22:6) 



 
 

RESUMO 

 

Introdução: a litíase renal, com frequência aproximada de 5% a 15% da população 

mundial, está relacionada com idade, sexo, raça, hábitos alimentares, localização 

geográfica, condições climáticas, entre outros. Objetivo: verificar se existe associação 

entre o clima e o número de internações hospitalares por litíase renal (NHNL), em algumas 

cidades do Brasil sob diferentes condições climáticas. Métodos: utilizamos dados de 

alguns municípios brasileiros das regiões tropical e subtropical. Foram estudadas 

temperaturas mínimas (LT), médias (MT), máximas (HT) e umidade relativa do ar (HR). 

Resultados: foram encontradas associação entre temperatura e umidade relativa do ar com 

o número de internações por litíase NHNL vs LT (R2=0,218; P<0,0001), MT (R2=0,284; 

P<0,0001), HT (R2=0,317; P<0,0001) e (RH x NHNL; R2=0,234; P<0,0001). Também 

foi observado interações entre MT, RH com as variações do NHNL: NHNL = 4,688 + 

0,296 x MT - 0,088 x RH, NHNL foi maior em cidades com climas tropicais do que em 

cidades com climas subtropicais (82,4  10,0 vs 28,2  1,6; P<0,0000). Conclusão: existe 

associação entre o NHLN e as variações de temperatura e umidade relativa do ar. 

 

Descritores: Nefrolitíase; Cálculo renal; Litíase; Mudança climática; Clima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Nephrolithiasis has a worldwide prevalence of approximately 5% to 15%, and 

its occurrence is associated with age, sex, race, dietary habits, geographic location, climatic 

conditions, and other factors. Objective: To determine the association between climate and the 

number of hospitalizations for nephrolithiasis (NHNL) in Brazilian cities located in different 

climatic regions. Methods: We analyzed data from cities with tropical and subtropical climates. 

The effects of minimum (LT), mean (MT), maximum (HT) mensal temperatures and relative 

humidity of the air (RH) were assessed. Results: A positive associations were found between 

the number of hospitalizations for nephrolithiasis and temperature (LT x NHNL; R2=0.218; 

P<0.0001), (MT x NHNL; R2=0.284; P<0.0001), (HT x NHNL; R2=0.317; P<0.0001) and a 

negative association with relative humidity (RH x NHNL; R2=0.234; P<0.0001). Interactions 

were also observed between MT and RH with respect to their effect on NHNL, as described by 

a linear model (NHNL = 4.688 + 0.296 x MT – 0.088 x RH). NHNL was higher in cities with 

tropical climates than in cities with subtropical climates (82.4  10.0 vs 28.2  1.6; P<0.00001). 

Conclusion: There is an association between NHNL and variations in temperature and relative 

humidity. 

 

 

Keywords: Nephrolithiasis; Kidney stone; Lithiasis; Climate change; Climate. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A litíase renal (LR), com frequência aproximada de 5% a 15% da população mundial 

(PORENA, et. al., 2007), está relacionada com idade, sexo, raça, hábitos alimentares, 

localização geográfica, condições climáticas, entre outros (SOUCIE et. al., 1996; LOTAN et. 

al., 2009). Além dos problemas médicos, a LR geralmente é acompanhada de elevadas taxas de 

absenteísmo ao trabalho, dias de repouso domiciliar e internações prolongadas (KORKES, et. 

al., 2011). 

Alguns autores afirmam que a LR tem maior frequência em locais com temperaturas 

mais elevadas, que quando associadas à reduzida ingestão de água, resulta em urina mais 

concentrada facilitando assim a nucleação do cálculo renal (ATAN et. al., 2005; BORGHI et. 

al., 1996; PARKS et. al., 1997). Estudos sobre a variabilidade demográfica e geográfica de 

cálculos revelaram maiores taxas de hospitalização em regiões de clima mais quente e as 

menores em regiões mais frias (EISNER et. al., 2012; ROSS et. al., 2018; BRIKOWSKI et. al., 

2008). O Brasil, com medidas continentais, apresenta dentro do seu território diferentes 

variações de temperatura entre regiões ao Norte (tropical) e aquelas mais ao Sul (subtropical) 

do país. 

Nesta revisão, têm-se como objetivo relacionar clima, temperatura, umidade relativa 

do ar e as possíveis consequências do aquecimento global nos pacientes portadores de litíase 

renal. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TÉORICA 

 

Entende-se por mudanças climáticas a variação significativa de determinado parâmetro 

do clima que persiste por um período. Essas mudanças envolvem alterações na composição da 

atmosfera, que podem ocorrer por processos naturais ou por forças causadas, principalmente, 

pelas ações do homem (GALATI, et. al., 2015). 

As mudanças do clima podem produzir impactos sobre a saúde humana por diferentes 

vias. Por um lado, de forma direta, como no caso das ondas de calor, ou mortes causadas por 

outros eventos extremos. Outras vezes, de modo indireto, mediado por alterações no ambiente 

como modificação dos ecossistemas e dos ciclos biológicos, geográficos, e químicos, que 

podem aumentar a incidência de doenças infecciosas, mas também doenças não-transmissíveis, 

que incluem a desnutrição e doenças mentais (FENNER, 2009). 

A variação de respostas humanas relacionadas às mudanças climáticas parece estar 

diretamente associada às questões de vulnerabilidade individual e coletiva. Variáveis como 

idade, perfil de saúde, resiliência fisiológica e condições sociais contribuem diretamente para 

as respostas humanas relacionadas às variáveis climáticas. Alguns estudos também apontam 

fatores que aumentam a fragilidade aos problemas climáticos, como uma combinação de 

crescimento populacional, pobreza e degradação ambiental. 

As mudanças climáticas estão diretamente relacionadas com aos problemas de saúde 

humana, entre eles a nefrolitíase. 

 

2.1 Clima 

 

Definido no século XIX, por Hann, temos que o conceito de clima é: “o conjunto dos 

fenômenos meteorológicos que caracterizam a condição média da atmosfera sobre cada lugar” 

(NETO, 2013). 

Para a World Meteorological Organization (WMO, 2009), o clima reflete as condições 

atmosféricas caracterizadas pela sequência habitual de estados representados pelos elementos 

meteorológicos (temperatura do ar, ventos, pressão atmosférica, umidade relativa do ar e 

precipitação pluviométrica, dentre outros) em determinado local da superfície terrestre, e essas 
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condições para serem consideradas clima, devem-se, manifestar em ocorrências sucessivas e 

conservar as mesmas características, por um tempo mínimo de 30 anos. 

Os elementos climáticos são definidos pelos atributos físicos que representam as 

propriedades da atmosfera geográfica de um dado local. A temperatura, a umidade e a pressão 

influenciam na manifestação dos elementos precipitação, vento, nebulosidade, ondas de calor 

e frio, dentre outros. A variação espacial e temporal deve-se à manifestação dos fatores do clima 

que correspondem às características geográficas diversificadoras da paisagem, como a latitude, 

altitude, relevo, vegetação, continentalidade, maritimidade e atividades humanas 

(MENDONÇA et. al., 2017; VIANELLO et. al., 1991). 

Os estudos de clima e saúde fazem parte da Geografia Médica, que tem suas origens em 

estudos de Hipócrates, juntamente com a história da medicina, e com a publicação da 

importante e famosa obra “Dos ares, das águas e dos lugares” em 480 a.C.. Para Hipócrates, o 

médico deveria investigar a origem das enfermidades no ambiente de vida do homem (DA 

SILVA LACAZ et. al., 1972). Desde então, a relação dos fatores ambientais com o 

aparecimento de doenças estava posta. 

 

“O corpo humano responde às mudanças climáticas incomuns e 

variações sazonais. As respostas do corpo humano a estas mudanças 

podem ser vistas, principalmente através do aumento da atividade 

nervosa, das mudanças abruptas do sistema de termorregulação e do 

balanço de calor do corpo e atividade cardiovascular.” (LECHA) 

 

A influência do clima na saúde humana ocorre de forma direta e indireta, podendo ser 

positiva ou negativa; os extremos térmicos acentuam a debilidade do organismo no combate às 

enfermidades, intensificando processos inflamatórios e criando condições favoráveis ao 

desenvolvimento dos transmissores de doenças contagiosas (AYOADE, 1986). 

 

2.2 Temperatura 

 

A temperatura do ar é a medida do calor sensível nele armazenado, comumente dada em 

graus Celsius, Fahrenheit ou Kelvin e medida por termômetros. É variável no tempo e no 

espaço. Pode ser regulada por vários fatores, que são os controladores da temperatura: radiação, 

advecção de massas de ar, aquecimento diferencial da superfície terrestre e da água, correntes 

oceânicas, altitude, posição geográfica (VAREJÃO-SILVA, 2006). 
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Sabemos que esta temperatura é o grau de calor de uma substância ou a medida da energia 

de movimento das moléculas: um corpo quente consiste de moléculas movimentando-se 

rapidamente e vice-versa. A temperatura é um fator extremamente importante para os seres 

vivos, pois determina as condições ambientais e estabelece o grau de conforto (GRIMM, 2018). 

O ser humano é homeotérmico, com uma temperatura do corpo entre 36 e 37º C. Abaixo 

destes valores há hipotermia e mecanismos de controle são acionados, como a vasoconstrição, 

tiritar, arrepios, aumento da taxa metabólica, na tentativa de se elevar a temperatura corporal. 

Estas são respostas de curto prazo, há respostas mais longas, com o aumento dos depósitos de 

gordura, gordura subcutânea e outros mecanismos. Para o caso de hipertermia, acima de 37ºC, 

temos o suor, a vasodilatação e respostas também de mais longo prazo. Portanto, o conforto se 

dá quando nenhum destes mecanismos foi acionado, gerando um estado de neutralidade. Mas 

as relações entre clima e saúde humana são complexas porque dependem da intensidade e 

duração da mudança de tempo (grau de contraste) e sensibilidade do receptor, sendo que esses 

fatores mudam continuamente de acordo com local, indivíduos e populações (ETTE, 2011). 

 

2.3 Umidade Relativa Do Ar 

 

A água é a única substância presente nas três fases na atmosfera, sólida, líquida e gasosa. 

A água e suas mudanças de fase desempenham papel importantíssimo em diversos processos 

físicos naturais. O teor de vapor de água na atmosfera varia de 0 a 4% do volume de ar. Isso 

quer dizer que em uma dada massa de ar, o máximo de vapor de água que ela pode reter é 4% 

de seu volume. O índice mais conhecido para descrever as características higrométricas da 

atmosfera é a umidade relativa do ar (AYOADE, 1986). 

A umidade do ar é a presença de vapor d’água em nossa atmosfera, a qual é resultante da 

evaporação de água presente em nosso meio. Portanto, não podemos falar da umidade do ar 

sem que mencionemos a temperatura (INDRIUNAS, 2018).  

A temperatura ambiente e a umidade do ar estão estritamente ligadas, pelo fato de uma 

interferir na outra de alguma forma, pois, as taxas de umidade do ar variam de acordo com a 

temperatura registrada no ambiente, e a temperatura (sensação térmica) varia de acordo com a 

umidade presente no ar. Podemos dizer que a umidade do ar tem um limite, que seria a 

quantidade máxima de vapor d’água suportada em um determinado espaço ou ambiente. 

Os meteorologistas se preocupam com a umidade relativa do ar porque ela representa 

uma variável meteorológica que pode afetar o organismo de todos os seres vivos. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), o nível ideal para o organismo humano gira entre 40% 
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e 70%. Acima desses valores, o ar fica praticamente saturado de vapor d’água, o que interfere 

no nosso mecanismo de controle da temperatura corporal exercido pela transpiração. Quanto 

mais alta a temperatura e mais úmido o ar, mais lenta será a evaporação do suor, que ajuda a 

dissipar o calor e a resfriar o corpo (VARELLA, 2018). 

No extremo oposto, tempo seco demais e baixa umidade do ar causam danos maiores para 

a saúde. Além de dificultarem a dispersão de gases poluentes, que agravam a situação, 

provocam o ressecamento das mucosas das vias aéreas, tornando a pessoa mais vulnerável a 

crises de asma e a infecções virais e bacterianas. Baixa umidade do ar deixa também o sangue 

mais denso por causa da desidratação e favorece o aparecimento de problemas oculares e 

alergias. Mesmo quando a temperatura sobe, o ar seco faz seus estragos, pois acelera a absorção 

do suor pelo ambiente e resseca a pele. Quanto mais quente o ar nos períodos de longa estiagem, 

menor a umidade do ar (INDRIUNAS, 2018; VARELLA, 2018). 

 

2.4 Aquecimento Global 

 

O aquecimento global começou no século XIX, na Inglaterra, durante a Revolução 

Industrial, mas era insignificante. A sociedade de consumo foi crescendo e a queima de 

combustíveis fósseis, os desmatamentos, as queimadas aumentando e sendo lançados na 

atmosfera, principalmente nos últimos trinta anos, quando os primeiros ambientalistas deram 

sinais de alerta. O primeiro encontro de ambientalistas foi na Noruega em 1972, e já se falava 

em aquecimento global, camada de ozônio, e desmatamento (SBRUZZI et. al., 2010). 

Segundo o Intergorvenmental Panel On Climate Change (IPCC), o aquecimento global é 

um fenômeno climático de larga extensão: 

 

“(...) um aumento de temperatura média superficial global que vem 

acontecendo nos últimos 150 anos. Simulações climáticas mostram que o 

aquecimento global ocorrido de 1910 até 1945 pode ser explicado 

somente por forças internas e naturais, como a variação da radiação 

solar. Mas o aquecimento ocorrido de 1976 a 2000 necessita da emissão 

de gases antropogênicos causadores do efeito estufa para ser explicado.” 

(CHANGE, 2007) 

 

A organização Fundo Mundial para a Natureza (WWF-Brasil), define: 

 

“O aquecimento global é resultado do lançamento excessivo de 

Gases de Efeito Estufa (GEE's), sobretudo o Dióxido De Carbono (CO2), 

na atmosfera. Esses gases formam uma espécie de cobertor cada dia 

http://drauziovarella.com.br/entrevistas-2/asma-5/
http://drauziovarella.com.br/envelhecimento/desidratacao/
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mais espesso que torna o planeta cada vez mais quente e não permite a 

saída de radiação solar. O efeito estufa é um fenômeno natural para 

manter o planeta aquecido. Desta forma é possível a vida na Terra. As 

mudanças climáticas, outro nome para o aquecimento global, acontecem 

quando são lançados mais gases de efeito estufa (GEEs) do que as 

florestas e os oceanos são capazes de absorver. O planeta se torna 

quente cada vez mais, podendo levar à extinção da vida na Terra.” 

(WWF Brasil, 2007) 

 

Os estudos de Geografia Médica, especialmente sua vertente climática e o “complexo 

patogênico” (SORRE, 1984), tomam, de maneira geral, o estudo do clima em uma retrospectiva 

para, então, compreender o presente e, assim, trabalhar com as doenças metaxênicas, 

transmissíveis, parasitárias e aquelas outras derivadas diretamente das influências do clima 

sobre os organismos vivos.  

Os efeitos do aquecimento global sobre a saúde, serão a longo prazo ao contrário de 

efeitos decorrentes de episódios climáticos extremos que se dão a curto e curtíssimo prazo 

(GATREL, 2012). É preciso notar que há uma interação direta entre os impactos de fenômenos 

de ordem natural e as condições socioeconômicas-tecnológicas das diversas sociedades 

humanas; aquelas menos favorecidas encontram-se mais expostas aos riscos e são, portanto, 

mais vulneráveis que aquelas dos países ricos e desenvolvidos. 

 

2.5 Nefrolitíase 

 

Os rins são órgãos extremamente importantes para o corpo humano, dentre suas funções 

destacam-se a eliminação de toxinas, como a ureia, creatinina e ácido úrico, manutenção do 

equilíbrio hídrico do organismo, eliminação do excesso de água, sais e eletrólitos, evitando o 

aparecimento de edemas e a elevação da pressão arterial, além de produzirem o hormônio 

eritropoetina, que é responsável pela produção de hemácias. Os rins estão localizados sobre a 

parede posterior do abdome, fora da cavidade peritoneal. No ser humano adulto cada rim pesa 

cerca de 150 gramas e tem, aproximadamente, o tamanho de um punho fechado (GUYTON et. 

al., 2006). 

As doenças renais estão entre as causas mais importantes de morte e de incapacidade em 

muitos países do mundo. No Brasil, cerca de 1.628.025 indivíduos são portadores de doença 

renal crônica, e 65.121 são submetidos em diálise. O número de pacientes em programa dialítico 

cresce no Brasil 10% à custa de uma incidência de mais de 100 pacientes novos por milhão de 

habitantes/ano (GUYTON et. al., 2006; MASEO et. al., 2003). 
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As principais doenças que podem afetar os rins são as insuficiências renais aguda e 

crônica, nefrites, infecções urinárias, pielonefrite, doenças multi sistêmicas, doenças congênitas 

e hereditárias, nefropatias tóxicas, distúrbios hidroeletrolíticos, hipertensão arterial sistêmica e 

o cálculo renal (ABENSUR, 2012). 

A nefrolitíase é definida pela eliminação de cálculo e visualizada por exame de imagem 

ou por remoção cirúrgica. Normalmente é causada por uma ruptura no equilíbrio entre a 

solubilidade e precipitação de sais no trato urinário e nos rins, ocorrendo a formação de cálculos 

no interior do cálice renal, na pelve renal, nos ureteres e na bexiga (ABENSUR, 2012). Sua 

formação é influenciada pelo pH urinário, volume urinário diminuído e presença de bactérias, 

e tem como principal determinante a supersaturação urinária de cristais (HAN et. al., 2015). 

Tal patologia acomete entre 5 e 10% da população mundial, com maior frequência nos 

homens do que nas mulheres, 13 e 7%, respectivamente (KUMAR et. al., 2015). Até 15% da 

população mundial sofrerá com um episódio de cálculo renal durante a vida, e mais de 50% 

terão recorrência dentro de 10 anos (PACHALY et. al., 2016; ALELIGN et. al., 2018). 

Várias alterações metabólicas têm sido identificadas na urina de doentes com nefrolitíase 

recorrente idiopática, notadamente hipercalciúria, hiperoxalúria, hipocitratúria e 

hiperuricosúria, dentre outras. Estas alterações dependem de uma complexa relação entre 

fatores dietéticos, genéticos e ambientais. 

Existem quatro tipos de cálculos renais, sendo que um se diferencia do outro no que diz 

respeito à sua formação e principais características. Os tipos de cálculo renal existentes são 

(COSTA et. al., 2017): 

 

• Cálculos de cálcio:  

 Ocorrem mais frequentemente em homens do que em mulheres e aparecem 

no geral entre 20 e 30 anos e tendem a reaparecer após tratamento. O cálcio pode 

combinar-se com outras substâncias, como o oxalato, o fosfato ou o carbonato 

para formar o cálculo renal. Algumas doenças do intestino delgado, dietas ricas 

em vitamina D e distúrbios metabólicos aumentam o risco de formação dos 

cálculos de oxalato e cálcio. 

 

• Cálculos de cistina: 

 Estes podem aparecer em pessoas que têm cistinúria, que é um distúrbio do 

transporte de aminoácidos nos túbulos renais, hereditária e que afeta tanto homens 

quanto mulheres. 
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• Cálculos de estruvita: 

 Encontrados principalmente em mulheres com infecção do trato urinário. 

Esses tipos podem crescer muito e bloquear o rim, o ureter ou a bexiga. 

 

• Cálculos de ácido úrico: 

 Correspondem a 7% de todos os cálculos renais tratados. Formam-se 

principalmente em pacientes que têm ácido úrico elevado. São mais frequentes 

em homens do que em mulheres. Podem, ainda, ocorrer juntamente com dietas 

ricas em proteína, gota ou quimioterapia. Fatores genéticos também podem 

contribuir para o surgimento de cálculos deste tipo. 

 

Diversos fatores são relacionados à predisposição a esta doença, tais como: idade, gênero, 

sedentarismo, ocupação, aspectos geográficos e climáticos, hereditariedade e alterações 

anatômicas e metabólicas (PORTO, 2005). 

Os sintomas de cálculo renal normalmente surgem de forma repentina, com o seu 

deslocamento pelas vias urinárias, gerando uma dor lombar intensa que necessita tratamento, 

mais rápido possível em hospitais ou pronto-socorros. Cálculos localizados dentro do rim 

habitualmente não causam sintomas. Estes somente incomodarão quando se movimentarem 

para sair do rim e/ou obstruírem o ureter (COSTA et. al., 2017; PORTO, 2005). 

  O estado de hidratação está também relacionado com o risco de formação de cálculos 

renais. Indivíduos sujeitos a desidratação com reposição inadequada de água têm maior 

predisposição a eventos litiásicos. Tal fator é evidenciado pelo aumento da incidência durante 

os meses de verão, nos quais áreas de temperaturas elevadas e com grande umidade são 

predisponentes à formação de pedras, sendo observados muitos casos durante os meses quentes 

de verão devido ao maior grau de desidratação e em casos de exposição prolongada ao calor, 

mas também, pelo aumento da produção de 1,25-dihidroxicolecalciferol, vitamina D3 induzida 

pela luz solar (PEARLE, 2007).  

 A temperatura ambiente tem sido um fator de risco para a nefrolitíase por algum tempo, 

mas a distinção de seus efeitos de outros fatores complexos tem sido impossível em estudos 

epidemiológicos individuais. Ao comparar duas localizações geográficas diferentes, existem 

muitas explicações possíveis para as diferenças na incidência ou na prevalência das rochas, 

como umidade, exposição à luz solar, dieta e genética. Cada uma dessas causas potenciais de 

nefrolitíase pode promover efeitos fisiológicos indesejáveis (FAKHERI et. al., 2011). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/kidney-stone
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O corpo humano está constantemente produzindo calor através de fontes endógenas e 

recebendo calor do meio externo. A maior parte da energia produzida pelo corpo é perdida em 

forma de calor e uma pequena parcela é utilizada para realizar trabalho. Sob uma variedade de 

condições físicas e ambientais, o equilíbrio entre a produção e a perda do calor, que é resultante 

da ação dos centros termorreguladores, mantém a temperatura corporal em níveis estáveis, ou 

seja, em torno dos 37ºC. Entretanto, quando o corpo é exposto a situações térmicas excedentes 

de calor ou de frio, por períodos prolongados, que ultrapassam os limites de conforto térmico, 

essas ações são acionadas para que se mantenha o calor interno estável, evitando alterações 

funcionais prejudiciais ao organismo (GUYTON et. al., 2006; EVAN et. al., 2003). 

 Quando as temperaturas estão muito altas influenciam diretamente na temperatura 

interna do corpo, elevando-a. Deste modo, o corpo estimula as glândulas sudoríparas para que 

retornem ao nível estável. A perda do líquido extracelular leva a um aumento na osmolalidade 

sérica que, por sua vez, causa aumento da secreção de vasopressina pela hipófise posterior, 

levando a um aumento da concentração urinária e à redução do volume urinário. À medida que 

a concentração urinária aumenta, a concentração de sais relativamente insolúveis, como o 

oxalato de cálcio, sobe. A concentração destes sais se eleva de tal forma que a sua actividade 

excede o seu limite superior de solubilidade, e os sais precipitam na solução e formam cristais 

sólidos que se desenvolvem em cálculos. 

Como dito anteriormente, a temperatura influencia diretamente na umidade relativa do 

ar. Percebemos então que há semelhança para a formação de cálculos, quando os fatores em 

questão são os citados acima. Quando a umidade é baixa e o ar está seco, mais água é perdida 

através da pele e, novamente, o volume urinário diminui e a concentração urinária aumenta. 

Não se sabe se esses mecanismos causam a formação de cálculos renais, independentemente do 

seu local de origem (FAKHERI et. al., 2011; EVAN et. al., 2003; COE et. al., 2010). 

O fator temperatura tende a explicar o porquê de a incidência ser maior em um dos 

gêneros. Existem estudos que relatam que homens têm menor volume de urina e maior 

supersaturação de oxalato de cálcio, em uma das estações do ano (PARKS et. al., 1997). É dito 

também que, apesar do estímulo das glândulas sudoríparas serem considerados iguais, as 

mulheres tendem a repor em maior quantidade todo o líquido perdido durante os dias de 

temperatura mais altas, diferente dos homens, por diversas razões que foram citadas acima. 

A doença litiásica, em países desenvolvidos, é mais comum em adultos, e geralmente 

acomete trato superior por cálculos de oxalato de cálcio. Já nos países não desenvolvidos, a 

prevalência maior é em crianças, onde são mais frequentes os cálculos compostos de ácido úrico 
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e de origem vesicais. As condições mais predisponentes são os fatores comportamentais e 

ambientais (SIMONETI et. al., 2015). 

Os países industrializados e de clima tropical têm uma maior incidência de cálculos 

urinários quando comparados aos países em desenvolvimento. Isto decorre das diferenças entre 

o tipo de alimentação e da perda de água através do suor. Observa-se também que essa patologia 

está mais presente em indivíduos que compõem as camadas mais altas da sociedade. 

As previsões baseadas em um modelo climático de aquecimento de severidade intermédio 

indicam um aumento relacionado com o clima de 1.6 a 2.2 milhões de casos de nefrolitíase 

vitalícios até 2050, representando elevação de até 30% em algumas divisões climáticas 

(BRIKOWSKI et. al., 2008). Segundo Brikowski, a fração da população americana que vive 

em zonas de alto risco para nefrolitíase crescerá de 40% em 2000 para 56% em 2050. e para 

70% até 2095, influenciados pelo aquecimento global.  

A doença nos Estados Unidos mostra uma acentuada variabilidade geográfica; o Sudeste 

foi encontrado em vários estudos como tendo uma prevalência 50% maior de nefrolitíase do 

que o Noroeste. As temperaturas no Sudeste são mais elevadas, chegando à marca de 8º C, 

somando-se isso ao aquecimento global que atinge a área, o que explica o aumento das 

temperaturas com base nas emissões de gases poluentes, contribui-se para a desidratação 

(BRIKOWSKI et. al., 2008; BBC Brasil, 2008).  

 

"Quando as pessoas são relocadas de áreas onde as 

temperaturas são moderadas para regiões de clima mais quente, foi 

observado um aumento repentino nos casos de pedras nos rins. Isso 

foi demonstrado, por exemplo, em alguns casos de militares que 

foram enviados ao Oriente Médio." (BBC Brasil, 2008). 

 

A doença litiásica renal representa um número expressivo do orçamento da saúde devido 

à sua elevada prevalência e recorrência na população. Durante o ano de 2010, as internações 

hospitalares por urolitíase foram responsáveis por 0,61% do total de internações da população 

brasileira atendida pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Estima-se que o tratamento da litíase 

urinária consumiu 0,22% de todos os gastos do sistema público de saúde brasileiro durante o 

ano de 2010. Observou-se uma grande variação nas distintas regiões do Brasil na frequência de 

litíase. Isso ocorre pelas diferentes condições climáticas, pelos hábitos dietéticos, pelas 

ocupações e pelos distúrbios metabólicos. No Brasil, há duas estações climáticas mais 

delimitadas. No período avaliado, houve um aumento de 5% nas internações durante os meses 

mais quentes do ano, de acordo com o estudo feito por Korkes. Indivíduos brancos e 
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principalmente durante os meses de verão caracterizam a população sob maior risco de 

internação devido à doença litiásica. Podemos admitir, baseado em estudos, a importância de 

existirem medidas efetivas para uma otimização do tratamento, que além de reduzir gastos, 

garantirá a saúde e bem-estar da população (PAK et. al., 1997; KORKES et. al., 2011). 

Tais gastos não são somente relacionados à internação. Para diagnóstico da doença, 

exames de imagem são essenciais. Ultrassonografia e radiografia de abdome são bons exames 

de triagem e acompanhamento, mas o exame padrão ouro para diagnóstico e indicação do 

tratamento é a tomografia de abdome. Fora do período de crise pode-se realizar uma avaliação 

metabólica que inclui exames de sangue e urina que, combinados, determinam o fator formador 

dos cálculos urinários e, então, permitem tentar prevenir a formação de novos cálculos 

(PORTO, 2005). 

Quando diagnosticada a existência de litíase, há várias formas de tratamento, mas este 

varia com o tipo, tamanho e localização.  

Cálculos acima de 6 mm são retirados cirurgicamente, pois pedras maiores não podem 

ser expelidas sozinhas, correndo-se o risco de causarem sangramentos, danos mais graves aos 

rins e infecções no trato urinário. Em casos em que as pedras são pequenas e não manifestam 

muitos sintomas, o paciente não precisará passar por procedimentos muito invasivos. Nesses 

casos, o médico poderá indicar algumas medidas que ajudam na recuperação, como 

medicamentos anti-inflamatórios, antiespasmódicos e analgésicos são receitados para aliviar a 

dor, e é recomendado a diminuição do consumo de sal e aumento da ingestão de água, para que 

a pedra seja expelida naturalmente pela urina (BARROS et. al., 2006).  

Existem formas de prevenção e o mais importante é que as pessoas busquem informação 

e se mantenham atualizadas, conheçam as opções de tratamento que podem ser utilizadas e, 

juntamente com um profissional de sua confiança, iniciem-no o quanto antes. 

 

2.6. Sistema Único De Saúde (SUS) 

 

Os princípios fundamentais do SUS são a universalidade, a equidade e a integralidade 

do atendimento aos seus usuários e para garanti-los a descentralização, regionalização, 

hierarquização e a participação social. São diretrizes apoiadas pela portaria GM/MS n. 

399/2006 de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saúde (prestação da assistência 

pelo SUS), definindo sistemas de informação, de pagamento, de controle, avaliação e regulação. 

O Ministério da Saúde, através de pactuações e por meio de portarias, define os valores 

transferidos do Fundo Nacional de Saúde para o Fundo Municipal de Saúde, considerando a 
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população residente e referenciada através da Programação Pactuada Integrada (PPI). Os 

valores transferidos são divididos em rubricas específicas, sendo elas: 

 

• Piso de Atenção Básica (PAB):  

Correspondente a um valor fixo mensal per capta de acordo com a população 

residente no município, este valor é subdividido em PAB fixo e PAB variável. 

 

• Média e Alta Complexidade (MAC): 

Modalidade ambulatorial e hospitalar corresponde a um valor fixo mensal 

definido para cada município. 

 

• Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC): 

São valores extra teto definidos através da produção mensal realizada pelos 

prestadores de serviços do SUS. 

 

• Demais rubricas: 

Vigilância em saúde, assistência farmacêutica, gestão do SUS e investimentos na 

Rede de Serviços de Saúde. 

 

O tratamento da calculose renal tem modalidades de atendimento hospitalar e 

ambulatorial, pertencente à média complexidade do teto MAC SUS. Tomando como base 

aleatória o ano de 2010, a frequência das internações devido à doença litiásica foi elevada, 

correspondendo a 0,61% das internações da população brasileira atendida pelo SUS, segundo 

dados do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Nesta mesma época a população 

brasileira, era de 185.712.713 habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). Os gastos para a saúde pública nacional, relacionados à LR foram 

expressivos, pois além das internações hospitalares existem as despesas relacionadas ao 

atendimento ambulatorial (consultas, exames e medicamentos utilizados). 

Os gastos com o SUS no ano de 2010 foram de aproximadamente 3,4% do Produto 

Interno Bruto (PIB) nacional, representado por um orçamento de R$ 40 bilhões/ano. Desta 

forma, estima-se que o tratamento hospitalar da litíase urinária foi responsável por 0,22% de 

todos os gastos do sistema público de saúde brasileiro durante este período. 
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O teto orçamentário anual do SUS, em média e alta complexidade foi de R$ 

83.495.726,06 (R$ 6.957.977,17 mensais); para o município de Uberlândia/MG, que atende 

não somente aos residentes, mas também a uma população referenciada, totalizando mais de 

1,5 milhão de habitantes. Os gastos deste município, pelo gestor da saúde, durante este ano, 

foram: 

 

• Internações: 

343 pacientes acometidos em calculose renal no valor de R$ 206.763,07; média 

de R$ 602,81 por internação, correspondendo a 0,25% de todos os gastos em 

média e alta complexidade. 

 

• Atendimento ambulatorial: 

1.038 pacientes custaram R$ 178.536,00; valor médio de R$ 172,00 por paciente, 

correspondente a 0,21% do total de gastos em média e alta complexidade. 

 

Nas internações pelo SUS, os valores incluem todos os procedimentos de uma 

Autorização de Internação Hospitalar (AIH), ou seja, Serviços Hospitalares (SH), Serviços 

Profissionais (SP) e Serviço Auxiliar de Diagnóstico e Terapia (SADT). Nos procedimentos 

ambulatoriais os valores são referentes aos procedimentos de LR, não incluindo exames 

laboratoriais e de imagem (SADT).  

O tratamento tem modalidade hospitalar e ambulatorial, pertencente à média 

complexidade do teto MAC do SUS. Os procedimentos ambulatoriais contêm consultas, 

exames laboratoriais e de imagem. Os gastos relacionados à LR foram expressivos, pois além 

das internações hospitalares existem as despesas relacionadas ao atendimento ambulatorial, 

consultas, exames e medicamentos utilizados. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Estudos para avaliar as relações existentes entre o NHLN e as variações das 

temperaturas e RH, são raros na literatura mundial e inexistentes na literatura nacional . São 

novas diretrizes extremamente úteis que podem auxiliar na estruturação e na otimização de 

programas de saúde pública voltados à prevenção e ao tratamento da litíase urinária no Brasil. 
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4 OBJETIVO  

Verificar se existe associação entre o clima e o número de internações hospitalares por 

litíase renal (NHNL), em algumas cidades do Brasil sob diferentes condições climáticas 
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5 HIPÓTESES  

 

• H0: a incidência da nefrolitíase nos municípios estudados não tiveram correlações com 

as variações das temperaturas climáticas e RH no Brasil no período de 2010 e 2015. 

•  H1: a incidência da nefrolitíase nos municípios estudados tiveram correlações com as 

variações das temperaturas climáticas e RH no Brasil no período de 2010 e 2015.  
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6 METODOLOGIA 

 

6.1 Municípios escolhidos  

 

Os municípios escolhidos da região tropical foram Uberlândia/MG (2.679 internações), 

Ribeirão Preto/SP (2.771 internações) e São José do Rio Preto/SP (2.669 internações), em um 

total de 8.119 internações. Do mesmo modo, foram escolhidos os municípios de Porto 

Alegre/RS (3.259 internações), Caxias do Sul/RS (696 internações) e Pelotas/RS (433 

internações), situados na região subtropical somando 4.388 internações, mensalmente no 

período de 2010 a 2015 (Figura 1). São municípios de regiões socioeconômicas favorecidas 

com melhor notificação.  

 

Figura 1 . Municípios segundo as regiões tropical e subtropical 

 

 

6.2 Seleção de base de dados  

 

Foram utilizadas base de dados do Ministério da Saúde de domínio público, disponibilizada 

pelo DATASUS, no site do Sistema de Informações Hospitalares Descentralizados (SIHD), 

efetuando-se a seleção dos softwares e arquivos necessários (DATASUS, 2016). Selecionamos: 

 

• Acesso à informação – Figura 2, 

 

• TABNET  e Assistência à saúde – Figura 3. 
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Figura 2 . Sítio eletrônico do DATASUS - Acesso à informação 

 

 

Figura 3 . TABNET e Assistência à saúde 

 

 

6.2.1 Seleção de Classificação Internacional de Doenças (CIDs)  

 

O NHNL foi calculado por 100.000 hab / mês, através de notificações com os seguintes CIDs 

(DATASUS, 2017): 

 

• N20 - calculose do rim e do ureter;  

• N21 - calculose do trato urinário inferior; 

• N22 - calculose do trato urinário inferior em outras doenças classificada em 

outra parte; 

• e N23 – cólica renal não especificada. 
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A figura 4 mostra a seleção dos CIDs através de Sistemas, cadastros e CIDs. 

 

Figura 4 . Sistemas, Cadastros Nacionais e CID10. 

 

 

6.2.2 Temperatura e umidade relativa do ar  

 

Foram estudadas mensalmente as temperaturas mínimas (LT), médias (MT), máximas (HT) e 

umidade relativa do ar (RH), de cada município (Figura 5). A MT foi obtida pela média 

aritmética entre LT e HT. Os dados de temperaturas e RH foram obtidos do Instituto Nacional 

de Meteorologia (INMET, 2016). 

 

Figura 5 . Banco de dados BDMEP,  para apoiar as atividades 

de ensino e pesquisa e outras aplicações 
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6.3 Métodos informatizados 

 

O programa de Tabulação de dados para Windows (TABWIN), é distribuído gratuitamente, 

por se tratar de informações de domínio público (Figura 6). Selecionamos Acesso à 

Informação, Ferramentas de Tabulação e TABWIN (DATASUS, 2016). 

 

Figura 6 . Sítio eletrônico para obtenção do TABWIN. 

 

 

6.3.1 Utilização do software TABWIN 

 

No SIHD, no menu sites relacionados, selecionamos Reduzida da AIH - Disseminação de 

Informações e o ministério da saúde disponibiliza todas as bases de dados para utilização 

no software TABWIN (Figura 7). 

 

Figura 7 . sítio eletrônico para obtenção da base de dados do TABWIN 
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Utilizando o executável do programa, realizamos a tabulação de dados de internações 

hospitalares, através de arquivos de definição, fornecidos para executar as tabulações. 

 

Figura 8 . Software para utilização na execução de tabulações 

 

 

Na linha selecionamos NHNL e na coluna período e frequência, escolhemos os CIDs e 

realizamos a tabulação de dados no período indicado. 

 

Figura 9 . Utilização com arquivos de procedimentos de internações. 
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6.3.2 Outras seleções de dados  

 

Também foram estudados o NHNL quanto ao gênero (Tabela 1) e em nove faixas etárias, 

distribuídas entre menores de 1 ano a maiores de 65 anos (Tabela 2). As possíveis reinternações 

por LR não foram excluídas e foram calculadas somente no município de Uberlândia/MG 

(região tropical) (Tabela 3). Simulamos a influência da MT e RH no NHNL, para algumas 

situações (Tabela 4). 

 

Tabela 1 . Média anual do NHNL das regiões tropical e subtropical por gênero 

 

 = cumulative mean by region, 1 = tropical and 2 = subtropical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIHLR 

ANO Região Total MASC (%) FEM (%) P 

2010 
1 67,0 31,0 (46,4) 35,8 (53,6) 0,084 

2 26,6 13,5 (50,8) 13,1 (49,2) 0,760 

2011 
1 77,1 35,1 (45,5) 42,0 (54,5) 0,130 

2 27,3 13,9 (51,0) 13,4 (49,0) 0,727 

2012 
1 77,9 37,1 (47,6) 40,8 (52,4) 0,274 

2 29,0 15,4 (53,2) 13,6 (46,8) 0,282 

2013 
1 92,7 46,7 (50,3) 46,1 (49,7) 0,872 

2 26,6 14,2 (53,3) 12,4 (46,7) 0,223 

2014 
1 88,4 42,7 (48,4) 45,6 (51,6) 0,331 

2 29,4 15,6 (53,0) 13,8 (47,0) 0,234 

2015 
1 91,0 45,4 (49,9) 45,6 (50,1) 0,957 

2 30,3 15,6 (51,4) 14,7 (48,6) 0,623 

 

1 82,4 39,7 (48,2) 42,7 (51,8) 0,045 

2 28,2 14,7 (52,1) 13,5 (47,9) 0,058 
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Tabela 2 . Distribuição média do NHNL, por faixa etária, durante o período 

de 2010 a 2015 nas regiões tropical e subtropical 

 

 

Tabela 3 . Número e frequência de reinternações por LR, no período 

estudado e percentual correspondente ao número total 

de internações do município de Uberlândia/MG 

 

 

NIHLR 

Faixa etária Tropical Subtropical P 

< 1 ano 0,1 0,0 0,0371 

1 a 4 anos 0,2 0,0 0,0047 

5 a 14 anos 1,1 0,5 0,0000 

15 a 24 anos 7,5 2,4 0,0000 

25 a 34 anos 15,8 6,1 0,0000 

35 a 44 anos 18,5 6,3 0,0000 

45 a 54 anos 18,7 6,2 0,0000 

55 a 64 anos 11,4 3,7 0,0000 

65 anos ou + 9,1 2,9 0,0000 

 

82,4 28,2 0,0000 

 = média anual das regiões 

Reinternações 
(número de vezes) 

 Total de 
internações 

Percentuais de 
reinternações em 
relação ao total de 

internações (n=2.679) 

1 290 10,8 

2 208 7,8 

3 93 3,5 

4 40 1,5 

5 55 2,1 

6 24 0,9 

7 7 0,3 

10 10 0,4 

Total 727 27,3 
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Tabela 4 . Análise da influência da temperatura e umidade do ar no NHNL 

 

 

6.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Como critérios de inclusão, foram observados municípios com população superior a 300 mil 

habitantes, através da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2016), situados nas regiões climáticas tropical e subtropical, com notificação permanente no 

Sistema de Informações Hospitalares Descentralizadas 2 (SIHD2) (DATASUS, 2016). Foram 

estudados o NHNL no período de 2010 a 2015, totalizando 8.119 internações para as cidades 

tropicais e 4.388 internações para as cidades subtropicais. 

Como critérios de exclusão, foram considerados os pacientes não residentes nos municípios 

avaliados. Os pacientes com tratamentos ambulatoriais somados aos que não geraram 

notificação permanente no SIHD2, não foram incluídos no NHNL. 

 

Situação 1:  Variação de 1ºC para 10% e 90% de RH  

RH  % T = 30 ºC T = 31 ºC ∆NIH 

10 12.688 12.984 0.296 

90 5.648 5.944 0.296 

∆NIH 7.040 7.040  

  

Situação 2:  Variação de 10ºC para 10% e 90% de RH  

RH  % T = 30 ºC T = 40 ºC ∆NIH 

10 12.688 15.648 2.960 

90 5.648 8.608 2.960 

∆NIH 7.040 7.040  

  

Situação 3:  Variação de 1ºC para 40% e 50% de RH  

RH  % T = 30 ºC T = 31 ºC ∆NIH 

40 10.048 10.344 0.296 

50 9.168 9.464 0.296 

∆NIH 0.880 0.880  
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6.5 Análise estatística 

 

Para os dados com distribuição paramétrica foram utilizados o teste T de Student. Para as 

medidas de associação entre NHNL e dados climáticos foram utilizadas regressões lineares uni 

e multivariadas. Para verificar as interações entre MT, URA e NHNL, utilizamos modelo linear 

através da regressão múltipla, tendo NHNL como variável dependente e MT e URA como 

variáveis independentes. Foram considerados em todos os cálculos erro α < 0,05; com intervalo 

de confiança (IC) = 95% e o software utilizado foi o STATA, versão 14.9 (A Stata Press 

Publication StataCorp LP College Station, Texas). 

 

6.6 Equações estatísticas 

 

Através da figura 10 calculamos as equações que relacionam as temperaturas e RH com o 

número de hospitalização por LR. 

 

Figura 10 . Associação entre NHNL com temperaturas e RH 
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Equação 1: NHNL = 4,688 + 0,296 x MT – 0,088 x RH 

Equação 2: NHNL = -1,393 + 0,368 x LT (Figura 10 a), 

Equação 3: NHNL = -3,741 + 0,389 x MT (Figura 10 b), 

Equação 4: NHNL = -5,144 + 0,366 x HT (Figura 10 c), 

Equação 5: NHNL = 14,182 – 0,131 x RH (Figura 10 d). 

A Figura 11 mostra a somatória anual do NHNL e MT, no período de 2010 a 2015, nos 

municípios das regiões tropical e subtropical.  

 

Figura 11 . Somatória anual do NHNL e MT nos municípios estudados 
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A Figura 12 mostra os possíveis valores do NHNL, com aumentos de 1 a 3 ºC na MT, mantendo 

a RH constante, baseado na equação acima. Mostra também o NHNL para aumentos de 1 a 3 

ºC na MT, não considerando os efeitos da RH. 

 

Figura 12 . NHNL e possíveis aumentos da MT global, considerando ou não 

a RH, para uma população de 100 milhões de habitantes 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the association between climate and the number of hospitalizations for nephrolithiasis 

(NHNL) in Brazilian cities located in different climatic regions. Methods: We analyzed data from cities with 

tropical and subtropical climates. The effects of minimum (LT), mean (MT), maximum (HT) mensal temperatures 

and relative humidity of the air (RH) were assessed. Results: A positive associations were found between the 

number of hospitalizations for nephrolithiasis and temperature (LT x NHNL; R2=0.218; P<0.0001), (MT x NHNL; 

R2=0.284; P<0.0001), (HT x NHNL; R2=0.317; P<0.0001) and a negative association with relative humidity   (RH 

x NHNL; R2=0.234; P<0.0001). Interactions were also observed between MT and RH with respect to their effect 

on NHNL, as described by a linear model (NHNL = 4.688 + 0.296 x MT – 0.088 x RH). NHNL was higher in 

cities with tropical climates than in cities with subtropical climates (82.4  10.0 vs 28.2  1.6; P<0.00001). 

Conclusion: There is an association between NHNL and variations in temperature and relative humidity. 

 

Keywords: Nephrolithiasis; Kidney stone; Lithiasis; Climate change; Climate. 
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INTRODUCTION 

 

Nephrolithiasis (NL) is a highly prevalent disease worldwide with rates ranging from 7 to 13% in North America, 

5-9% in Europe, and 1-5% in Asia  [1], with low incidence in childhood and the elderly and peaks in the fourth to 

sixth decades of life [2]. Overall, there has been a persistent male predominance in prevalence and incidence of 

kidney stones over a century [3]. Race, dietary habits, genetics, occupational, geographic location and climatic 

conditions are considered risk factors for NL [4,5]. In addition to medical problems, NL is usually associated with 

high rates of work absenteeism, days of home rest and prolonged hospital stays. The costs of medical and surgical 

procedures plus 

costs from loss of work are considerable [6]. Some studies report that NL is more frequent in places with higher 

temperatures, when associated with reduced water intake, result in more concentrated urine, facilitating the 

nucleation of renal calculi [7-9]. Studies on the demographic and geographic variability of kidney stones revealed 

higher rates of hospitalization in regions with a warmer climate and lower rates in colder regions [10-12]. Brazil, 

a country with continental proportions, has broad variation in temperature between the north (tropical) and the 

south (subtropical) of the country. The objective of the present study is to assess the association between climate 

and the number of hospitalizations for NL (NHNL) in Brazilian cities located in different climatic conditions.  
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METHODS 

 

This is cohort retrospective study, where were analyzed NHNL over the period from 2010 to 2015. In total, there 

were 8,119 admissions in tropical and 4,388 admissions in subtropical cities. Patients not residing in the cities 

evaluated were excluded. Using the public domain database of the Brazilian Ministry of Health, which is made 

available by the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) on the website of the 

System of Decentralized Hospital Information (SIHD), we selected the necessary software and files [13]. We 

included cities with a popgionulation of more than 300,000 inhabitants (inhab) according to data from the Brazilian 

Institute of Geography and Statistics (IBGE) database [14], located in tropical and subtropical climate regions, and 

with permanent notification in the System of Decentralized Hospital Information 2 (SIHD2) [13].  

The selected cities in tropical regions were Uberlândia/Minas Gerais (MG), Ribeirão Preto/São Paulo (SP) and 

São José do Rio Preto/SP. For subtropical climates, we selected the cities of Porto Alegre/Rio Grande do Sul (RS), 

Caxias do Sul/RS and Pelotas/RS (Figure 1). The lowest (LT), mean (MT) and highest (HT) temperatures and 

relative humidity (RH) of each city were recorded monthly, reported in Celsius degrees and percentage, 

respectively. The MT was computed as the arithmetic average of LT and HT. The temperature and RH data were 

obtained from the National Institute of Meteorology (INMET) [15]. 

NHNL was calculated per 100,000 inhab/month using notifications with the following International Classification 

of Diseases (ICD) codes: N20 – calculus of kidney and ureter; N21 - calculus of lower urinary tract; N22 - Calculus 

of urinary tract in diseases classified elsewhere; and N23 - unspecified renal colic [16]. We analyzed NHNL by 

sex and across nine age groups, from children under 1 year of age to those over 65 years of age. Possible 

readmissions for NL were not excluded and were calculated only for the city of Uberlândia (tropical region). 
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STATISTICAL ANALYSIS 

 

Student's t test was used for data with parametric distributions. Univariate and multivariate linear regressions were 

used to quantify the association between NHNL and climatic data. To determine the interactions between MT, RH 

and NHNL, we used a multiple linear regression model with NHNL as the dependent variable and MT and RH as 

independent variables. An α error < 0.05 and confidence interval (CI) = 95% were considered significant in all 

calculations. The software used was STATA version 15 (StataCorp LP, College Station, Texas). 
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RESULTS 

 

The distribution of NHNL by gender was 48.2% for the male and 51.8% for the female in the tropical cities, (P = 

0.045); while in the subtropical region it was 52.1% for the male and 47.9% for the female (P = 0.058) with a 

male/female ratio of 0.9 and 1.1, respectively. The most frequent range for the first episode of NL was from 35 to 

55 years old in both climate areas. It was noted 727 readmissions, corresponding to 27% of hospitalizations in 

only Uberlândia city and in other cities it was not possible to calculate the number of readmissions for NL in the 

period studied. 

Figure 1 shows the cities located in the tropical region (Uberlândia/MG, Ribeirão Preto/SP and São José do Rio 

Preto/SP) and the cities located in the subtropical region (Porto Alegre/RS, Caxias do Sul/RS and Pelotas/RS). 

Figure 2 shows the positive and significant coefficients for the association between NHNL and LT, MT, and HT. 

Negative and significant coefficients were observed for the association between NHNL and RH. Figure 3 shows 

the annual cumulative NHNL and the mean annual temperatures from 2010 to 2015 in the tropical and subtropical 

cities.  

The interactions between MT, RH and NHNL were assessed using multivariate regression, with NHNL as the 

dependent variable and MT and RH as the independent variables, as shown in equation 1: 

 

NHNL = 4.688 + 0.296 x MT – 0.088 x RH, where: 

NHNL is a number of hospitalizations for nephrolithiasis per 100,000 inhabitants/month; 

MT is an arithmetic mean of LT and HT of each city (monthly) and 

RH is a monthly relative humidity of each city. 

 

Based on the above equation, the elevation of 1ºC in the MT while maintaining constant RH, the result is an 

increase of 296 new hospitalizations per 100 million people and if we disregard the RH in the calculations, the 

result would be an increase of 389 new hospitalizations per 100 million people (Figure 4). 
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DISCUSSION 

 

Our study shows positive and significant associations between NHNL and LT, MT and HT and a negative and 

significant association between NHNL and RH, showing that climatic changes can alter the number of new 

hospitalizations and/or readmissions for NL. The influence of climate on the prevalence of NL was observed in 

the studies of Eisner et al. [10], and Ross et al. [11], who demonstrated a higher incidence of renal calculi in 

summer than in winter. These data are similar to those found in our study, which demonstrated higher NHNL in 

cities with tropical climates compared to cities with subtropical climates. The possible causes suggested by the 

authors for the increased incidence of NL in patients in hot climates are increased urinary calcium, super saturation 

of calcium oxalate and calcium phosphate and decreased urinary sodium excretion [10], independent of RH and 

seasons. In Brazil, temperature variations are not so significant across seasons, but there is evident variation 

between tropical and subtropical regions (Figure 1 and 3). 

Ross et al. [11], demonstrated that the risk of renal calculus formation is better defined by temperature and RH 

than when these two variables are analyzed separately. Our findings agree with those of the Ross study, as we 

found that temperature and RH may be simultaneously associated with NHNL, as demonstrated by the multivariate 

regression (Equation 1) where MT and RH are independent predictors of NHNL (Figure 2).  

The Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) in 2007 predicted an increase in the planet's annual mean 

temperature, which will result in a greater number of hotter days and colder nights on almost the entire planet 

surface by the end of the 21st century [17]. According to Equation 1, the increase in MT with low RH would be 

the worst settings for people susceptible to forming kidney stones. If we extrapolate to the Brazilian population, 

which according to data from the IBGE is approximately 200 million people [14], there will be approximately 592 

new hospitalizations per month or 7,104 new NL hospitalizations per year with an increase of 1ºC in the monthly 

MT. In these conditions, the public health spending would increase beyond the specified limits [8]. 

The influence of probable global warming on the prevalence of NL was also investigated by Brikowski et al. [12], 

who reported that in the event of a sudden increase in temperature, the risk of NL would increase. These authors 

used linear and nonlinear models to predict NL risk in regions of the United States. In contrast, our study used 

only multivariate linear models. This could generate some discrepancies between the results. 

Conflicting data have been reported in several studies about gender distribution of NL. In Italy, the male/female 

ratio was 1.2 [18], and in the US, the ratio ranged from 0.5 to 1.8 in a single region [19]. In our study, we observed 

a male/female ratio of 0.9 in cities with a tropical and 1.1 in those with a subtropical climate. The reasons for sex 
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predominance in tropical and subtropical regions have not been studied. Among adults, the occurrence of 

nephrolithiasis by age group follows has a normal distribution, and the first symptomatic episode typically 

occurring at 35 years of age for men and 30 years for women [2]. This age pattern is similar to that found in the 

present study. 

Our study has some limitations, including the fact that it was not possible to separate the number of readmissions 

for NL in all cities surveyed. Readmissions were analyzed in only one city with a tropical climate 

(Uberlândia/MG), and the values found may be different from those in other cities. Another limitation is the use 

of linear statistical models in our study, since nonlinear models may be more adequate. In conclusion, the NHNL 

in Brazil seems to be dependent on climatic variations. 

 

 

 

 

Figure legends: 

 

Figure 1: Selected cities in Brazil. 1:Uberlândia/MG, Ribeirão Preto/SP and São José do Rio Preto/SP (tropical 

region) and 2: Cities: Porto Alegre/RS, Caxias do Sul/RS and Pelotas/RS (subtropical region). 

Figure 2: Associations of NHNL with lowest (LT), mean (MT) and highest temperatures and air humidity (RH). 

Figure 3: Mean temperature and NHNL from 2010 to 2015 in tropical and subtropical regions. 

Figure 4: Expected increases in NHNL with increases in global MT, with andwithout controlling for RH, for a 

population of 100 million inhabitants. 
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Figure 1 
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Figure 2  
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Figure 3  
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Figure 4 
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Abstract: Objective 

 To determine the association between climate and the number of hospitalizations for 

 nephrolithiasis (NHNL) in Brazilian cities located in different climatic regions. 

 Methods 

 We analyzed data from cities with tropical and subtropical climates. The effects of 
 minimum (LT), mean (MT), maximum (HT) mensal temperatures and relative humidity 

 of the air (RH) were assessed. 

 Results 

 A positive associations were found between the number of hospitalizations for 
 nephrolithiasis and temperature (LT x NHNL; R2=0.218; P<0.0001), (MT x NHNL; 
 R2=0.284; P<0.0001), (HT x NHNL; R2=0.317; P<0.0001) and a negative association 
 with relative humidity (RH x NHNL; R2=0.234; P<0.0001). Interactions were also 
 observed between MT and RH with respect to their effect on NHNL, as described by a 
 linear model (NHNL = 4.688 + 0.296 x MT – 0.088 x RH). NHNL was higher in cities 
 with tropical climates than in cities with subtropical climates (82.4 ± 10.0 vs 28.2 ± 1.6; 

 P<0.00001). 

 Conclusion 

 There is an association between NHNL and variations in temperature and relative 

 humidity. 
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Anexo D . Certificado do XIII Fórum em Ciências da Saúde do Programa de Pós-Graduação 

      em Ciências da Saúde da Faculdade de Medicina da UFU 
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Anexo E . Certificado do XIX Congresso Paulista de Nefrologia – Bourbon Atibaia Convention 
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Anexo F . Orientação de elaboração da dissertação e tese ppcsa 2018 – modelo  alternativo 
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