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Resumo: A Insuficiéncia Renal (IR) € uma doenca grave, progressiva e irreversivel,
representando um problema de saude publica. Este trabalho realizou o mapeamento
espaco-temporal da taxa de IR nos municipios do estado de Sao Paulo. Técnicas de
analise espacial foram usadas para detectar agrupamento espacial de 2008 a 2021,
observando-se que a distribuicdo da taxa de IR no estado ndo é aleatéria. Ha uma
tendéncia ascendente da doenca, sendo os homens mais afetados pela IR que as
mulheres, e a faixa etaria acima de 59 anos a mais vulneravel. A mesorregido de
Séo José do Rio Preto manteve alta densidade de IR em 14 anos. Esse estudo
contribui para um diagnostico da IR nos municipios paulistas, e auxilia em projetos
gue visem reduzir a prevaléncia da IR no estado. A abordagem espaco-temporal
utilizada nesse trabalho serve de base para estudos correlatos em outras regides do
Brasil.
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HOSPITALIZATIONS FOR RENAL FAILURE IN THE
STATE OF SAO PAULO: TEMPORAL TRENDS AND
SPATIAL PATTERNS

Abstract: Kidney failure (KF) is a serious, progressive, and irreversible disease,
posing a public health issue. This work carries out the spatiotemporal mapping of the
KF rate in the municipalities of S&o Paulo. Spatial analysis techniques were used to
detect spatial clustering from 2008 to 2021, observing that the distribution of the KF
rate in the state is not random. An upward trend of the disease. Men are more
affected by KF than women and the age group above 59 years is the most
vulnerable. The mesoregion of S&o José do Rio Preto maintained a high density of
KF over 14 years. This study contributes to a diagnosis of KF in the municipalities of
Sédo Paulo and assists in projects to reduce the prevalence of KF in the state. The
spatiotemporal approach used in this work serves as a basis for related studies in
other regions of Brazil.

Keywords: Kidney disease; Temporal Distribution; Ecological Studies.

INTRODUCAO

A doenca renal é um termo amplo que se refere a qualquer condicao que
afeta o funcionamento dos rins, enquanto a insuficiéncia renal refere-se
especificamente a um estado avancado de doenca renal, sendo definida como a
perda da capacidade dos rins em efetuar suas func¢des essenciais, e podendo ser do
tipo aguda, representando uma perda subita e rapida da funcdo renal, ou do tipo
cronica, com perda de funcdo renal lenta, progressiva e irreversivel (Alcalde,
Kirsztajn; Ammirati, 2020). A doenca renal crénica tem alta prevaléncia na populagao
mundial, sendo acima de 10%, totalizando mais de 800 milhdes de individuos
(Ammirati, 2020; Kovesdy, 2022) e costuma ser assintomatica na maioria dos
pacientes até atingir estagios avancados. Isso representa um risco aumentado de
complicagbes e mortalidade, principalmente relacionadas ao sistema cardiovascular
(Amaral et al, 2012; Ammirati, 2020). Portanto, o diagndstico da insuficiéncia renal é
crucial, tanto para prevenir a progressao da doenca quanto para identificar possiveis
riscos de outras doencas, como as cardiovasculares (Marinho et al., 2017). Multiplos
estudos (Amaral et al, 2012; Marinho et al., 2017; Alcalde, Kirsztajn, 2018; Sarmento
et al., 2018; Ammirati, 2020, Cockwell, Fisher, 2020) apontam que a insuficiéncia
renal estd associada a hipertensao arterial sistémica e diabetes Mellitus.

A hipertenséo arterial e a funcdo renal estdo intimamente ligadas, pois a
hipertensdo pode ser tanto a causa quanto a consequéncia de uma doenca renal
(Bortolotto, 2018). Ademais, é importante destacar que as doencas ndo Ss&o
consequéncias inevitaveis do envelhecimento, e muitas patologias podem ser
evitadas com prevencdo, eliminacdo dos fatores de risco e adocdo de habitos
saudaveis (Lima-Costa, Barreto, 2003). A doenca renal apresenta-se na sua fase
inicial com anormalidades da urina, seguida de manifestacdes de sinais e sintomas
sistémicos da perda aguda de funcdo renal, que podem ou n&o evoluir para um
guadro crénico (Alcalde, Kirsztajn, 2018). Isto depende principalmente da extenséo e
natureza da lesdo. Nao obstante, o pedido de exame de urina tipo 1 avanga em
guantidade de solicitagcdes ao longo dos anos (Alcalde, Kirsztajn, 2018).

»
w



A doenca renal crénica avancada se manifesta como sindrome urémica, uma
sindrome que refle na uremia elevada. Se a doenca prosseguir sem tratamento, a
perda da funcdo dos rins pode evoluir para um quadro que nao seja possivel manter
a homeostase do organismo, de modo incompativel com a vida (Hammer, Mcphee,
2015). Insuficiéncia renal e doenca renal sdo conceitos diferentes, de modo que a
primeira é uma etapa avan¢ada da segunda (Kirsztajn et al., 2014). A insuficiéncia
renal € uma das doencas que mais afetam a populacdo mundial, gerando altos
custos para o sistema de saude (Marinho et al., 2017; Alcalde, Kirsztajn, 2018). Em
2017, a prevaléncia global da doenca renal crénica (DRC) foi de 9,1%, o que
corresponde a 700 milhdes de casos (Cockwell, Fisher, 2020). A mortalidade por
DRC apresenta grande variacao entre diferentes regides e paises. Por exemplo, na
América Latina Central, Asia Central e América do Norte de alta renda, a
mortalidade por esta doenca aumentou em aproximadamente 60% (Cockwell,
Fisher, 2020).

Dada a relevancia do assunto, a realizacdo de estudos ecoldgicos de série
temporal é essencial, pois permite analisar a distribuicdo de doencas, como a
insuficiéncia renal, por regides geograficas de interesse, como mesorregides,
microrregides ou municipios, ajudando a definir estratégias para acdes de controle e
vigilancia de doencas. Para isso, 0 Geoprocessamento e 0os métodos de analise
espacial sado ferramentas fundamentais (Fischer, 2015). No Brasil, embora existam
alguns estudos ecologicos sobre insuficiéncia renal (Fischer, 2015; Sarmento et al.,
2018; Marcos, 2018; Cockwell, Fisher, 2020), o padréo de distribuicdo da taxa de
insuficiéncia renal no estado de Sdo Paulo (Figura 1) ainda € uma informacéo que
precisa ser disponibilizada para os gestores de saude.

Figura 1. Localizacdo geografica dos municipios e mesorregifes do estado de Sdo
Paulo
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A capacidade do governo em manter o tratamento de doencas no futuro
depende muito dos custos associados. Uma revisao de literatura (Marinho et al.,
2017) constatou que a prevaléncia da DRC em adultos no Brasil varia de acordo
com o método utilizado para sua definicdo. Portanto, € incerto qual é a sua
prevaléncia exata no pais, reforcando a necessidade de mais estudos sobre essa
tematica, especialmente usando abordagens de analise espacial.

No estado de S&o Paulo, o Unico estudo nesse sentido foi realizado por
Marcos et al. (2018), porém somente foram considerados os municipios de S&o
Bernardo do Campo em 2016. Portanto, ha uma lacuna em identificar os
aglomerados espaciais de alta e baixa taxa de insuficiéncia renal, e correlacioné-los
a fatores sociodemograficos, envolvendo todos os 645 municipios do estado. Séo
Paulo € o segundo maior estado do Brasil em termos de nimero de municipios, o
mais populoso, com aproximadamente 46,8 milhbes de pessoas, e com o maior PIB
(Produto Interno Bruto) da federacao brasileira (IBGE, 2022).

Diversos fatores podem desempenhar um papel importante na distribuicdo
espacial da insuficiéncia renal. Fatores de estilo de vida (Santos et al., 2021) e a
presenca de outras doencas crbnicas, especialmente diabetes e hipertensdo sao
fatores de risco significativos para o desenvolvimento da insuficiéncia renal
(Cockwell, Fisher, 2020). Fatores socioeconémicos, niveis de educacado, acesso a
agua potavel e saneamento basico podem estar relacionados. Tem sido relatado
gue o baixo nivel socioeconémico € um elemento de risco para doencas crbnicas, e
h& evidéncias de uma correlacdo negativa entre renda e incidéncia de doenca renal
(Zambonato et al., 2008). Além disso, a exposicao a poluentes ambientais também
pode contribuir para o desenvolvimento de problemas renais, assim areas com maior
poluicdo podem apresentar maiores taxas de doenca renal (Tsai et al., 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é caracterizar a distribuicdo
espaco-temporal da taxa de insuficiéncia renal no estado de Sédo Paulo de 2008 a
2021. As questdes respondidas neste trabalho sido: “Qual o padrao de distribuicao
espacial da taxa de insuficiéncia renal nos ultimos 14 anos (2008 a 2021) no estado
de Séao Paulo?”; “Os valores de insuficiéncia renal nos municipios estdo
correlacionados no espaco, isto €, 0 que ocorre em um municipio, ocorre também
nos municipios vizinhos?”; “Existe uma tendéncia crescente, decrescente ou
constante na distribuicdo do niumero de casos de insuficiéncia renal no estado entre
2008 e 20217?”. “As caracteristicas individuais, como género e idade, interferem na
ocorréncia do numero de insuficiéncia renal no estado?”. Tais achados constituem
um diagnéstico espaco-temporal insuficiéncia renal a nivel municipal no estado,
evidenciando as areas mais problematicas.

METODOLOGIA

Este € um estudo ecolégico e retrospectivo que analisa dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salude (DATASUS), acessiveis
ao publico através da plataforma TABNET (Ministério da Saude, 2023). Os dados
absolutos obtidos no DATASUS sao referentes a quantidade de casos de
insuficiéncia renal em municipios do estado de S&o Paulo, no periodo de 2008 a
2021, sendo 2021 o ultimo ano com dados disponiveis até o momento. Com base
nesses dados, conduzimos uma analise espaco-temporal da taxa de insuficiéncia
renal em tais municipios ao longo de 13 anos (2008 a 2020).

O conjunto de dados na classificagcdo de Causa - CID-BR-10 inclui casos de
insuficiéncia renal aguda (N17), insuficiéncia renal cronica (N18) e insuficiéncia renal
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nao especificada (N19) de janeiro de 2008 a dezembro de 2021 por municipio. O
namero de casos de insuficiéncia renal refere-se as AlH (Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar) aprovadas por local de residéncia, para que se possa checar a
ocorréncia da doenca em funcdo das regides geograficas de interesse (municipios,
no caso).

A taxa de insuficiéncia renal no municipio, representada como x casos por
10.000 habitantes, é determinada pela divisdo do numero total de casos pelo
namero de habitantes e posterior multiplicacdo por 10.000. A taxa foi estimada
anualmente para cada municipio, usando dados do censo demografico de 2010 do
IBGE. Os municipios representam a menor unidade de analise. Informacgfes
cartograficas dos limites dos 645 municipios do estado de Sdo Paulo e suas 15
mesorregides foram obtidas junto ao IBGE, na escala 1:250.000. Os dados anuais
de casos de insuficiéncia renal e suas respectivas taxas foram inseridos na base
cartografica dos municipios e posteriormente generalizados para a escala
1:4.000.000 utilizando o software de Sistema de Informacdo Geogréfica, ArcGIS Pro
3.x (Unesp Educacional - ID da Assinatura 7303261929). As andlises espaciais e a
producdo dos mapas tematicos também foram conduzidas nesse mesmo software.

A verificacdo e andlise do padrdo de agrupamento espacial da taxa de
insuficiéncia renal entre os municipios de Sao Paulo, durante o periodo estudado,
foram conduzidos através de diversas técnicas complementares de andlise espacial.
Tanto técnicas globais de analise espacial, como a funcéo K de Ripley (Ripley, 2004)
e o indice Global de Moran (Goodchild, 1986), quanto técnicas de analise espacial
local, como a criacdo da superficie de densidade Kernel (Silverman, 1998), o indice
Local de Moran (Goodchild, 1986) e a estatistica de Getis-Ord Gi* (Getis, Ord, 1992)
foram consideradas.

O indice Global de Moran, um método de analise global, & crucial para
oferecer uma medida singular da associacéo espacial para todo o conjunto de dados
(por exemplo, taxa de insuficiéncia renal nos municipios do estado). J& os métodos
em escala local sdo essenciais para verificar a suposicdo de que os agrupamentos
espaciais ndo sdo aleatorios (Delmelle, 2009). O indice Local de Moran, também
conhecido como LISA (sigla em inglés), € um instrumento estatistico empregado
para identificar autocorrelacdo espacial local (Anselin, 1995). De maneira
simplificada, ele serve para avaliar se a semelhanca entre as observacées aumenta
a medida que estas estdo geograficamente mais proximas (Goodchild, 1986;
Anselin, 1995).

A funcédo K é uma ferramenta de analise espacial que examina a disposicéo
de pontos e seus atributos associados para determinar se estdo distribuidos de
maneira aleatoria, regular ou agrupada (Delmelle, 2009). Com um nivel de confianca
de 95%, o gréfico dessa funcdo compara distancias e valores correspondentes.
Caso o grafico da funcdo K se posicione acima do limite superior de confianga de
5%, indica-se agrupamento; se estiver abaixo do limite inferior, sugere-se disperséo;
e se situar entre esses limites, indica-se distribuicdo aleatdria (Delmelle, 2009). Por
meio deste gréfico, discernem-se escalas lineares nas quais as amostras ou seus
atributos de interesse, como taxas de insuficiéncia renal, apresentam uma
distribuicdo espacial especifica. Nesse sentido, optou-se por esta técnica devido a
sua eficacia em quantificar e testar a natureza do padrdo espacial dos eventos. No
contexto da insuficiéncia renal, a identificacdo de padrbes de agrupamento € crucial
para entender como os casos se distribuem geograficamente. Isso ndo apenas
destaca areas de preocupacdo imediata, mas também ajuda a sugerir possiveis
fatores ambientais ou socioecondmicos que influenciam esses clusters.
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Ao aplicar-se a funcdo K a um atributo, resulta-se em uma funcdo K
ponderada (Delmelle, 2009). No entanto, esta funcdo nao revela a localizagcédo exata
dos agrupamentos. Para visualizar a densidade da variavel de interesse e 0s
agrupamentos, recomenda-se o uso do estimador de densidade Kernel. A selecao
do raio de alcance para essa analise pode ser influenciada pelos resultados da
func@o K. Esse estimador € impulsionado por uma funcdo, denominada funcdo de
Kernel, sendo a funcédo quartica uma das mais adotadas. Essa funcédo aplica mais
peso aos locais mais proximos entre si em relacdo aos mais distantes, mas o
decrescimento é gradual. Isso resulta numa superficie visualmente continua
(Delmelle, 2009). Como no estudo de caso se baseia em taxas de insuficiéncia
renal, essas taxas servem como uma ponderacéo, resultando na constru¢dao de uma
superficie de Kernel ponderada.

O valor do raio € uma variavel importante, pois influencia na formacéo dos
agrupamentos espaciais: raios pequenos podem gerar uma grande quantidade de
pequenos agrupamentos, obscurecendo a associacdo espacial que pode existir
entre as areas, enquanto raios maiores podem resultar em poucos agrupamentos,
suavizando a distribuicdo do fendmeno em analise. Os picos na superficie de
densidade representam regides de forte concentracdo de eventos (Delmelle, 2009).
O estimador de densidade Kernel foi definido para a andlise da insuficiéncia renal
pela sua capacidade de fornecer uma visualizagdo suave e intuitiva das regides de
alta incidéncia. Ao revelar 'hotspots’ de hospitalizacbes, podemos direcionar
investigagbes adicionais e recursos para essas areas, melhorando assim as
estratégias de intervencao e prevencao.

A andlise pelo indice Global de Moran fornece uma avaliacio da
autocorrelacdo espacial ao considerar a posicdo geografica das entidades e a
magnitude dos seus atributos. Esse método oferece uma medida agregada de
associacdo espacial para o conjunto de dados, descrevendo o0 modo de
manifestacdo da doenca na regido analisada — seja de forma agrupada, aleatéria
ou dispersa (Delmelle, 2009). Entretanto, para discernir areas que formam
aglomerados significativos ou que divergem substancialmente de suas vizinhancgas,
recorre-se ao indice Local de Associacdo Espacial de Moran. Este indice, que
requer uma matriz de vizinhanca espacial, permite a identificacdo detalhada de
padrdes locais (Delmelle, 2009; ANSELIN, 1995). Cada area é entdo avaliada com
base em indices, z-scores, valores-p e um codigo especifico de tipo de cluster. Os z-
scores e valores-p, avaliados com um nivel de confianca de 95%, ajudam a
estabelecer a relevancia estatistica dos indices obtidos, auxiliando na decisédo de
aceitar ou rejeitar a hipotese nula. Os z-scores, em particular, sdo indicativos de
desvios padrbes a partir da média, correlacionados com a distribuicdo normal
(Delmelle, 2009; Anselin, 1995).

No contexto dos aglomerados espaciais identificados pelo indice Local de
Associacdo Espacial de Moran, quatro categorias principais emergem: Alto-Alto (H-
H), Baixo-Baixo (L-L), Baixo-Alto (L-H) e Alto-Baixo (H-L). Os aglomerados H-H
representam regides onde localizacbes de alto valor estdo cercadas por vizinhos
igualmente altos, denotando uma concentracdo de altos valores. Por outro lado, os
aglomerados L-L indicam regibes onde localiza¢c6es de baixo valor estdo rodeadas
por vizinhos de valor baixo, refletindo uma acumulacdo de baixos valores. Os
aglomerados L-H e H-L ilustram cenarios an6malos, onde localiza¢des de alto valor
estdo cercadas por vizinhos de baixo valor e vice-versa, sinalizando significativas
disparidades espaciais.
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A dependéncia espacial, indicada por um valor de | (indice de Moran) préximo
a 0,05, sinaliza uma autocorrelagdo espacial ténue, sugerindo que os padrdes
observados estdo proximos da aleatoriedade. Contudo, um z-score elevado
combinado com um valor-p inferior ao nivel de significancia estipulado, como 0,05,
refuta a hipotese nula de aleatoriedade espacial, corroborando a existéncia de
autocorrelacdo espacial significativa e, consequentemente, de padrées ou
aglomerados espaciais relevantes. Finalmente, utilizando o cédigo do tipo de cluster,
constroi-se 0 Mapa LISA, ressaltando aglomeracdes de valores altos e baixos, assim
como outliers. Um indice local de Moran positivo indica que uma entidade esta
circundada por vizinhos com valores similares, integrando-a a um cluster. Em
contrapartida, um valor negativo aponta que a entidade diverge dos seus vizinhos,
caracterizando-a como um outlier (Delmelle, 2009; Anselin, 1995). A inclusdo do
indice Local de Associacdo Espacial de Moran visa complementar as outras técnicas
(Funcdo K e estimador de densidade Kernel) ao oferecer insights sobre a
autocorrelacao espacial. Ao identificar clusters de alta e baixa incidéncia, bem como
outliers locais, o LISA ajuda a entender ndo apenas onde, mas também como o0s
padrées de insuficiéncia renal se manifestam em relacdo aos seus vizinhos. Isso &
essencial para reconhecer areas que divergem do padrao geral, o que pode indicar
condic@es locais Unicas ou intervencdes bem-sucedidas.

Para analisar diferencas na taxa de insuficiéncia renal entre variaveis como
faixa etéria, género e o periodo de 2008 a 2021, testes estatisticos paramétricos e
nao parameétricos foram empregados, de acordo com a distribuicdo de probabilidade
dos dados (Volpato, Barreto, 2016). O teste de Kolmogorov-Smirnov avalia se o
conjunto de dados seguem uma distribuicdo normal. Em caso negativo, a estatistica
nao parameétrica é recomendada (Volpato, Barreto, 2016) e, no estudo de caso, 0s
testes de Friedman e Mann-Whitney foram empregados. O teste de Friedman é
particularmente (til para comparar taxas de insuficiéncia renal em diferentes
periodos ou categorias de municipios ao longo do tempo. Ao identificar diferencas
significativas entre os grupos, pode-se discernir tendéncias e padrbes temporais,
contribuindo para uma compreensao mais profunda da dindmica da insuficiéncia
renal no estado de Sdo Paulo. Ressalta-se que este, ndo paramétrico, € uma
alternativa a ANOVA para medidas repetidas, identificando diferencas significativas
entre grupos (Volpato, Barreto, 2016). O teste de Mann-Whitney, também né&o
paramétrico, foi escolhido para comparar duas amostras independentes, o que é
especialmente Util para avaliar se grupos distintos, como homens e mulheres ou
diferentes faixas etarias, tém medianas equivalentes em relacdo as taxas de
insuficiéncia renal. Este teste contrasta posicoes das observagbes em vez dos
dados brutos (Volpato, Barreto, 2016), e isto permite efetivamente contrastar grupos,
mesmo quando a normalidade dos dados ndo € confirmada. Cada teste foi
selecionado com o intuito de abordar aspectos especificos dos dados de
insuficiéncia renal, garantindo que as analises fossem tanto rigorosas quanto
pertinentes. Juntos, esses testes estatisticos forneceram uma base sélida para
entender as variacOes e as distribuicdes das taxas de insuficiéncia renal, permitindo
tirar conclus@es informadas e robustas, quanto sua evolucdo temporal e prevaléncia
em relacdo a género e faixa etaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2021, foram registradas pelo
DATASUS um total de 310.426 AlH, aprovadas por casos de insuficiéncia renal
(aguda, cronica e nao especificada) na populacdo residente dos municipios do
estado de S&o Paulo. A tendéncia de distribuicdo desses casos é flutuante durante o
periodo (2008 a 2021), sendo descrita por um polindmio de 4° ordem (R? = 98,67%)
(Figura 2).

Existem dois periodos em que se observa uma tendéncia crescente no
namero de casos: de 2008 até 2011 e de 2013 até 2019 (Figura 2). Entre 2011 e
2013, observa-se uma estagnacao no numero de casos. A partir de 2019 até 2021, o
namero de casos comecga a decrescer. Se considerado o periodo total de 14 anos, o
namero de casos passou de 16.182 em 2008 para 22.856 em 2021. Isso indica um
aumento de aproximadamente 41,2% na prevaléncia da doenca no estado de Séo
Paulo durante o periodo estudado.

Os resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis [X2(13) = 675,792;
p-valor < 0,0001] confirmam que ha um efeito temporal significativo sobre a taxa
anual de AlH aprovadas para insuficiéncia renal nos municipios. Além disso, o teste
de comparacdes multiplas demonstra que os pares de taxas (por exemplo, taxa em
2008 versus taxa em 2021) diferem significativamente entre varios anos,
corroborando a distribuicdo flutuante deste fenbmeno no estado (Figura 2). Com
95% de confianca, pode-se afirmar que os dados (nimero de casos ou a taxa) de
insuficiéncia renal entre 2008 e 2021 ndo seguem uma distribuicdo de probabilidade
normal, de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov (p-valor < 0,05).

Figura 2. Evolucao do total de casos de insuficiéncia renal no estado de Sao Paulo
de 2008 a 2021. A linha sélida laranja exibe o nimero anual de casos de
insuficiéncia renal. A linha pontilhada roxa traga o modelo de regressao polinomial,
refletindo a tendéncia dos casos ao longo dos anos, evidenciada pelo alto
coeficiente de determinacéo (R? = 0,9867), o que demonstra um excelente ajuste do
modelo aos dados historicos. A linha pontilhada preta denota a média de casos de
insuficiéncia renal durante o periodo analisado.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

A queda de casos entre 2019 e 2021 (Figura 2) pode estar associada a
pandemia de COVID-19, que provocou interrupcdes e descontinuidades em muitos
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servicos de saude. As internacdes por doencas cronicas diminuiram devido a
restricdo do acesso aos servigos hospitalares e a suspensao de procedimentos ndo
emergenciais (Duarte et al., 2021). Como resultado, € possivel que as internacbes
por doencas cronicas, como a insuficiéncia renal, tenham diminuido devido ao
menor acesso aos servicos hospitalares, sobrecarregados com casos graves de
COVID-19, e a possivel subnotificacdo (Duarte et al., 2021). No entanto, essa € uma
hipétese que precisa ser confirmada por estudos adicionais, ja que os padrées de
doencas sao influenciados por muitos fatores.

Observou-se que durante o periodo de 2008 a 2021, o numero de AIH
aprovadas para insuficiéncia renal foi significativamente maior em individuos do
género masculino em comparacéo ao feminino (Figura 3), de acordo com o teste de
Mann-Whitney (Z = 181844,5; p< 0,05). Em todos os anos analisados, o numero de
casos de insuficiéncia renal em homens superou o das mulheres. E relevante
destacar (Figura 3) que, a partir de 2010, o niumero de casos em homens foi superior
a média do periodo (2008 a 2021). Esses resultados estdo em linha com estudos
gue indicam uma maior prevaléncia de doenca renal cronica (Carrero et al., 2018) e
um risco elevado de progresséao para insuficiéncia renal em homens (Minutolo et al.,
2020).

A faixa etaria é outro fator que afeta significativamente o numero de AIH
aprovadas para insuficiéncia renal no estado de Sdo Paulo durante o periodo de
2008 a 2021 (Figura 4). De acordo com o teste de Kruskal-Wallis (X2(2) = 402,905;
p< 0,001), confirma-se que o numero de casos varia entre as faixas etarias: 1 a 19
anos (média = 856,43; desvio-padrdo = +114,21), 20 a 59 anos (média = 9993,43,;
desvio-padrdo = +777,69) e acima de 59 anos (média = 11323,43; desvio-padréo = +
1952,83).

Figura 3. Distribuicdo anual dos casos de insuficiéncia renal por género no estado de
Sao Paulo, de 2008 a 2021. As barras em tom de lilas representam o numero total
de casos entre as mulheres, enquanto as barras em azul representam os homens. A
linha pontilhada preta indica a média geral de casos de insuficiéncia renal ao longo
do periodo observado.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Figura 4. Evolucao do total de casos de insuficiéncia renal por faixa etaria no estado
de Sao Paulo, de 2008 a 2021. As linhas representam a incidéncia da doenca em
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trés grupos etarios distintos: a linha preta sdlida corresponde a faixa de 1 a 19 anos,
a linha cinza médio sélida a de 20 a 59 anos, e a linha cinza claro refere-se a
individuos acima de 59 anos. A linha pontilhada laranja indica a média geral de
casos ao longo do periodo para todas as faixas etéarias.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Com 95% de confianca, o teste de comparacfes multiplas mostra que o maior
namero de caos para insuficiéncia renal ocorre em individuos com mais de 59 anos
(Figura 4), correspondendo a 51,07% do total de casos registrados entre 2008 e
2021. Esses achados corroboram dados da literatura que indicam uma maior
incidéncia de doencas crbnicas, especialmente insuficiéncia renal, em individuos
com 60 anos ou mais (Hemmelgarn et al., 2012; Elliott, 2013; Franciso et al., 2022).

A fim de verificar se a taxa de insuficiéncia renal apresenta um padréo
agrupado, aleatério ou disperso entre 0os municipios do estado de Sao Paulo,
determinou-se o indice global de Moran para cada um dos anos investigados. Com
um nivel de confianca de 95%, nota-se que existe uma autocorrelacdo espacial entre
0S municipios e a taxa de insuficiéncia renal. Contudo, este indice fornece apenas
uma medida Unica da associacdo espacial para todos os 645 municipios, nao
indicando a distancia linear na qual essa associacao ocorre. Para esclarecer isso,
realizou-se uma analise com a funcdo K ponderada pela taxa de insuficiéncia renal,
e se confirmou o padrdo de agrupamento entre 0s municipios para a taxa de
insuficiéncia renal a partir de uma distancia de 20 km. Assim, tem-se que o0
agrupamento gerado ndo é fruto de um processo aleatério, sendo este padrdo
observado consistentemente ao longo dos 14 anos analisados.

Considerando-se os resultados da funcéo K, definiu-se um raio de 60 km para
a construcao da superficie de densidade da taxa de insuficiéncia renal (Figura 5),
assim como do indice de autocorrelacdo espacial local (Figura 6).

Figura 5. Mapeamento da densidade da taxa de insuficiéncia renal no estado de S&o
Paulo, de 2008 a 2021, utilizando o método do Estimador de Densidade Kernel. A
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densidade da taxa de insuficiéncia renal foi calculada por municipio, utilizando a
funcdo quartica do estimador de Densidade Kernel com raio de 60 km.

Densidade da taxa de insuficiéncia renal no estado de Sdo Paulo de 2008 a 2021 It

Periodo de 2008 a 2011 Periodo de 2012 2 2013

Densidade da Taxa de insuficiéncia renal
Muito baixa

Baixa
[ B isdia
»- & —
4. I Mvico ata
Fonte: DATASUS. Acesso: 2022

Limite mesorregides (IBGE, 2018) na escala 1:250.000
generalizada para a escala 1:4.000.000
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A taxa representa 1 caso a cada 10.000 pessoas. Estimador de densidade
Kemel com raio de 60 km, definido pela fungdo K de Ripley.
Limite de mesormregides Definicio das classes por Quebras naturais (otimizagio de Jenks)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

A Figura 5 ilustra a densidade da taxa de insuficiéncia renal no estado de S&o
Paulo, segmentada em quatro periodos: 2008 a 2011, 2012 a 2013, 2014 a 2019 e
2020 a 2021, sem destacar dados anuais especificos. As variacdes de tonalidade
representam a intensidade da taxa de insuficiéncia renal nos municipios,
classificadas em categorias que vao de 'Muito baixa' a 'Muito alta’, conforme
explicitado na legenda de cores (Figura 5). Para facilitar a interpretacdo dos
aglomerados espaciais no estado, representou-se os limites das mesorregides por
linhas pretas, com a numeracéo correspondente a cada uma das 15 mesorregides
de Sé&o Paulo. A andlise do mapa (Figura 5) evidencia uma distribuicdo heterogénea
da taxa da doenca ao longo do tempo, com a formacédo de aglomerados espaciais
em &reas especificas. A superficie de densidade de Kernel para o periodo
mencionado (2008-2021) ressalta a flutuacédo da taxa de insuficiéncia renal ao longo
dos 14 anos em questdo. Notadamente, a mesorregido de Sao José do Rio Preto
(identificada pelo niumero 14) apresentou consistentemente uma densidade 'muito
alta' de insuficiéncia renal durante o intervalo temporal analisado. Em contraste, a
mesorregido de Presidente Prudente (identificada pelo numero 13) mostrou
variacfes entre 'muito alta' e 'alta’, especialmente entre 2008 e 2011, com posterior
estabilizacdo em 'alta’ até 2013, quando entdo a taxa declinou predominantemente
para ‘'média’ a 'baixa’.

Observou-se uma reducao substancial nos casos nas mesorregides a oeste
do estado de S&o Paulo, com exce¢do das mesorregides Vale do Paraiba Paulista
(indicada pelo numero 7) e Metropolitana de Séao Paulo (indicada pelo niamero 8)
gue continuaram registrando ‘altas taxas’ ao longo de mais de uma década (2008 —
2018). Tais achados sugerem uma maior incidéncia de insuficiéncia renal na regiédo
a oeste do estado de S&o Paulo. E relevante mencionar que o ultimo intervalo
analisado, de 2020 a 2021, coincide com o advento da pandemia de Covid-19 e o
inicio da campanha de vacinacdo em janeiro de 2021. Durante este periodo, a
representacdo cartogréfica (Figura 5) indica que a densidade de insuficiéncia renal
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reduziu nas mesorregides 6 e 11, sugerindo uma possivel influéncia das medidas de
saude publica ou de outros fatores néo identificados na taxa de insuficiéncia renal.

O mapa apresentado na Figura 6 mostra a distribuicdo dos aglomerados de
alta e baixa taxa de insuficiéncia renal no estado de S&o Paulo, de 2008 a 2021,
conforme a metodologia do indice Local de Associacdo Espacial de Moran,
desenvolvida por Anselin (1995). A coloragédo vermelha indica areas com alta taxa
de insuficiéncia renal, enquanto o amarelo representa baixas taxas cercadas por
altas taxas, ilustrando uma relacéo de outlier espacial. O verde denota regides com
baixa taxa de insuficiéncia renal, e o roxo claro destaca altas taxas cercadas por
baixas taxas, também caracterizando outliers espaciais. Areas sem coloracéo
significativa a 95% de confianca sdo marcadas em cinza, indicando falta de
significancia estatistica na autocorrelacdo espacial. Esta visualizacdo permite
identificar padrbes geograficos e temporais na incidéncia de insuficiéncia renal,
importantes para direcionar investigacbes e intervencdes de saude publica no
estado de Sao Paulo.

Os resultados com base no indice Local de Associacdo Espacial de Moran
(Figura 6), evidenciam uma distribuicdo heterogénea da insuficiéncia renal no estado
para o intervalo de 2008 a 2021 a um nivel de confianca de 95%. Observa-se uma
incidéncia acentuada da doenca nas mesorregides de Campinas, Assis e Marilia.
Essa concentracdo € visualmente reforcada pelos aglomerados de altas taxas de
insuficiéncia renal nestas areas, denotados pelo tom vermelho claro no mapa. Estes
aglomerados sublinham a necessidade de uma atencao especial para as politicas de
salde publica nessas localidades ao longo dos anos estudados.

De 2008 a 2016, algumas mesorregidoes, como Aracatuba e Presidente
Prudente, também apresentaram aglomerados de alta taxa de insuficiéncia renal,
que foram diminuindo nos anos seguintes (Figura 6). E importante notar que todas
as mesorregides litoraneas do estado de Séo Paulo, bem como as mesorregifes de
Itapetininga e a macro metropolitana de S&o Paulo, exibem clusters de municipios
com baixa taxa de insuficiéncia renal entre 2008 e 2021. Isso também é registrado
nas mesorregides de Sao José do Rio Preto e Ribeirdo Preto, mas os aglomerados
diminuem ao longo dos anos, particularmente na mesorregido de Ribeirdo Preto. No
entanto, ao se analisar os Ultimos dois anos (2020 a 2021), é evidente (Figura 6) que
os aglomerados (de alta e baixa taxa de insuficiéncia renal) sdo menores em numero
e tamanho comparados aos observados no inicio do periodo (2008 a 2012). Isso
sugere uma reducdo da doenca no estado, confirmada pelos dados da Figura 2,
onde o namero de casos de insuficiéncia renal diminui progressivamente a partir de
2019, resultando na diminuicdo do tamanho dos clusters de alta e baixa taxa.
Porém, essa reducdo pode nao representar necessariamente uma diminuicdo real
da doenca, mas possivelmente um aumento das subnotificacdes devido a pandemia
de Covid-19, que teve inicio em 2019 e continua até o momento.

Figura 6. Distribuicdo dos aglomerados de alta e baixa taxa de insuficiéncia renal no
estado de S&o Paulo, de 2008 a 2021.
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Aglomerado de alta e baixa taxa de insuficiéncia renal no estado de Sao Paulo entre 2008 e 2021
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Aglomerados da taxa
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A taxa representa | caso 2 cada 10.000 habitantes. Aglomerados de
taxas altas, taxas baixas e outliers espaciais determinados pelo
Indicador de Associagdo Espacial Local de Anselin (ou Indice
local de Moran - Lisa Map), com nivel de confianga de 95%.
Conceptualizagio espacial pelo método de Banda de distincia fixa

[ Mesorregizo com valor de 60 km. determinado pela fincéo K de Ripley:

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Outro ponto que se destaca na analise do mapa de LISA (Figura 5) sao os
municipios caracterizados como outliers espaciais, seja para alta taxa (cor vermelha
saturada) ou baixa taxa (cor azul saturada) de insuficiéncia renal. O numero de
municipios considerados outliers para altas taxas de insuficiéncia renal diminuiu
mais significativamente em comparacdo aos outliers por baixa taxa da doenca de
2008 a 2021. Além disso, os outliers para as altas taxas apresentam flutuacéo
espago-temporal, com excecdo de alguns municipios ao norte da mesorregidao do
Vale do Paraiba Paulista, como Cachoeira Paulista e Lavrinhas, e 0 municipio de
Tanabi, na mesorregido de Sao José do Rio Preto. Estes permaneceram como
outliers para as altas taxas de insuficiéncia renal durante todo o periodo estudado.
Isso destaca a necessidade de estudos direcionados a esses locais, visando
entender esta caracteristica especifica de insuficiéncia renal. Por outro lado, os
municipios na divisa entre as mesorregides de Piracicaba e Campinas formam
aglomerados de outliers espaciais para baixa taxa de insuficiéncia renal a partir de
2013, indicando uma populagdo com baixo registro de casos de insuficiéncia renal
em comparacao aos municipios vizinhos na regido de Campinas.

Neste estudo, notamos que as altas taxas de insuficiéncia renal no estado de
Sao Paulo estdo concentradas em regides com maiores valores médios anuais de
temperatura. Varios estudos conduzidos em diferentes partes do mundo (Zager,
1990; Abraham et al.,, 2016; Jayasumana et al., 2017; Roncal-Jimenez, 2018;
Johnson, Wesseling, Newman, 2019; Wen et al., 2022) estabeleceram uma
associacdo entre altas temperaturas ou elevados niveis de insolacao local e
doencas renais.

As mudancas climaticas tém aumentado o risco para diversas doencas,
incluindo as renais. Um estudo (Wen et al., 2022) conduzido no Brasil registrou
2.726.886 internacbes por doenca renal em 1.816 cidades no periodo de 2000 a
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2015. Este estudo identificou uma associacao entre a temperatura média diaria e 0
risco de internagfes por varias doencgas renais, incluindo doengas tubulo-intersticiais
renais, insuficiéncia renal aguda, pielonefrite, e uma relacéo indireta com DRC. As
causas ou mecanismos por tras destas altas incidéncias ainda ndo foram totalmente
esclarecidos, mas podem estar relacionados a desidratacdo ou diminuicéo do liquido
extracelular, bem como outros fatores ambientais, infecgcbes e predisposicbes
genéticas (Zager, 1990; Roncal-Jimenez, 2018; Wen et al., 2022.

Uma limitagdo deste estudo foi a ndo inclusédo de uma analise detalhada das
taxas de insuficiéncia renal por faixa etaria e género por regido, devido a
complexidade e ao extenso volume de dados envolvidos. Apesar disso, reconhece-
se a importancia dessa abordagem multidimensional e, portanto, recomenda-se que
futuros trabalhos expandam nessa direcao, proporcionando uma compreensao mais
profunda das variacbes e tendéncias da doenca, o que € crucial para o
desenvolvimento de estratégias de saude publica mais eficazes e direcionadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo realizou uma investigagdo sobre a distribuicdo espacial da taxa
de insuficiéncia renal nos 645 municipios do estado de S&o Paulo, no periodo de
2008 a 2021, utilizando como base as Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AIHS)
aprovadas por local de residéncia. ldentificou-se uma autocorrelacdo espacial
significativa entre os municipios no que diz respeito a prevaléncia da doenca e a
faixa etaria, com maior incidéncia entre individuos de 20 a 59 anos. Adicionalmente,
os dados revelaram que o numero de casos entre 0os homens superou o das
mulheres.

A andlise apontou para uma distribuicdo ndo uniforme da taxa de insuficiéncia
renal no estado ao longo do periodo estudado. No entanto, foi detectada uma
tendéncia de reducdo nos casos de insuficiéncia renal entre 2020 e 2021. Esta
diminuicdo pode ser atribuida, em parte, a possiveis subnotificacdes nas bases de
dados do DATASUS, em especial durante a pandemia de COVID-19 iniciada no
Brasil em 2020, o que poderia afetar o registro de doencas crbnicas como a
insuficiéncia renal. Ademais, outros fatores podem estar associados a esta reducao,
como a melhoria nas condicbes de salude e o acesso a tratamentos e melhores
praticas de salde preventiva; campanhas educativas sobre habitos saudaveis,
dietas adequadas e prevencdo da doenca; melhorias de infraestrutura e acesso a
agua potavel que podem influenciar positivamente na prevencéo de condi¢cbes que
levam a IR; controle mais efetivo de doencas como diabetes e hipertenséo, que séo
fatores de risco para IR; além de politicas de saude publica, que aumentem o
acesso a cuidados médicos e a prevencao.

Recomenda-se que as regibes com elevadas taxas de insuficiéncia renal,
conforme indicado pela associagao espacial, sejam submetidas a uma investigagao
detalhada. A literatura sugere uma correlacdo entre o aumento da incidéncia da
doenca e as altas temperaturas na regido. Apesar de possiveis medidas de saude
publica terem sido implementadas no estado Séo Paulo terem afetado a distribuicéo
da doenca, a continua alta incidéncia de insuficiéncia renal em determinadas areas
ressalta a importancia de pesquisas adicionais. Essas investigacdes futuras
deveriam examinar mais profundamente o0s determinantes ambientais,
socioecondémicos e de politicas de saude que influenciam esses padrbes espaciais,
com o objetivo de formular estratégias mais efetivas de prevencdo e manejo da
insuficiéncia renal. Conclui-se que esta pesquisa oferece uma contribuicao
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importante para a analise epidemioldgica regional, podendo facilitar a elaboracdo de
modelos assistenciais mais adequados as particularidades locais.
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