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INTRODUGAO: A urolitiase é caracterizada pela formagdo de calculos no trato urinario, influenciada por condigdes
metabolicas e genéticas, afetando 5% a 15% da populagdo mundial. No Brasil, a incidéncia de urolitiase entre mulheres
tem aumentado, necessitando de uma analise epidemioldgica para melhorar politicas publicas de saude. O objetivo deste
estudo € investigar a epidemiologia da urolitiase em mulheres no Brasil entre 2017 e 2022, focando em morbidade e
mortalidade. METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico transversal utilizando dados do SIH-SUS e SIM-SUS do DATASUS,
analisando internagdes e oObitos por urolitiase em mulheres de 15 a 80 anos ou mais nas cinco regides brasileiras. As
variaveis incluiram faixa etaria, raga/cor e carater do atendimento (eletivo ou urgéncia). RESULTADO: Observou-se que
70% das internagdes por urolitiase foram de urgéncia, com maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 39 anos e
predominancia de mulheres brancas (55%). A regido Sudeste registrou 49% dos casos. A mortalidade foi maior entre
mulheres de 80 anos ou mais (21%) e predominou na regido Sudeste (50%). A maioria dos 6bitos ocorreu por calculose do
rim e ureter (97,2%), com predominancia em mulheres brancas (62%). DISCUSSAO: A alta incidéncia de urolitiase em
mulheres brancas pode ser atribuida a fatores socioeconémicos e ao acesso aos cuidados de saude. A prevaléncia na
regido Sudeste reflete habitos alimentares e estilo de vida. A analise por sexo mostrou uma mudanca gradativa no perfil
epidemiologico, com mulheres apresentando maior vulnerabilidade a calculos urinarios devido a fatores hormonais e
socioecondmicos. CONCLUSAO: A pesquisa reafirma a necessidade de politicas publicas focadas na prevengdo da
urolitiase, através da educagdo em saude e melhorias nos habitos de vida. A alta prevaléncia de casos de urgéncia e
mortalidade em mulheres destaca a urgéncia de intervengdes especificas para melhorar a qualidade de vida e reduzir
morbidade e mortalidade associadas a urolitiase.
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Brazilian Medical Students Journal | v.10 n.14, 2025



ﬁ OPEN ACCESS

DO!I: https://doi.org/10.53843/bktgjd68

ABSTRACT

INTRODUCTION: Urolithiasis is characterized by the formation of stones in the urinary tract, influenced by metabolic and
genetic conditions, affecting 5% to 15% of the global population. In Brazil, the incidence of urolithiasis among women has
increased, requiring an epidemiological analysis to support improvements in public health policies. The aim of this study is
to investigate the epidemiology of urolithiasis in women in Brazil from 2017 to 2022, focusing on morbidity and mortality.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional epidemiological study using data from SIH-SUS and SIM-SUS from DATASUS,
analyzing hospitalizations and deaths due to urolithiasis in women aged 15 to 80 years or older in the five Brazilian regions.
Variables included age group, race/ethnicity, and type of care (elective or emergency). RESULTS: It was observed that
70% of hospitalizations for urolithiasis were classified as emergencies, with the highest incidence in the age group of 30-39
years and a predominance of white women (55%). The Southeast region recorded 49% of cases. Mortality was higher
among women aged 80 years or older (21%) and was predominant in the Southeast region (50%). Most deaths occurred
due to calculi of the kidney and ureter (97.2%), with a predominance in white women (62%). DISCUSSION: The high
incidence of urolithiasis in white women may be attributed to socioeconomic factors and access to healthcare. The
prevalence in the Southeast region reflects dietary habits and lifestyle. Gender analysis showed a gradual change in the
epidemiological profile, with women being more vulnerable to urinary stones due to hormonal and socioeconomic factors.
CONCLUSION: The research reaffirms the need for public policies focused on the prevention of urolithiasis through health
education, improvements in dietary habits, and encouragement of adequate hydration. The high prevalence of emergency
cases and mortality in women highlights the urgency of specific interventions to improve quality of life and reduce morbidity
and mortality.

KEYWORDS: Urolithiasis; Women; Brazil.

INTRODUGAO

A urolitiase é uma doencga do trato urinario caracterizada pela
formacdo de calculos resultantes da cristalizacdo de
substancias como calcio, oxalato, acido urico e cistina
presentes na urina’. Trata-se de uma condi¢do frequente,
com impactos significativos ndo apenas na qualidade de vida
dos pacientes, mas também na sobrecarga dos servigos de
saude, principalmente devido as elevadas
a morbidade associada e a necessidade

taxas de
recorréncia,
recorrente de internacdes e intervengdes cirdrgicas?.

Nos ultimos anos, estudos populacionais tém demonstrado
um crescimento expressivo da carga global da urolitiase,
afetando tanto paises desenvolvidos quanto paises em
desenvolvimento®. Segundo dados do Global Burden of
Disease (GBD), entre 1990 e 2019, houve um aumento
constante nas taxas de prevaléncia e incidéncia da doenga
em todo o mundo,
proporcionalmente maior entre mulheres*.

com énfase no crescimento

Entre esses fatores, destacam-se mudangas no padréo
alimentar, aumento da obesidade, sedentarismo, hipertenséo
arterial e resisténcia a insulina, condicdes que se tornaram
cada vez mais frequentes entre mulheres nos ultimos anos’?.
Além disso, fatores hormonais também influenciam esse

risco, pois mulheres em idade fértil tendem a apresentar

menor probabilidade de formagéo de célculos, em parte pelo
efeito protetor do estrogénio, que reduz a excregdo urinaria
de calcio e favorece a eliminagdo de citrato, um importante
inibidor da cristalizagao®’. Por outro lado, na pdés-menopausa,
a queda dos niveis hormonais, associada ao aumento das
comorbidades, torna populagao

vulneravel ao desenvolvimento de urolitiase.

essa particularmente

No contexto brasileiro, dados de internagdes por urolitiase
entre 2016 e 2020 revelam uma tendéncia de crescimento da
doenca, com variagdes importantes entre as regides do pais
e maior impacto em mulheres de faixas etarias especificas?.
Além disso, a literatura aponta que fatores como
desigualdade de acesso aos servicos de saude,
subnotificagdo e atraso no diagndstico ainda sdo barreiras
significativas para o cuidado adequado da populagédo
feminina com urolitiase®®.

Esse panorama se agravou ainda mais durante a pandemia
de COVID-19, quando o acesso aos servigos urolégicos foi
severamente comprometido. Cirurgias foram adiadas,
atendimentos foram interrompidos, e muitos casos evoluiram
para situagbes mais complexas, afetando, de forma ainda
mais intensa, as mulheres em condigdo de vulnerabilidade

social®’.
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Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de
compreender mais profundamente o comportamento da
urolitiase na populagdo feminina brasileira. A escassez de

publica. Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar
o perfil epidemiolégico da urolitiase entre mulheres no Brasil,
no periodo de 2017 a 2022, com foco em aspectos como
regido geografica, faixa etaria, morbidade e mortalidade,
contribuindo com evidéncias que possam subsidiar o

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,

carater

epidemioldgico,
retrospectivo, quantitativo e transversal de
exploratério com base em dados secundarios notificados no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS) e Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM-SUS), disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). Analisou-se o periodo
compreendido entre os anos de 2017 e 2022, nas cinco
regides brasileiras, para descrever o perfil epidemiolégico das
mulheres internadas por urolitiase (N20.9) e o numero de
Obitos por calculose renal (N20 e N21),
Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10).

conforme a

O periodo escolhido para o estudo decorreu da
disponibilidade dos dados no sistema e para uma andlise
mais abrangente sobre o tema devido a falta de estudos
nessa perspectiva. Os dados foram coletados a partir da
secdo de informacdes epidemiolégicas e
morbidade hospitalar do SUS, localizada no Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS). Em

referentes a

RESULTADOS

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no periodo analisado de
2017 a 2022, foram registradas 202.254 internagdes por
urolitiase em pacientes do sexo feminino no Brasil,
tabela 1. Deste numero, cerca de 70%
internagdes de urgéncia, sendo que a

conforme
equivalem a
porcentagem restante (30%) se refere as internagdes
eletivas. A andlise por regido evidenciou maior proporgao
de internagdes pela regido Sudeste, que computa cerca de
49,5% do total supracitado (N=100.201), seguido pela
regido Sul, com 23,2% (N=8.876), regido Nordeste, com
13,7% (N=27.869), regido Centro-Oeste, com 8,8%
(N=17.910) e regido Norte, com 4,5% (N=9.293).

Observa-se que a faixa etaria com maior numero de
internagdes é a de 30-39 anos (22%), seguida pela faixa
de 40-49 anos (N=44.459). Os dados ainda mostram que a
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estudos com esse enfoque especifico ainda representa um
entrave a formulagdo de estratégias eficazes em saude

planejamento e a qualificagdo das agdes em saude publica. E
importante destacar também que neste estudo o DATASUS
ndo apresentou dados epidemiolégicos completos de alguns
anos, o que impede a realizagéo de estudos mais amplos.

seguida, selecionou-se a categoria de opcao de dados gerais
por local de internacdo a partir de 2008, com abrangéncia
geografica incluindo o Brasil por regido e unidade da
federagdo. Foram consideradas as seguintes variaveis:
regidao (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste); faixa
etaria (15-19 anos; 20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-
59 anos; 60-69 anos; 70-79 anos; igual ou maior a 80 anos);
raga/cor da pele (branca, preta, parda, amarela e indigena); e
carater do atendimento (eletivo ou urgéncia). As mesmas
variaveis foram usadas para avaliar a mortalidade na
categoria 6bitos por residéncia. Os dados coletados foram
armazenados em planilhas eletrbnicas e analisados no
software Microsoft Excel® de forma descritiva.

O estudo, por envolver dados de dominio publico e sem
identificagdo dos individuos, ndo necessitou ser submetido a
aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
dispensado de avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa
nos termos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012.

cor/raga branca apresentou maior registro de internagdes
(55%; N=112.218), seguido pelo grupo pardo (N=78.125).

Em relagdo ao numero de obitos de pacientes do sexo
feminino, obteve-se o total de 1.835 obitos por calculose
do trato urinario, tanto superior quanto inferior no Brasil. A
analise por regido Sudeste
apresentou 56% dos o6bitos totais (N=921), seguido pela
regido Nordeste com 20,4% (N=376), regido Sul com
14,1% (N=260), regido Centro-Oeste com 10% (N=184) e
regido Norte com 5,1% (N=94). No quesito idade, verificou-

regido verificou que a

se maiores registros na faixa etaria de 80 anos ou mais
com 21% (N=401), seguido pela faixa de 70-79 anos
(N=356). Quanto a cor/raga, observou-se que a populacédo
branca apresentou maior numero de obitos (62%;
N=1.143), seguida pelo grupo pardo (N=572), conforme
tabela 2.
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Ao longo do periodo analisado, obteve-se um total de
202.254 internagdes por urolitiase na populagdo em pauta.
Embora a média da taxa de morbidade feminina esteja
abaixo dos 50%, observou-se nesse periodo uma variagao
percentual com tendéncia geral de crescimento para a
populacdo feminina. O ano de 2017 registrou cerca de
49,8% (N=30.981) das internagbes totais (N= 62.147)
como sendo de pacientes do sexo feminino. Por sua vez, o

DOI: https://doi.org/10.53843/bktgjd68

ano de 2021 apresentou porcentagem relativa de 49,5%
de internagdes em pacientes do sexo feminino em relagéo
ao numero total desse ano (N=64.196). Ja em 2022, a
porcentagem de internagbes do sexo feminino
corresponde a 50% do numero total registrado para tal ano
(N=80.034). Por outro lado, o percentual de 6bitos
prevalece na populagdo feminina com uma média de
55,5% em relagao aos 6bitos no sexo masculino.

Tabela 1 — Numero de casos de urolitiase segundo carater de atendimento, faixa etaria, raga, regido e sexo.

Brasil- 2017 a 2022 (N 202.254).

Carater

oot | 27 2018 2019 2020
Eletivo 9.013 9.936 10532 821
Urgéncia 21.968 22.968 24,602 227N
TOTAL 30.981 32.904 35.134 31.002
Faixa Etaria 207 208 2019 2020
15 a2 19 anos 1732 1.749 1.683 1.366
20 a 29 anos 5707 6.030 6.325 5.763
30a39anos 7312 7563 8.003 7103
40 a 49 anos 6.427 167 7.536 6.810
50 a 59 anos 5.365 5.761 6.311 5.400
60a69anos  2.906 3.050 3615 3.025
70 a 79 anos 1156 1189 1257 1154
B0anosemais 376 385 404 s
TOTAL 30.981 32.904 35.134 31.002
Corfraca 2017 2018 2019 2020
Branca 18101 19.062 20.062 17.442
Preta 969 983 1.0 1.051
Parda 1104 .91 12.793 N.492
Amarela 787 205 1176 989
Indigena 20 23 32 28
TOTAL 30.981 32.904 35134 31.002
Regido 2017 2018 2019 2020
1Regido Norte 1.458 1.526 1.546 1.258
2 Ragliio 4372 4392 4.596 4142
Nordeste

g::egsif’: 15.395 16.468 17.576 15.486
4 Regiao Sul 7.223 7645 B.445 7.495
2::3:_;51& 2733 2873 2.97 2.621
TOTAL 30.981 32.904 35.134 31.002
Sexo 2017 2018 2019 2020
Feminino 30.981 32.904 35134 31.002
% 49% 50% 49% 48%
Masculino 31166 32.765 35.997 32.488
TOTAL 62147 65.669 N 63.490

2021 2022 Total
8.635 13.204 59.531
23129 27.265 142723
31764 40.469 202.254
20 2022 Total
1315 1316 261
5.583 6.572 35.980
7.080 8.488 45.549
7144 9.375 44.459
5.756 7.830 36.423
3319 4734 20.649
1188 1.653 7.597
379 50 2.436
31.764 40.469 202.254
201 2022 Total
16.799 20.752 112.218
1.034 1.363 6.471
1zam 17.594 78125
677 bl 5.255
43 39 185
31.764 40.469 202.254
2021 2022 Total
1.526 1.979 9.293
4,720 5.847 27.869
15.525 19.751 100.201
7.297 B.876 46.981
2.696 4.016 17.910
31.764 40.469 202.254
2021 2022 Total
31.764 40.469 202.254
49% 50% 49%
32.432 40.465 205.313
64.196 80.934 407.567

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM-SUS).
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Tabela 2 — Numero de ébitos por calculose renal segundo faixa etaria, raga, regido e sexo. Brasil- 2017 a 2022 (N

202.254).
f:'eg"'ia G0 o 2018 2019 2020 2021 2022 Total
N20 Calculose
do rim e do 254 280 an 276 285 358 1.784
ureter
N21 Calculose
do trato n [ 8 9 7 10 51
urinario inferior
TOTAL 265 286 338 285 202 368 1.835
Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
15 a 19 anos 1 2 3 1 2 2 n
20a29anos 15 4 1 13 8 12 68
30a39anos 19 29 32 30 26 16 152
40ad4%anos 35 43 36 34 34 43 225
50a59anos 49 37 39 50 4 58 274
60 a 69 anos 38 57 67 50 60 76 348
70 a 79 anos 42 63 n 45 50 85 356
80 anos e mais 66 51 75 62 Fal 76 40
TOTAL 265 286 339 285 202 368 1.835
Corfraga 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Branca 165 176 198 186 188 230 1143
Preta 14 13 24 19 a 23 102
Amarela 1 5 3 1 3 13
Parda 85 92 m 78 92 n4a 572
Indigena - - 3 1 1 5
TOTAL 265 286 339 285 202 368 1835
Regido 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
1Regido Norte 13 15 15 13 13 25 94
:r::’ii‘:; 70 55 76 46 64 65 376
;::::: 127 146 173 153 143 179 921
4 Regido Sul 36 38 46 41 i 58 260
Z::T?i:_%este 19 32 29 32 n a 184
TOTAL 265 286 339 285 202 368 1.835
Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Feminino 265 286 339 285 292 368 1,835
% 52% 56% 58% 55% 53% 59% 56%
Masculino 239 221 239 232 252 250 1.433
TOTAL 504 507 578 517 sa4 618 3.268
Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM-SUS).

DISCUSSAO

No que tange a cor e a raga, a maioria dos casos ocorreu
em mulheres brancas em todos os anos do intervalo
analisado (n=112.218), seguidas por pardas (n=78.125).
Esse dado sugere a influéncia de fatores socioeconémicos
no acesso a servicos de hospitalizagdo, tal como maior
alcance a informacgéo e, consequentemente, maior procura
pelos cuidados da satde®".

Dentre as regides do Brasil, verificou-se maior incidéncia

de urolitiase na regido Sudeste com 51 casos totais
(n=100.201), conforme o recorte temporal em pauta. Essa

prevaléncia pode ser atribuida ao maior consumo de
produtos industrializados, a maiores taxas de obesidade e
ao elevado indice de mulheres que se submetem a
procedimentos estéticos com risco de aumento da
formagédo de calculos de oxalato de calcio, como a
gastroplastia (cirurgia bariatrica)'?.

Ademais, os dados computados revelaram um discreto
equilibrio entre a incidéncia dos casos entre homens e
mulheres, haja vista que, tanto em 2018 quanto em 2022,
a taxa de ocorréncia dos casos na populagédo feminina foi
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registrada em 50%. Deve-se destacar ainda que a analise
por sexo ainda indica um percentual de 49.6% dos casos
de urolitiase em mulheres (n=202.254) em relagéo ao total
de casos (n=407.567) no periodo estabelecido
previamente.

Isso evidencia que, apesar da significativa repercusséo de
doengas urolégicas no segmento social masculino, com
énfase na litiase urinaria, nota-se uma mudancga gradativa
no perfil epidemioldgico da urolitiase no que se refere a
prevaléncia entre as mulheres. Tal modificagdo parece
estar relacionada aos fatores hormonais mencionados
anteriormente, como também aos aspectos sociais de
habitos de vida e consumo de manufaturados e de bens
cosméticos'" 1213,

Em relacdo aos tipos de calculos no trato urinario, os
dados da tabela 2 mostraram um total de 1.835 d&bitos
entre mulheres no periodo de 2017 a 2022, sendo que
97,2% desse numero equivale aos 6bitos de calculoses do
rim e do ureter (categoria N20), enquanto a porcentagem
restante (2,8%) corresponde as calculoses do trato urinario
inferior (categoria N21). Isso ocorre, pois a estase urinaria
nos rins e ureteres favorece a precipitagdo e agregacao de
cristais, promovendo a formagéao de calculos.

Além disso, o trato urinario superior (rim e ureter) possui
diametros menores em comparagdo com o trato urinario
inferior, o que pode facilitar a obstrugdo e retengcéo de
calculos nesses locais.

Quanto a distribuicdo por faixa etaria, em relagdo ao
numero de obitos por calculose renal, observa-se maior
incidéncia em mulheres idosas, especialmente aquelas
com 60 anos ou mais (60,2%). Em termos de cor/raca, a
maioria dos ébitos ocorreu em individuos brancos (62,2%),
seguidos por pardos (31,1%). Ja a analise por regido
confere destaque a regido Sudeste, que apresentou 50,1%
dos 6bitos, sendo esse o maior indice por regido.

Adicionalmente, a analise por sexo do valor total de ébitos
em ambos os sexos (n=3.268) identificou uma leve
predominancia feminina com 56% dos casos (n=1.835).
Esse fator decorre de questdes anatémicas, como o trato
urinario superior (rim e ureter) das mulheres possuir
didametros menores em comparagdo com o trato urinario
inferior, 0 que pode facilitar a obstrugdo e retengdo de
calculos nesses locais. Além disso, as infecgdes urinarias
baixas sdo mais comuns em mulheres devido a anatomia
uretral e vaginal, e a presenca recorrente de doencas
urinarias infecciosas pode contribuir para a formagao de
calculos infecciosos.

Além dos fatores anatdmicos, pode-se citar os hormonais:
como a gravidez e os partos multiplos, que estdo

associados a alteragbes hormonais e mecanicas que

DO!I: https://doi.org/10.53843/bktgjd68

podem levar a dilatagao do trato urinario e estase urinaria,
favorecendo a formacgéo de calculos. Ainda, as flutuagdes
hormonais ao longo do ciclo menstrual e durante a
menopausa podem influenciar a composi¢éo da urina e a
absorgdo de calcio, aumentando o risco de formagéo de
calculos™ 516,

Nesse contexto, os resultados indicam uma prevaléncia
crescente de calculos renais em mulheres com o
envelhecimento, sendo mais prevalente na faixa etaria de
30 a 39 anos, o0 que é coerente com a literatura existente.
Este aumento pode ser decorrente de fatores de risco,
como doengas crbnicas, modificagdes no metabolismo e
mudanga nos habitos alimentares.

Chama-se a atencéo para o diabetes, que contribui para
os estados de hiperglicemia, glicosuria, acidose metabdlica
e nefropatia diabética, e para a hipertensao, que favorece
a hiperfiltragdo renal, bem como alteragbes na composigao
urinaria. As modificagdes no metabolismo podem incluir
aumento da excregdo de calcio na urina e a diminuicdo do
indice de citrato urinario, um inibidor natural da
cristalizagao'®'"1819,

Sobre a predominancia em individuos brancos, totalizando
1.143 casos de o6bitos por calculose renal entre 2017 e
2022, em detrimento das demais ragas, tal achado pode
estar relacionado a fatores genéticos, haja vista que
estudos realizados na populagdo branca identificaram
diversas mutagdes em genes relacionados ao metabolismo
do calcio, do oxalato e do acido urico, e a fatores
socioeconémicos, que influenciam na dieta, a exemplo da
alta ingestao de sddio e de proteinas animais.

Quanto a andlise por regido, a alta incidéncia de
calculoses renais na regido Sudeste, com 921 ocorréncias
no periodo entre 2017 e 2022, pode refletir fatores
ambientais, socioecondmicos e uma maior densidade
populacional. Estudos anteriores observaram aumento de
calculos renais em areas urbanas, em que o estilo de vida
e a qualidade da agua sdo fatores de significativa
influéncia'*?,

A coleta de dados foi limitada a registros hospitalares,
possivelmente subestimando a verdadeira prevaléncia de
calculos renais na populagdo geral, visto que a
subnotificagcdo em certas regides e grupos étnicos pode
influenciar os resultados obtidos. Além disso, a falta de
dados sobre fatores de risco individuais, como habitos
alimentares, histérico familiar e condigcbes médicas
subjacentes, impede uma analise mais detalhada das
causas dos célculos renais. Variagdes na precisdo dos
registros médicos e possiveis diferengas nos critérios de
diagndstico também podem influenciar os resultados.
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Em suma, o presente artigo destaca a significativa da regido Sudeste, especialmente para procedimentos de
incidéncia de urolitiase em mulheres brancas e residentes urgéncia. A taxa de 6bitos por calculoses renais, de

mesmo modo, acompanha o padrdo de cor/raga e de localidade. Evidencia-se também que fatores hormonais e
socioecondmicos desempenham papel exponencial na suscetibilidade feminina a urolitiase, tendo em vista a crescente
recorréncia desse quadro clinico na populagéo atual. Nesse sentido, deve-se ressaltar a importancia e a necessidade de mais
estudos sobre os fatores especificos atrelados ao desenvolvimento das calculoses no publico-alvo em pauta, visando a
elaboragdo de politicas publicas de educagdo em saude para a promogao de melhor qualidade de vida para as mulheres
brasileiras.

CONCLUSAO

A pesquisa detalha a morbidade e mortalidade por urolitiase em mulheres brasileiras no periodo de 2017 a 2022, destacando a
necessidade urgente de politicas publicas para prevengdo, com foco em educagdo em salde, melhorias alimentares e
incentivo a hidratagdo. Conclui que a alta prevaléncia de casos de urgéncia sugere uma lacuna significativa no diagnoéstico e
tratamento precoce e que fatores hormonais, socioecondmicos e regionais influenciam a incidéncia e mortalidade, devendo,
portanto, ser considerados nas estratégias de saude publica.

Suas principais limitagbes foram a coleta de dados, limitada a registros hospitalares, o que possivelmente subestima a
verdadeira prevaléncia de calculos renais na populagéo geral, visto que a subnotificagdo em certas regides e grupos étnicos
pode influenciar os resultados obtidos. Além disso, a falta de dados sobre fatores de risco individuais, como habitos
alimentares, historico familiar e condigdes médicas subjacentes, impede uma andlise mais detalhada das causas dos calculos
renais. Variagdes na precisdo dos registros médicos e possiveis diferengas nos critérios de diagndstico também podem
influenciar os resultados.
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