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RESUMO  

A insuficiência renal (IR) é caracterizada pela perda da capacidade funcional dos rins, a qual 
pode levar a complicações e morte prematura. Embora o Ministério da Saúde disponibilize 
dados de óbitos por IR municipal, desconhece-se o padrão de distribuição espacial desta 
doença. Isto é essencial para apoiar os estados na definição de políticas públicas de saúde. 
Este trabalho caracteriza a distribuição espaço-temporal da mortalidade por IR nos 
municípios do estado de São Paulo de 2008 a 2020. No departamento de informática do 
Sistema Único de Saúde, obteve-se o número de óbitos por IR em cada município paulista, 
de 2008 a 2020. Estimou-se a mortalidade por IR dividindo o número de óbitos no município 
pelo seu número de habitantes, multiplicado por 10.000. Técnicas de estatística espacial 
foram usadas na detecção de agrupamento espacial, observando-se que o padrão de 
distribuição da mortalidade por IR no estado não é aleatório. Há uma tendência crescente no 
número de óbitos por IR nos municípios de 2008 a 2020, mas isto não tem associação com 
o gênero, ainda que ocorra maior número de óbitos por IR entre os homens comparado às 
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mulheres. Verificou-se que a faixa etária acima de 59 anos é a de maior risco de óbitos por 
IR, sendo as regiões mais críticas aquelas situadas à oeste do estado, sobretudo, em São 
José do Rio Preto. Essas descobertas ressaltam a importância de uma análise espacial e 
temporal da distribuição da mortalidade por IR, subsidiando o planejamento e a alocação de 
recursos de saúde para mitigar os impactos dessa doença nos municípios brasileiros.   

Palavras-chave: Mapeamento de óbitos. Estatística espacial. Geoprocessamento. 

 

ABSTRACT 

Renal failure (RF) is characterized by the loss of functional capacity of the kidneys, which can 
lead to complications and premature death. Although the Brazilian Ministry of Health provides 
data on deaths to RF at a municipal level, the spatial distribution pattern of this disease is 
unknown, which is essential for public health policies. This work characterizes the space-time 
distribution of RF mortality in the municipalities of São Paulo State from 2008 to 2020. The 
number of deaths to RF in each municipality of the state was collected from the information 
technology department of the Unified Health System for the period studied. RF mortality was 
estimated by dividing the number of deaths in the municipality by its number of inhabitants, 
multiplied by 10,000. The spatial statistical techniques were used to detect spatial clustering, 
noting that the distribution pattern of RF mortality in the state is not random. The number of 
deaths to RF showed a growing trend in the São Paulo municipalities from 2008 to 2020. The 
trend did not show association to gender, however, the number of deaths to RF is higher for 
men than for women. The group above 59 years of age has the highest risk of death to RF, 
with the most critical regions located in the western part of the state, especially in municipality 
of São José do Rio Preto. These findings highlight the importance of a spatial and temporal 
analysis of the distribution of RF mortality, supporting the planning and allocation of health 
resources to mitigate the impacts of this disease in Brazilian municipalities. 

Keywords: Death mapping. Spatial statistics. Geoprocessing. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A doença renal é uma condição de saúde que afeta uma parcela significativa da população, com uma 
prevalência estimada entre 10% e 13% (AMMIRATI, 2020).  As principais complicações associadas à 
doença renal são a anemia, acidose metabólica, desnutrição, alterações no metabolismo de cálcio e 
fósforo, alterações no sistema cardiovascular e a perda total da função renal, o que caracteriza o estágio 
mais avançado da doença, conhecido como insuficiência renal (IR) (BASTOS et al., 2020).   

A IR pode se manifestar de duas formas: aguda, com uma perda rápida e súbita da função renal, e 
crônica, em que a perda da capacidade funcional dos rins ocorre de maneira lenta e progressiva, sendo 
irreversível (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018; AMMIRATI, 2020). Esta doença é considerada um 
problema de saúde pública relevante, correlacionada ao envelhecimento da população e ao aumento 
da incidência de doenças crônicas (FUNG; TAMURA, 2016; AMMIRATI, 2020). No estágio avançado 
da IR, os rins perdem completamente a capacidade de filtrar resíduos e eliminar o excesso de líquido 
do organismo (GAITONDE et al., 2017), o que pode resultar em complicações graves, como doenças 
cardiovasculares, impactos na qualidade de vida e até mesmo morte prematura (HILL et al., 2016).  

A mortalidade por IR é uma das maiores do mundo (KOVESDY, 2022), sendo responsável por quase 
60% das mortes e 45,9% da carga global de doenças em 2005 (ROMÃO JUNIOR, 2004; WHO, 2008). 
Estima-se que esses números aumentem para 73% dos óbitos e 60% da carga de doenças crônicas 
até o ano de 2020 (ROMÃO JUNIOR, 2004; WHO, 2008). É importante ressaltar que mesmo com 
avanços no diagnóstico e no uso de técnicas dialíticas adequadas, a mortalidade associada à IR ainda 
é alta, principalmente em decorrência de complicações como sepse e falência de múltiplos órgãos 
(OLIVEIRA et al., 2009). 

Além de ser essencial para evitar a evolução da doença, o diagnóstico precoce é importante para 
identificação de possível risco de outras doenças associadas (PEREIRA, 2000; MARINHO et al., 2017). 
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Entretanto, a detecção precoce da IR ainda é um aspecto falho na maioria dos serviços de saúde, 
inclusive, de países desenvolvidos. Em consequência do diagnóstico tardio, aumenta-se o risco de 
mortalidade e outros fatores como polifarmácia, manejo inadequado da doença mineral óssea, 
desnutrição, complicações relacionadas ao uso de acesso vascular temporário, maior tempo de 
internação hospitalar, redução do acesso ao transplante renal preemptivo e, consequentemente, 
aumento dos custos com serviços de saúde (STACK, 2003). 

Apesar de existirem alguns estudos ecológicos sobre incidência e mortalidade por IR no Brasil, até o 
momento, não se sabe a respeito do padrão de distribuição espaço-temporal da mortalidade causada 
por IR a nível municipal. Fato este que persiste para os 645 municípios do maior estado populacional 
brasileiro, e suas mesorregiões, o estado de São Paulo. Estudos que demonstrem a distribuição da 
mortalidade por insuficiência renal a nível municipal são de relevância, pois podem auxiliar estratégias 
e projetos de políticas públicas de prevenção e promoção à saúde, além de proporcionarem melhor 
direcionamento de gastos em saúde. Um estudo desta natureza é necessário particularmente no estado 
de São Paulo que possui a maior população brasileira, e estimada em aproximadamente 46 milhões 
de pessoas (IBGE, 2022).  

Neste sentido, este trabalho caracteriza espaço-temporalmente a mortalidade por insuficiência renal 
nos 645 municípios do estado de São Paulo de 2008 a 2020. As questões respondidas neste trabalho 
são: “Qual o padrão de distribuição espacial da mortalidade por insuficiência renal nos últimos 13 anos 
(2008 a 2020) no estado de São Paulo?”; “Os valores de mortalidade por insuficiência renal nos 
municípios estão correlacionados no espaço, isto é, o que ocorre em um município, ocorre também nos 
municípios vizinhos?”; “Existe uma tendência crescente, decrescente ou constante na distribuição do 
número de óbitos IR no estado entre 2008 e 2020?”. “As características individuais, como gênero e 
idade, interferem na ocorrência do número de óbitos por insuficiência renal no estado?”. Tais achados 
constituem um diagnóstico espaço-temporal da mortalidade por insuficiência renal a nível municipal no 
estado, evidenciando às áreas mais problemáticas. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo ecológico, retrospectivo, com análise de dados disponibilizados como domínio 
público pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), via plataforma 
TABNET. Os dados absolutos levantados junto ao DATASUS referem-se ao número de óbitos causado 
por insuficiência renal nos municípios do estado de São Paulo, de 2008 a 2020, sendo 2020 o último 
ano de dados disponível, até o momento. A partir desses dados, fez-se um estudo analítico descritivo 
da distribuição espaço-temporal da mortalidade por insuficiência renal nos municípios do estado no 
período de 13 anos (2008 a 2020). O conjunto amostral para o número de mortes por IR contempla 
conjuntamente, lista Causa - CID-BR-10, os casos de insuficiência renal aguda (N17), insuficiência 
renal crônica (N18) e insuficiência renal não especificada (N19), no período de janeiro de 2008 a 
dezembro de 2020 por município. Este número representa o local de residência do paciente, para que 
se possa comparar uma localidade geográfica com outra (municípios, no caso). A mortalidade por 
insuficiência renal é, portanto, uma taxa, e foi calculada pela divisão do número de óbitos no município 
em relação ao seu número de habitantes, multiplicado por 10.000. Lê-se a mortalidade como x casos 
a cada 10.000 habitantes. A mortalidade foi estimada anualmente por município, usando os dados do 
censo demográfico de 2010 do IBGE.  

Os municípios constituem a unidade mínima de análise. Junto ao IBGE, obteve-se a base cartográfica 
do limite dos 645 municípios do estado de São Paulo, assim como, de suas 15 mesorregiões, na escala 
1:250.000. Tais dados foram generalizados para a escala 1:4.000.000 no software de Sistema de 
Informação Geográfica, o ArcGIS Pro. Os dados anuais do número de óbitos por IR e sua mortalidade 
foram inseridos na base cartográfica de municípios, para que as análises espaciais fossem realizadas 
no ArcGIS Pro.  

A detecção e análise do padrão de agrupamento espacial da mortalidade por insuficiência renal entre 
os municípios paulistas no período de interesse foi investigada por diferentes técnicas de análise 
espacial complementares. Utilizou-se técnicas de análise espacial global, como a função K de Ripley 
(RIPLEY, 2004) e o índice Global de Moran (GOODCHILD, 1986), bem como de análise espacial local, 



 

Análise espaço-temporal do padrão de distribuição da 
mortalidade por insuficiência renal no estado de São 
Paulo no período entre 2008 e 2020 

Alessandra Lemes Barcala Solera 
Mariany Kerriany Gonçalves de Souza 

Ana Beatriz Almeida da Silva 
Ana Paula Alves Favareto 

Renata Calciolari Rossi 
Edmur Azevedo Pugliesi 

Ana Paula Marques Ramos 

 
 

Hygeia Uberlândia - MG v. 20   2024                   e2004 4 

 

como a construção da superfície de densidade Kernel (SILVERMAN, 1998), índice Local de Moran 
(GOODCHILD, 1986) e estatística de Getis-Ord Gi* (GETIS; ORD, 1992). O método de análise global 
com o índice Global de Moran é importante para fornecer um único valor como medida da associação 
espacial para todo o conjunto de dados (ex.: mortalidade por insuficiência renal nos municípios do 
estado). Os métodos de escala local são necessários para testar hipóteses de que os agrupamentos 
espaciais não são aleatórios (DELMELLE, 2009). O Índice Local de Moran (LISA, na sigla em inglês), 
é uma ferramenta estatística utilizada para detectar autocorrelação espacial local. Em outras palavras, 
ele é usado para avaliar se a similaridade entre as observações aumenta quando elas estão mais 
próximas uma da outra (GOODCHILD, 1986). 

A função K é uma técnica de análise espacial global que determina se o padrão de distribuição de 
pontos, ou os atributos (ex.: óbitos por IR ou mortalidade por IR) associados a eles, é aleatório, regular 
ou agrupado ao nível de confiança de 95%, bem como a extensão do agrupamento em diferentes 
escalas (DELMELLE, 2009). O gráfico da função K apresenta no eixo horizontal os valores das 
distâncias (em km), e no eixo vertical os valores da função K calculados para cada distância associada: 
“para cada valor de h, os valores de K 5% mais altos e 5% mais baixos para esses padrões aleatórios 
formam os envelopes de significância superior e inferior sob a hipótese nula de completa aleatoriedade 
espacial” (DELMELLE, 2009). O padrão será agrupado quando o gráfico da função K estiver acima da 
linha do envelope de confiança superior de 5%; o padrão será disperso se a função K estiver abaixo da 
linha do envelope de confiança inferior de 5%; e o padrão será aleatório se o gráfico da função K se 
posicionar entre essas linhas, superior e inferior. 

Pela análise do gráfico da função K é possível visualizar para quais distâncias lineares (diferentes 
escalas) o conjunto de amostras (ex.: sede de municípios), ou o atributo de interesse associado a essas 
amostras (ex.: número de óbitos ou mortalidade por IR), apresenta distribuição espacial regular, 
aleatória ou agrupada. Quando se computa a função K usando o atributo da feição (ex.: número de 
óbitos ou mortalidade por IR), tem-se uma função K ponderada (DELMELLE, 2009). A função K, 
todavia, não permite identificar a localização geográfica dos locais de agrupamento (dos clusters) 
formados. Para este caso, uma alternativa é a construção de uma superfície com o estimador de 
densidade Kernel, a qual irá indicar visualmente a densidade da variável de interesse e os 
agrupamentos gerados. Uma entrada importante desse estimador de densidade Kernel é indicar o raio 
de alcance para a análise do agrupamento e, neste caso, os resultados da função K auxiliam a 
determinar este valor. O cálculo da superfície de densidade Kernel é realizado por uma função, 
chamada função de Kernel, e esta pode ser de vários tipos. Uma das mais utilizadas é a função quártica, 
porque atribui mais peso para os locais mais próximos entre si que para os mais distantes, porém 
adotando um decrescimento gradual, o que visualmente resulta em uma superfície contínua e não 
discreta (DELMELLE, 2009).  

A análise que utiliza o índice global de Moran mensura a autocorrelação espacial baseada na 
localização das feições (ex.: limites ou centroides de municípios) e no valor dos seus atributos (ex.: 
mortalidade por insuficiência renal), fornecendo um valor único como medida da associação espacial 
para todo o conjunto de dados (DELMELLE, 2009). Isto possibilita uma caracterização geral da região 
quanto à taxa da doença em estudo; se esta ocorre de modo agrupado, aleatório ou disperso na área 
avaliada. No entanto, para avaliar se existem áreas (ex.: municípios) que se aglomeram (clusters) em 
função da variável em análise (ex.: mortalidade por insuficiência renal), ou que sejam significativamente 
divergentes de seus vizinhos (outliers), utiliza-se do Indicador de Associação Espacial Local de Moran. 
O princípio desta técnica requer a definição de uma matriz de vizinhança espacial. Para cada área (ex.: 
município), determina-se um valor de índice local de Moran, um z-score, um valor de p e um código 
que representa o tipo de cluster que ocorre na área (DELMELLE, 2009). Os resultados do z-score e do 
p-valor são medidas de significância estatística dos valores de índice calculados ao nível de confiança 
de 95%, e usadas para se aceitar ou rejeitar a hipótese nula (o padrão é aleatório). Z-scores (escores 
z) são desvios-padrão da média (DELMELLE, 2009). Um z-score de +3,0 indica que o desvio-padrão é 
de 3,0, por exemplo. Tanto os escores z quanto os valores p estão associados à distribuição normal. A 
partir do código que representa o tipo de cluster que ocorre na área, gera-se o denominado LISA Map 
que permite a identificação de agrupamentos espaciais de valores altos (hot spot) e baixos (cold spot), 
bem como valores outliers (CÂMARA et al. 2004; DELMELLE, 2009). Um índice local de Moran positivo 
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indica que uma feição tem feições vizinhas com valores de atributo igualmente altos ou baixos, 
caracterizando que essa feição faz parte de um cluster. Um valor negativo para o índice local de Moran 
indica que uma feição tem feições vizinhas com valores diferentes, caracterizando que essa feição (ex.: 
município) é um outlier (DELMELLE, 2009).  

Para se identificar agrupamentos de valores altos, ou valores baixos, em diferentes níveis de confiança 
(a 90%, 95% e 99%), utiliza-se da estatística de Getis-Ord Gi* (GETIS; ORD, 1992). Na estatística de 
Getis-Ord Gi* direcionada à análise local, para cada feição (ex.: município), calcula-se um índice, um 
z-score, um valor de p. Para escores z positivos e significativos (valor de p < 0,05), quanto maior for o 
escore z mais intenso é o agrupamento de valores altos (hot spot). Para escores z negativos e 
significativos (p < 0,05), quanto menor for o escore z, mais intenso é o agrupamento de valores baixos 
(cold spot) (GETIS; ORD, 1992). Assim, é possível apontar os aglomerados de municípios com 
problemas quanto à mortalidade por insuficiência renal para diferentes níveis de confiança. Estudos 
podem ser direcionados nessas áreas com uma dinâmica espacial própria em função do nível de 
confiança do agrupamento gerado e ações públicas de saúde executadas. Ressalta-se que a análise 
de Getis-Ord Gi*, por utilizar diferentes níveis de confiança, adiciona uma medida de certeza à análise, 
indicando o grau de confiabilidade dos clusters identificados. Juntamente com o mapa LISA, essa 
abordagem oferece uma visão mais completa da distribuição da variável de interesse (ex;: mortalidade 
por IR), revelando padrões espaciais significativos e mudanças ao longo do tempo, auxiliando na 
tomada de decisões. 

Quanto à análise se há diferença da mortalidade por insuficiência renal entre as faixas etárias, ou em 
função do gênero, ou longo dos anos (período de 2008 a 2020), testes de estatística paramétrica ou 
não paramétrica foram aplicados (VOLPATO; BARRETO, 2016), de acordo com a distribuição de 
probabilidade dos dados. Inicialmente, avaliou-se pelo teste de Kolmogorov-Smirnov se o conjunto de 
dados segue uma distribuição normal ou qualquer outra distribuição teórica específica. Em seguida, 
diferentes testes estatísticos foram aplicados, quais sejam teste de Friedman e de Mann-Whitney. O 
teste de Friedman é um teste não paramétrico usado para análises de variações entre grupos 
dependentes quando a suposição de normalidade não é satisfeita. Esse teste avalia as diferenças entre 
três ou mais grupos pareados ou medições repetidas, sendo, portanto, uma alternativa não paramétrica 
à análise de variância para medidas repetidas (ANOVA) (VOLPATO; BARRETO, 2016). Assim, pelo 
teste de Friedman é possível identificar se existem diferenças estatísticas entre os grupos testados. O 
teste U de Mann-Whitney é outro método não paramétrico, mas que avalia se duas amostras 
independentes provêm de populações com medianas iguais. Este teste se baseia na comparação dos 
postos das observações em vez dos próprios dados, tornando-o útil quando as suposições de 
normalidade não são atendidas. O objetivo do teste U de Mann-Whitney é, portanto, determinar se 
existe uma diferença estatisticamente significativa entre as medianas das duas amostras 
independentes (VOLPATO; BARRETO, 2016). A partir do conjunto de análises espaciais e estatísticas 
mencionados anteriormente foi possível identificar o padrão de distribuição da mortalidade por 
insuficiência renal nos municípios, e sua tendência de distribuição ao longo do tempo, assim como se 
a mortalidade por insuficiência renal é prevalente em relação ao gênero ou faixa etária.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Apesar da inexistência de um mapeamento a nível municipal da distribuição espaço-temporal da 
mortalidade por IR, informações gerais sobre esta condição são conhecidas no estado de São Paulo. 
De acordo com o Plano Estadual de Saúde (2020-2023), a insuficiência renal foi a 23ª causa de 
internação pelo SUS no estado de São Paulo em 2018, e a 26ª causa de óbito em 2017 (SÃO PAULO, 
2019). No período de janeiro de 2008 a dezembro de 2020, o DATASUS contabilizou 37.456 (média = 
2881,23 ± 381,08) óbitos por insuficiência renal nos municípios paulistas, e observou-se que a 
tendência de distribuição destes casos anuais é crescente e descrita por uma regressão linear (R2 = 
93,22%) (Figura 1).  
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Figura 1 – Total de óbitos por insuficiência renal no estado de São Paulo entre 2008 e 2020, segundo 
dados do Ministério da Saúde (BRASIL, 2022) 

 
Fonte: Autores. 

 

Nota-se que até 2014, o número de óbitos por IR é abaixo da média do período, permanecendo acima 
da média desde então. No intervalo temporal de 13 anos, o total de óbitos passou de 2.262, em 2008, 
para 3.318, em 2020, representando um aumento nos municípios em 47%, aproximadamente. 
Ressalta-se que, também, entre 2000 e 2009 ocorreu um crescimento numérico expressivo nas 
admissões hospitalares e falecimentos resultantes de insuficiência renal crônica no Estado de São 
Paulo, segundo um estudo da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (LOUVISON et al. 2011). 
Este mesmo estudo afirma que foi registrado um aumento na mortalidade em certos Departamentos 
Regionais de Saúde (DRS), sugerindo uma possível alteração no perfil dos pacientes internados ou 
desafios no tratamento do indivíduo com insuficiência renal crônica. No ano de 2017, o coeficiente de 
mortalidade geral no Estado de São Paulo foi de 6,7 óbitos/mil habitantes, ultrapassando a média 
nacional que foi de 6,3 óbitos/mil habitantes (SÃO PAULO, 2019). A maior mortalidade no estado e o 
perfil das causas de morte estão em consonância com o gradativo envelhecimento da população 
paulista e a consequente transição epidemiológica, que leva ao predomínio de doenças crônicas e 
degenerativas (SÃO PAULO, 2019).  

A média de mortalidade por insuficiência renal (Figura 2) é maior para algumas das mesorregiões do 
Estado de São Paulo, como em Assis (em 1°) e no Vale do Paraíba Paulista (em 2°), comparada a 
outras mesorregiões, como na Metropolitana de São Paulo (15° lugar). Isto denota a importância de se 
mapear espaço-temporalmente a mortalidade e não os dados absolutos, pois se tem um desbalanço 
populacional considerável entre os municípios paulistas, o que prejudica a comparação de uma 
localidade com outra, se não utilizados dados relativos (ex.: a taxa).  

O teste não paramétrico de Friedman [X2(13) = 675,792; p-valor < 0,0001] mostrou que há efeito do 
fator tempo na mortalidade anual por insuficiência renal nos municípios. No teste de comparações 
múltiplas, comprova-se que os pares de taxas (ex.: mortalidade em 2008 versus mortalidade em 2020) 
são diferentes entre si para vários anos, corroborando a distribuição deste fenômeno mostrado na 
Figura 2. Os dados de mortalidade por insuficiência renal não seguem uma distribuição de 
probabilidade normal, ao nível de confiança de 95%, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov (p-valor 
< 0,05), entre 2008 e 2020.  
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Figura 2 – Média da mortalidade por insuficiência renal nos municípios agrupada por mesorregião do 
estado de São Paulo de 2008 a 2020. A mortalidade representa 1 óbito a cada 10.000 pessoas 

 
Fonte: Autores. 

 

Constatou-se que o gênero não é uma característica individual que afeta o número de mortalidade por 
insuficiência renal no estado de São Paulo. Entre 2008 e 2020, o número de mortes por insuficiência 
renal em indivíduos do gênero masculino (χ = 33,14 ± 140,37) não foi significativamente diferente 
comparado ao gênero feminino (χ = 28,27 ± 125,31), segundo o teste de Mann-Whitney (Z = 174750,50; 
p = 0,074). Isto demonstra que a doença tem acometido homens e mulheres na mesma proporção. 
Todavia, a mortalidade entre os homens é superior à registrada entre as mulheres, inclusive superior à 
média geral do período (2008 e 2020) (Figura 3), mesmo sendo a população feminina maior que a 
população masculina no estado (IBGE, 2022). A proporção entre mulheres e homens no estado de São 
Paulo é de 51,2% e 48,8%, respectivamente, segundo o censo demográfico de 2020 (IBGE, 2022). 
Estes resultados corroboram dados de Carrero et al. (2018), que indicam maior mortalidade em homens 
em todos os níveis de doença renal pré-diálise, mas mortalidade semelhante entre os sexos em 
indivíduos em estágio de terapia renal substitutiva. 

Estudos indicam maior prevalência mundial de doença renal crônica em mulheres (CARRERO et al., 
2018; BRAR; MARKELL, 2019), sendo que alguns países como França, Tailândia, Portugal e Turquia, 
a prevalência entre as mulheres é duas vezes maior do que entre os homens (CARRERO et al., 2018). 
Apesar disso, alguns países como Japão e Cingapura apresentam resultados opostos (CARRERO et 
al., 2018). Apesar da maior prevalência em mulheres, tem sido relatado um risco 50% maior de 
progressão para terapia renal substitutiva em homens em todos os estágios da doença renal 
(MINUTOLO et al., 2020). Este fato pode estar relacionado a fatores não biológicos, como o acesso a 
cuidados de saúde e preferência pessoal ou fatores biológicos que desencadeiam menor taxa de 
filtração glomerular (CARRERO et al., 2018). A redução mais acentuada da taxa de filtração glomerular 
observada em homens pode estar relacionada a diferenças específicas do sexo, como níveis mais altos 
de proteinúria (MINUTOLO et al., 2020), efeitos diretos dos esteróides sexuais no rim, diferenças do 
metabolismo do óxido de nitrogênio e estresse oxidativo (CARRERO et al., 2018). 
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Figura 3 –Total de óbitos por insuficiência renal entre homens e mulheres no estado de São Paulo de 
2008 a 2020, segundo dados do Ministério da Saúde (BRASIL, 2022) 

 
Fonte: Autores. 

 

Quanto à faixa etária, o teste de Kruskal-Wallis mostrou (X2(2) = 220,11; p< 0,001) que há efeito da 
idade sobre a mortalidade por insuficiência renal no estado de São Paulo. Ao nível de confiança de 
95%, o teste de comparações múltiplas revela que a faixa etária acima de 59 anos de idade (χ = 48,37 
± 212,31) concentra o maior número de mortalidade comparada às demais faixas analisadas, quais 
sejam: de 1 a 19 anos (χ = 2,04 ± 3,89); e de 20 a 59 anos (χ = 13,22 ±51,49). A mortalidade entre os 
idosos corresponde a 82% do total de casos registrados entre 2008 e 2020, permanecendo acima da 
média (todas as faixas etárias) e demonstrando que essa característica individual é um fator importante 
no estudo da doença (Figura 4).  

A partir dos 30 anos de idade, os rins iniciam modificações morfofuncionais relacionadas ao processo 
normal de envelhecimento, entretanto, estas modificações não devem ser consideradas equivalentes 
à doença (GLASSOCK; DENIC; RULE, 2017). A doença renal crônica e a sua progressão para 
insuficiência renal são comuns entre os idosos (ELLIOTT et al., 2013), sendo que esta aumenta em 
indivíduos com mais de 59 anos de idade (HEMMELGARN et al., 2012). Desta forma, o risco absoluto 
de mortalidade é maior em idosos (ELLIOTT et al., 2013), conforme observado no presente estudo. 

Para verificar se a mortalidade por insuficiência renal apresenta padrão agrupado, aleatório ou disperso 
nos municípios do estado de São Paulo, determinou-se o índice global de Moran (Tabela 1) para cada 
ano. Constata-se que a mortalidade por insuficiência renal se apresenta com autocorrelação espacial 
ao nível de confiança de 95%. Em seguida, aplicou-se a função K de Ripley para verificar a distância 
linear a partir da qual ocorre essa associação espacial em cada ano. Ressalta-se que, no estudo de 
caso, utilizou-se a função K ponderada pela mortalidade por insuficiência renal (Figura 5a) e a função 
K sem ponderação (número de casos de mortalidade) (Figura 5b). Executar a função K nos pontos (ex.: 
sedes municipais) sem um peso é importante para se obter uma linha de base que indica quanto 
agrupamento está associado apenas às localizações geográficas. Esta linha de base foi, então, 
comparada com os resultados ponderados para se analisar a influência do peso (ex.: mortalidade) 
(DELMELLE, 2009).  

A função K possibilita medir a intensidade de agrupamento, dispersão ou aleatoriedade dos eventos 
(ex.: mortalidade por insuficiência renal) dentro de uma área de interesse (ex.: estado de São Paulo). 
Essa medida ocorre pela comparação da distribuição real dos eventos (ex.: mortalidade por 
insuficiência renal) com uma distribuição aleatória esperada. A função K fornece uma curva 
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(representada pela linha vermelha na Figura 6) que representa a diferença entre essas duas 
distribuições. Se a curva estiver abaixo da linha de referência da distribuição aleatória (linhas tracejadas 
na cor cinza na Figura 6), significa que a mortalidade por insuficiência renal está mais dispersa do que 
o esperado ao acaso, ao nível de confiança de 95%. Se a curva estiver acima da linha de referência, 
indica que os eventos estão mais agrupados do que o esperado ao acaso. Se a curva estiver próxima 
da linha de referência, sugere uma distribuição espacial aleatória (DELMELLE, 2009). Os resultados 
da função k de Ripley, a qual foi executada no software de SIG ArcGIS Desktop 10.5, evidenciam que 
há agrupamento entre os municípios do estado de São Paulo para a mortalidade por insuficiência renal, 
e isto ocorre para uma distância inicial de 20 km. Nota-se pela Figura 6 que a distância observada (linha 
vermelha) está acima do envelope de confiança superior (linha tracejada na cor cinza), caracterizando, 
assim, que o agrupamento gerado não é fruto de um processo aleatório. A análise da função K foi 
conduzida para os 13 anos (2008 a 2020), e ano a ano o padrão de agrupamento foi observado. A 
Figura 6 exemplifica o gráfico da função K no ano de 2020.   

 

Figura 4 – Total de óbitos por insuficiência renal em diferentes faixas etárias (1 a 19 anos, 20 a 59 
anos e acima de 59 anos de idade) no estado de São Paulo entre 2008 e 2020, segundo dados do 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2022) 

 
Fonte: Autores. 

 

Tabela 1 – Caracterização da autocorrelação espacial da mortalidade por insuficiência renal nos 
municípios do estado de São Paulo registrada de 2008 a 2020, segundo dados do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2022) 

Ano   Índice de Moran Z-score p-valor* Interpretação 

2008 0,176 9,905 <0,001 Agrupado 

2009 0,205 10,995 <0,001 Agrupado 

2010 0,238 13,167 <0,001 Agrupado 

2011 0,186 10,717 <0,001 Agrupado 

2012 0,104 5,901 <0,001 Agrupado 

2013 0,132 7,454 <0,001 Agrupado 
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2014 0,110 6,252 <0,001 Agrupado 

2015 0,127 7,539 <0,001 Agrupado 

2016 0,146 8,714 <0,001 Agrupado 

2017 0,116 7,206 <0,001 Agrupado 

2018 0,218 13,337 <0,001 Agrupado 

2019 0,189 11,527 <0,001 Agrupado 

2020 0,165 10,436 <0,001 Agrupado 

* quando o p-valor é menor que 0,05, rejeita-se a hipótese nula de que a distribuição espacial da mortalidade por 
insuficiência renal nos municípios do estado de São Paulo é decorrente de um processo aleatório.  

Fonte: Autores. 

 

Figura 5 – Gráfico da função K de Ripley para a detecção de agrupamento espacial dos municípios 
do estado de São Paulo em diferentes escalas: ponderada pela mortalidade por insuficiência renal em 

2020 (Figura 5a) e sem ponderação (Figura 5b). No eixo horizontal os valores das distâncias são 
expressos em quilômetros 

 

 

(a) 
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(b) 

Fonte: Autores. 

 

Os resultados da função K foram utilizados para se definir o raio de busca a ser empregado na 
construção da superfície de densidade da mortalidade por insuficiência renal (Figura 6), assim como 
no cálculo do LISA (Figura 7) e de aglomerados de altas e baixa mortalidade por insuficiência renal de 
2008 a 2020 no estado de São Paulo (Figura 8). O valor do raio influencia na formação dos 
agrupamentos espaciais, sendo que valores baixos atuam para formar muitos picos de agrupamentos, 
e não retratam a associação espacial que pode ocorrer entre as áreas, e valores altos contribuem para 
formar poucos picos de agrupamentos, suavizando a distribuição do fenômeno em análise (DELMELLE, 
2009). Os picos denotam regiões de forte concentração de eventos. Definiu-se o raio de 60 km, 
conforme informação obtida no gráfico da função k (Figura 5), para a geração da superfície de 
densidade de Kernel da mortalidade por insuficiência renal no período de 2008 a 2020 (Figura 6). Nota-
se que a distribuição temporal dessa taxa no estado não é homogênea, mas que ocorrem 
agrupamentos espaciais em determinadas regiões, corroborando os achados trazidos pela análise da 
função K. Destaca-se que o mapa de densidade de Kernel (Figura 6) foi elaborado com o emprego do 
kernel quártica. Esta função atribui mais peso para os locais mais próximos entre si comparado aos 
mais distantes, porém adotando um decrescimento gradual, o que visualmente resulta em uma 
superfície contínua e não discreta (DELMELLE, 2009). Como o estudo de caso utiliza mortalidade por 
insuficiência renal, esta atua com uma ponderação, resultando na construção de uma superfície de 
Kernel ponderada. 
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Figura 6 – Estimador de densidade Kernel da mortalidade por insuficiência renal entre 2008 e 2020 
no estado de São Paulo 

 

(a) 

 

 

(b) 
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(c) 

Fonte: Autores. 
 

Ao analisar a distribuição temporal da mortalidade por insuficiência renal no estado de São Paulo 
constata-se que a mesorregião de São José do Rio Preto (número 14, na Figura 6) manteve densidade 
muito alta no período de 13 anos de dados (2008 a 2020). Esta mesorregião é constituída por 109 
municípios, que apresentam similaridades socioeconômicas em uma área de 29.394,7 km2, com uma 
população de 1.569.220 habitantes (IBGE, 2022).  

Em outas mesorregiões, como Presidente Prudente (número 13, na Figura 6), Vale do Paraíba Paulista 
(número 7, na Figura 6) e Assis (número 10, na Figura 6), a mortalidade por insuficiência renal se 
mostra oscilar entre muito alta e alta de um ano para outro. Pode-se apontar uma flutuação da 
mortalidade por insuficiência renal no estado, sendo as mesorregiões do centro em direção ao oeste 
do estado aquelas que registram maiores taxas da doença (Figura 6). 

A análise dos mapas criados a partir da análise de autocorrelação espacial com o índice local de Moran 
(Figura 7) mostra que há um padrão de agrupamento de baixa mortalidade por insuficiência renal na 
região leste do estado, na porção abrangida pelas mesorregiões de Macro Metropolitana de São Paulo 
(número 4), Metropolitana de São Paulo (número 8), parte sul da mesorregião de Campinas (número 
3) e noroeste de Itapetininga (número 11, na Figura 7), ao longo de todo o período investigado. Os 
aglomerados de alta mortalidade, destacados em vermelho claro no mapa da Figura 7, estão 
distribuídos predominantemente nas mesorregiões de Assis e São José do Rio Preto, corroborando os 
achados trazidos com a análise da superfície de densidade de Kernel (Figura 6). Em 2020, último ano 
analisado, os aglomerados de altas taxas se mostram concentrar nos municípios do extremo oeste do 
estado, enquanto os aglomerados de baixa mortalidade estão distribuídos majoritariamente à leste do 
estado. Ao nível de confiança de 95%, tais achados revelam duas grandes regiões de clusters no 
estado para a mortalidade por insuficiência renal. 
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Figura 7 – Aglomerados de altas e baixa mortalidade por insuficiência renal, e outliers espaciais, de 
2008 a 2020 no estado de São Paulo 

 

(a) 

 

 

(b) 
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(c) 

Fonte: Autores. 
 

Ainda com base nos mapas de autocorrelação espacial local de Moran (Figura 7), outro ponto a se 
analisar são os municípios caracterizados como outliers espaciais, seja para alta mortalidade (cor 
vermelha saturada) ou baixa mortalidade (cor azul saturado) por insuficiência renal. O número de 
municípios outliers para os altos valores de mortalidade por insuficiência renal oscilam ao longo do 
tempo, mas mostra uma clara redução no último ano analisado, em 2020. Ademais, os outliers para as 
altas taxas flutuam espaço-temporalmente e são menores em quantidade comparados aos outliers para 
os baixos valores de mortalidade (Figura 7). 

A análise que identifica aglomerados de altos e baixos valores de mortalidade por insuficiência renal, 
com níveis de confiança de 90%, 95% e 99% (Figura 8), reafirma a associação espacial mostrada no 
mapa LISA (Figura 7). A distribuição da mortalidade causada por IR nos municípios de São Paulo não 
é aleatória. Há maior incidência de mortalidade em mesorregiões do oeste do estado, como São José 
do Rio Preto, com um nível de confiabilidade de 99%. Durante todo o período de estudo, 
particularmente nos anos de 2019 e 2020, os aglomerados de baixa e alta mortalidade com 99% de 
confiança apontam para uma dicotomia em São Paulo. Existe uma alta mortalidade preocupante na 
região oeste do estado, contrastando com a baixa mortalidade na Grande São Paulo (Figura 8).  
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Figura 8 – Aglomerados de alta e baixa mortalidade causada por insuficiência renal para 
diferentes níveis de confiança (90%, 95 e 99%) no estado de São Paulo e 2008 a 2020 

 

(a) 

 

 

(b) 
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(c) 

Fonte: Autores. 
 

Para verificar se os municípios com alta mortalidade por insuficiência renal (Figura 8) são, também, 
aqueles com o maior número de casos da doença, elaborou-se o mapa coroplético bivariado (Dent el 
al. 2009) entre tais variáveis (Figura 9). Nas mesorregiões de São José do Rio Preto, que é uma região 
de alta mortalidade por insuficiência renal, constata-se que é também uma região de alta taxa de 
insuficiência renal aguda (N17), insuficiência renal crônica (N18) e insuficiência renal não especificada 
(N19) entre 2008 e 2020. Alguns municípios da mesorregião de Presidente Prudente, também, 
apresentam alta mortalidade e altas taxas de casos, como é o caso de Teodoro Sampaio, localizado 
ao extremo sul desta mesorregião (Figura 10). Embora por todo o estado existem situações de alta 
mortalidade acompanhada de alta taxa de insuficiência renal, há, também, situações 
curiosaspeculiares. Destaca-se, por exemplo, a mesorregião de Bauru ou mesmo a parte centro-leste 
da mesorregião de São José do Rio Preto nas quais se identifica uma série de municípios com alta 
mortalidade por insuficiência renal, mas baixa mortalidade da doença, sugerindo que maiores 
investigações para se entender esse padrão sejam realizadas nestes locais. Uma maior mortalidade 
por IR pode ser atribuída a uma combinação de fatores, incluindo acesso limitado aos serviços de 
saúde, diagnóstico tardio, fatores socioeconômicos desfavoráveis e estilo de vida (AGUIAR et al., 
2020). Além disso, a associação entre altas temperaturas e questões ambientais locais com a 
incidência ou agravamento de casos de insuficiência renal tem sido sugerida (ZAGER, 1990; 
ABRAHAM et al., 2016; JAYASUMANA et al., 2017; RONCAL-JIMENEZ et al., 2018; JOHNSON et al., 
2019). Entretanto, é importante salientar que uma análise mais aprofundada e estudos epidemiológicos 
são necessários para uma compreensão mais precisa dos fatores que interferem diretamente na 
mortalidade em cada mesorregião. 

Estudos observaram que altas temperaturas podem resultar em aumento da temperatura central 
corporal, desidratação e hiperosmolaridade sanguínea (ZAGER, 1990; RONCAL-JIMENEZ et al., 2018; 
JOHNSON et al., 2019). A partir disto, correlações entre exposição crônica ao calor e/ou insolação e 
doenças renais têm sido propostas (ZAGER, 1990; RONCAL-JIMENEZ et al., 2018; JOHNSON et al., 
2019). Aumento de doença renal tem sido observado em várias regiões quentes do mundo, afetando 
especialmente trabalhadores rurais (ABRAHAM et al., 2016; JAYASUMANA et al., 2017; JOHNSON et 
al., 2019). As causas destas altas incidências ainda não foram elucidadas, mas podem envolver uma 
complexa interação multifatorial, como exposições ambientais, infecções, fatores genéticos e o calor 
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(JOHNSON et al., 2019). No presente estudo, observamos que a alta mortalidade por IR estão em 
regiões de maiores valores médios de temperatura anual no estado de São Paulo, conforme mostra o 
trabalho de Martinelli (2010). Isso mostra uma possível associação, mas estudos adicionais precisam 
ser conduzidos para estabelecer se há relação de causalidade.  

 

Figura 9 – Taxa de insuficiência renal e mortalidade por insuficiência renal no estado de São Paulo 
entre 2008 e 2020 

 
Fonte: Autores. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho realizou o mapeamento espaço-temporal da mortalidade por insuficiência renal aguda 
(N17), crônica (N18) e insuficiência renal não especificada (N19) entre 2008 e 2020 nos 645 municípios 
do estado de São Paulo. A distribuição desses casos no estado mostra-se heterogênea para diferentes 
níveis de confiança, variando de 90 a 99%. Há dependência espacial da mortalidade por IR entre os 
municípios analisados, e os idosos correspondem à faixa etária de maior incidência. Todavia, a 
diferença no número de óbitos por IR entre homens e mulheres não é significativa, embora os homens 
venham a óbito de maneira mais recorrente que as mulheres, em todos os anos estudados. Ao 
investigar a tendência de distribuição do número de óbitos ao longo do tempo (de 2008 a 2020), 
constatou-se uma tendência crescente com coeficiente de determinação de 93% aproximadamente. As 
mesorregiões a oeste do estado são as mais problemáticas para os altos valores de mortalidade por 
insuficiência renal, com destaque para os municípios na mesorregião de São José do Rio Presto (parte 
oeste). Conclui-se que há necessidade de políticas públicas de saúde direcionadas à prevenção e ao 
tratamento da insuficiência renal, especialmente entre os homens e a faixa etária acima de 59 anos, 
nas mesorregiões a oeste do estado de São Paulo, com o objetivo de reduzir a mortalidade causada 
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por essa condição. As análises espaciais permitiram a detecção do padrão de distribuição da 
mortalidade no estado, indicando o grupo de indivíduos e as regiões que necessitam de investigações 
adicionais. Essas descobertas contribuem ao planejamento e a alocação de recursos de saúde, visando 
mitigar os impactos dessa doença nos municípios do estado de São Paulo, e a metodologia 
apresentada permite que outras regiões possam ser estudas, oferecendo um diagnóstico nacional da 
mortalidade causada por insuficiência renal. 
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