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Resumo

A nefrolitiase é considerada em alguns estudos como um problema de saude publica.
Estima-se que de 5 a 15% da populagdo mundial apresentara algum episodio de
calculose renal ao longo da vida, estando entre o grupo mais susceptivel individuos do
sexo masculino (3:1), de raca caucasiana e de faixa etaria jovem, sobretudo entre 20 a
40 anos.E importante ressaltar que a litiase tem altas taxas de recorréncia. A tomografia
computadorizada (TC) helicoidal tem desempenhado papel importante no diagndstico e
tratamento da litiase renal, sendo nos ultimos anos considerada, por alguns autores
como um “divisor de aguas”, papel antes atribuido a urografia excretora (UE).
Analisaram-se 66 pacientes, em sua maioria homens, a maior parte entre 20 e 40 anos.
Ao todo, 82% tiveram codlica nefrética, 12% de infeccdo do trato urinario e 6%
diagnodstico incidental. 42% realizaram raio-x de abdome na avaliacéo inicial, 86%
realizaram, pelo menos, uma ultrassonografia de rins e vias urinarias, 33% foram
submetidos a tomografia computadorizada, 97% coletaram amostra de urina para EAS,
48% coletaram urina de 24h, 6% se submeteram a uma urografia excretora, e em 62
pacientes (94%) foi-se solicitada bioquimica sérica. A terapéutica clinica mais
empregada foi a orientagao dietética (97%). Com relagdo ao tratamento cirargico, foram
25 cirurgias, com 6 complicagdes, todas autolimitadas. Por fim, quanto ao desfecho
evolutivo destes pacientes: 34 (52%) tiveram resolugao do quadro, sem recidivas no
periodo de estudo; 17 (26%) tiveram recidiva do quadro, sendo 16 pacientes apés
tratamento clinico exclusivo e apenas uma recidiva apos tratamento cirargico (LECO); e
houve falha terapéutica em 15 pacientes (23%), sendo que 12 destes foram
encaminhados para uma primeira ou nova cirurgia. O presente estudo reafirma a
maioria dos indicadores de outros estudos de nivel nacional e mundial para os hospitais
envolvidos.
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Introdugao

Nefrolitiase: aspectos epidemioldgicos, fisiopatologia.

A doenca litiasica acomete o homem desde a antiguidade, com relatos que
datam de 5.000 a.C. e achados arqueoldgicos que confirmam a patologia em
egipcios que viveram em 4.200 a.C.". A nefrolitiase é considerada em alguns
estudos como um problema de satde publica®. Estima-se que de 5 a 15% da
populagcdo mundial apresentara algum episédio de calculose renal ao longo da
vida, estando entre o grupo mais susceptivel individuos do sexo masculino (3:1),

de raca caucasiana e de faixa etaria jovem, sobretudo entre 20 a 40 anos®.

Considerando que 30% desses pacientes sao hospitalizados e submetidos
a alguma intervencéo (extragdo cirurgica, fragmentagao), associada a redugao
da produtividade, pode-se avaliar o grande impacto social e econémico dessa

doenca. E importante ressaltar que a litiase tem altas taxas de recorréncia®.

Estudos demonstram ainda aumento progressivo de sua incidéncia ao
longo dos anos, sendo o mesmo atribuido a progressiva elevagao dos indices de

obesidade, do sedentarismo e de ingesta salina da populagdo mundial®.

Entre os multiplos fatores envolvidos na etiopatogenia dessa moléstia,
destacam-se a supersaturagdo urinaria, decorrente de baixa ingesta hidrica,
hipercalciuria, hiperuricosuria e hipocitraturia. A predisposicado familiar e
hereditaria para a formagdo dos calculos € conhecida. Entretanto, sua
distribuicdo & incerta em termos de incidéncia, distribuicdo territorial e raga®.

A nefrolitiase esta relacionada a varias doengas, multiplos medicamentos e
anormalidades anatbmicas, a saber: hiperparatireoidismo, acidose tubular renal,
Doenca de Crohn, bypass intestinal, ressecgdes intestinais, sindrome de ma
absorgdo, sarcoidose, hipertireoidismo, cistinuria, hiperoxaluria primaria,
suplementos de calcio, suplementos de vitamina D, acido ascérbico em altas
doses (mais de 4 g/dia), laxativos, acetazolamida, sulfonamida, indinauvir,
furosemida, estenose de jungao uretero-piélica, diverticulo calicial , estenose de
ureter, refluxo vésico-ureteral, rim em ferradura, ureterocele®.
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A relacdo entre a nefrolitiase e infecgao bacteriana € patégeno-especifico,
por exemplo, alguns tipos de bactéria (Proteus, Pseudomonas, Klebsiella,
Staphylococcus sp.) sado produtoras de urease. Essa enzima é responsavel pela
degradagao da uréia em amoénia, o que leva a um aumento do pH urinario. O pH
se tornando alcalino favorece a precipitagdo de cristais de fésforo, amobnia e
magnésio e a formac&o do calculo chamado estruvita ou fosfato amoniaco

magnesiano’.

Nefrolitiase: exames complementares e tratamento.

A avaliacdo metabdlica esta indicada para pacientes que apresentam:
calculos recorrentes, antecedente familiar de calculose renal, doencga intestinal
(principalmente diarreia crbénica), individuo com fraturas patologicas,
osteoporose, historia de infecgdo urinaria com calculo, gota, rim unico,

anormalidade anatdmica, insuficiéncia renal, criancas®.

Em linhas gerais, cerca de 90% dos calculos tém como componente o
calcio e o acido urico, sendo de fundamental importancia sua avaliagdo. Uma
avaliacdo metabdlica inicial deve conter; dosagens séricas de: calcio, acido
trico, uréia e creatinina’ urina tipo | dosagens em urina de 24 h de: calcio, 4cido
trico, sddio, oxalato e citrato®. Deve ainda ser analisado o volume da urina de

24h e serem analisadas ao menos duas amostras’.

A tomografia computadorizada (TC) helicoidal tem desempenhado papel
importante no diagnostico e tratamento da litiase renal, sendo nos ultimos anos
considerada, por alguns autores como um “divisor de aguas”, papel antes
atribuido & urografia excretora (UE)°. Outros autores tém sustentado que a
radiografia simples do abdome associada a ultrassonografia (US) € apropriada
na abordagem diagnostica da dor lombar aguda e podem ser utilizadas como

métodos alternativos quando recursos como a TC helicoidal s&o limitados'®"".

Muitas s&o as opgdes de tratamento do calculo renal: tratamento clinico,
em pacientes sintomaticos no aguardo da eliminagdo espontanea ou com o
objetivo de dissolugéo; litotripsia extra-corporea por ondas de choque (LECO);

nefrolitotomia percutanea (NLP); ureterolitotripsia; cirurgico aberto, laparoscopico
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e retroperitoneoscépico. A escolha do tratamento depende do tamanho do
calculo, da sua composi¢cdao, da anatomia renal, disponibilidade de
equipamentos, experiéncia do cirurgido e escolha do paciente™".

A pesquisa constou de um estudo do tipo retrospectivo, descritivo, com
anadlise de prontuarios de pacientes atendidos em servigo ambulatorial da
Fundacdo Hospital Adriano Jorge, na cidade de Manaus (Amazonas), situada a
Avenida Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha.

Metodologia

Foram analisados 66 pacientes ao todo, sendo 36 homens (55%) e 30
(45%) mulheres. Destes, apenas 2 tinham idade menor que 20 anos (3%), 40
tinham idade entre 20 e 40 anos (61%) e 24 pacientes tinham mais de 40 anos
(36%) (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo de pacientes por faixa etaria.

Idade

2; 3%

24; 36%

40; 61%

m<20anos ®Entre20e40anos > 40 anos

Dentre as causas de encaminhamento para o ambulatorio especializado,
54 (82%) deveram-se a queixa de colica nefrética, 8 (12%) apresentaram
infeccdo do trato urinario de repeticdo e 4 pacientes (6%) tiveram diagnostico
incidental, durante avaliagdo imagenologica de rotina. Do total de pacientes, 8
tiveram uma primeira avaliagdo nefrolégica, com posterior encaminhamento

cirurgico (Grafico 2).
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Grafico 2 — Razdes pelas quais os pacientes procurardo ou foram encaminhados para avaliagao
ambulatorial.

Motivacao da consulta

8 129 4 6%

54; 82%

Célica nefrética Infecg¢do do trato urinario = Diagndstico incidental

Dentre os métodos diagnodsticos empregados, 28 pacientes (42%)
realizaram raio-x de abdome na avaliag&o inicial, 57 (86%) realizaram, pelo
menos, uma ultrassonografia de rins e vias urinarias, 22 (33%) foram submetidos
a tomografia computadorizada, 64 (97%) coletaram amostra de urina para EAS,
32 (48%) coletaram urina de 24h (com medicdo de calcio, acido urico, sédio,
oxalato e/ou citrato), 4 (6%) se submeteram a uma urografia excretora, em
nenhum paciente procedeu-se analise do calculo e em 62 pacientes (94%) foi-se
solicitada bioquimica sérica (um ou mais destes: calcio, acido urico, uréia e
creatinina) (Tabela 1).

Ocorreu a presencga de litiase recorrente em 32 pacientes (48%), sendo
encaminhados para avaliagao posterior mais detalhada. Esta avaliagao foi feita
em mais 2 pacientes, que ndo apresentaram recorréncia da litiase. Os casos de
recorréncia foram mais incidentes no sexo feminino (66%).

Apenas 3 pacientes n&do foram submetidos a nenhum tipo de terapéutica
clinica (5%). Os demais receberam tratamento, como disposto na tabela seguir
(Tabela 2):
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Tabela 1 — Exames complementares utilizados durante a investigagao diagndstica dos pacientes (cada
paciente pode ter utilizado mais de um teste diagndstico).

. L Numero de
Método de Diagndstico . Percentagem
pacientes
Raio-x de abdome 28 42%
US de rins e vias
o 57 86%
urinarias
Tomografia
. 22 33%
Computadorizada
EAS 64 97%
Urina de 24 h 32 48%
Urografia excretora 4 6%
Andlise de calculo 0 0%
Bioquimica sérica 62 94%

Tabela 2 - Tratamentos clinicos instituidos aos pacientes com nefrolitiase e as
respectivas percentagens de acordo com o numero total de pacientes. * -
aumento de ingesta hidrica e redugéo de ingesta salina e protéica.

Ndmero
Tratamento Clinico de Percentagem
pacientes
Medidas dietéticas* 62 94%
Tiazidicos 38 58%
Ortofosfato 0 0%
Fosfato de celulose 0 0%
Citrato 18 27%
Magnésio 0 0%
Alopurinol 12 18%

Com relagdo ao tratamento cirurgico, foram 25 cirurgias (38% dos
pacientes pesquisados) realizadas ou encaminhadas para centro especifico com
disponibilidade de material (como a LECO). Ao todo, 8 pacientes foram
submetidos a LECO (12%), evoluindo sem complicagdes; 2 foram submetidos a
nefrolitotripsia percutanea (3%), com hemorragia no pés-operatério imediato em
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1 deles; 3 foram submetidos a ureterolitotripsia (5%), com 1 complicagdo
relatada (cistite); 8 cirurgias abertas (12%), com 3 complica¢des relatadas (2
pacientes tiveram hematomas e uma paciente evoluiu com pielonefrite no pds-
operatorio); e 4 cirurgias laparoscopicas foram realizadas (6%), sendo que uma
evoluiu com deiscéncia de anastomose. Assim, foram 6 complicagdes cirurgicas

(24%), todas auto-limitadas e sem relato de obitos (Tabela 3).

Tabela 3 — Cirurgias realizadas, com suas frequéncias absolutas, e relativas e as
respectivas taxas de complicagao.

Tratamento - A Nimero
L . Nimero de cirurgias | Percentagem Percentagem
Cirtrgico absoluto
LECO 8 12% Complicagdes 0 0%
Nefrolitotripsia 2 3% Complicacdes 1 50%
Percutdanea
Ureterolitotripsia 3 5% Complicagdes 1 33%
Cirurgia aberta 8 12% Complicagdes 3 38%
Clrurglla. 4 6% Complicagdes 1 25%
laparoscdpica

Com relagdo ao seguimento ambulatorial dos pacientes, 52 pacientes
(79%) retornaram numa segunda consulta ou no pds-cirurgico, sendo que
destes, 24 eram homens (46%) e 28 (54%) eram mulheres.

Por fim, quanto ao desfecho evolutivo destes pacientes: 34 (52%) tiveram
resolugdo do quadro, sem recidivas no periodo de estudo; 17 (26%) tiveram
recidiva do quadro, sendo 16 pacientes apds tratamento clinico exclusivo e
apenas uma recidiva apos tratamento cirurgico (LECO); falha terapéutica em 15
pacientes (23%), sendo que 12 destes foram encaminhados para uma primeira
ou nova cirurgia (Grafico 3).

Conclusao

Inicialmente, previa-se um quantitativo maior de pacientes na amostra,
contudo, devido a autorizacdo tardia deste trabalho pelo Comité de Etica em
Pesquisa, aliada ao prazo para entrega de resultados e a dificuldade intrinseca
no armazenamento e manejo dos prontuarios dos pacientes por parte da

instituicdo de estudo, houve uma restricido temporal na captacdo dos dados
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Grafico 3 — Perfil evolutivo dos pacientes ao término do periodo de estudo.

Desfecho

15; 23%

34; 51%

® Resolugdo = Recidiva Falha terapéutica

Este estudo apresentou fato divergente de alguns trabalhos cientificos,
onde a predominancia de atendimentos foi no sexo feminino®”®. Contudo, estes
trabalhos também possuem amostras restritas, estando o presente trabalho de
acordo com a epidemiologia marcada na literatura classica (prevaléncia maior
em individuos do sexo masculino)"". Embora n3o se compare
proporcionalmente aos dados da literatura.

No que diz respeito a faixa etaria apresentada, houve uma concordancia

3,9,1,8

com os trabalhos comparados , prevalecendo a morbidade na faixa dos 20

aos 40 anos.

Quanto a motivagdo das consultas, houve corroboragdo daquilo
apresentado por outros trabalhos, estando a cdlica nefrética como a principal
causa de procura a atendimentos médicos®'®. Contudo, percebe-se um ntimero
expressivo de casos de infecgdo do trato urinario de repetigdo (12%), se

comparado com outros trabalhos®”'®. Este fato ocorreu em apenas um outro
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trabalho®, onde a taxa de infeccdo urinaria de repeticdo como génese da
consulta ambulatorial foi de 11,5%.

Dos métodos diagnosticos empregados na avaliag&o inicial, vé-se uma
tendéncia maior quanto ao emprego da tomografia computadorizada, se
comparada a trabalhos mais antigos®*, mais condizente com a conduta
empregada em trabalhos mais recentes®'®. Verifica-se, também, uma coesao
quanto as diretrizes empregadas nos pacientes com litiase grave ou recorrente,

no que diz respeito a solicitagdo e analise da urina de 24h®".

A elevada taxa de recorréncia encontrada (48%) €& corroborada pela

quase totalidade dos estudos®®'®

, visto o carater metabdlico e a baixa adesao
ao tratamento continuado destes pacientes®. Seguindo a base do tratamento
proposto pelas literaturas internacionais, justificado pelo carater metabdlico
predominante desta patologia1 a orientagao dietética foi basilar no manejo
destes pacientes, como visto em outros trabalhos®®'®. J& quanto & abordagem
cirurgica destes pacientes, houve um numero muito elevado de procedimentos

cirtrgicos, se comparado a outros trabalhos cientificos®® 2.

Isto pode ser
justificado pelo atraso na procura de atendimento ambulatorial (0 que aumenta a
gravidade) e pelo fato de a instituicdo onde o estudo foi realizado ser referéncia
no manejo destes pacientes. Ainda assim, vé-se um numero aumentado de
cirurgias abertas, se comparadas a terapia laparoscopica e percutanea, do que
aquele apresentado por outros centros®®. Isto pode ser respondido pela
gravidade de alguns pacientes, pela morosidade do sistema em achar um
profissional especializado e a falta de insumos necessarios ao uso de técnicas
menos invasivas. A taxa de complicagbes cirurgicas se manteve media
apresentada por outros trabalhos®"?.

Por fim, o desfecho destes pacientes se manteve na média apresentada

2,9,8

por alguns trabalhos com a maior parte dos pacientes tendo uma melhora do

quadro. Contudo, a taxa de falha terapéutica foi expressiva (23%), quando
comparada a outros trabalhos'® podendo estar associada & ma adesdo ao
tratamento proposto aos pacientes, visto que a conduta tragada corresponde
aquela adotada em outros centros, mas que tiveram um indice de insucesso

menor® 8.
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