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Resumo

Introducdo: A litiase urinaria (LU) é uma doenga de grande prevaléncia mundial
que gera muitos custos aos sistemas de satide. Objetivos: Identificar a prevaléncia e
recorréncia de LU em uma amostra de estudantes universitarios da cidade de Sao
Paulo. Método: Dos 125 participantes (29M/96F,28+6anos), foram coletados dados
com respeito a idade, sexo, etnia, altura, IMC, ocorréncia regressa de episddios
de LU e de eliminagdo de calculos, realizacao de litotripsia, orientacdo dietética e
medicamentosa. Resultados: Dos entrevistados, 9,6% relataram ter apresentado ao
menos um episodio de litiase urinaria, houve recorréncia em 43% deles. Nenhum
utilizava medicamentos para prevencdo, sendo o aumento da ingestao hidrica a
Unica orientagdo recebida. Conclusdes: Entretanto, tal ingestao nao foi suficiente
para evitar uma alta taxa de recorréncia dessa doenca. A investigacdo metabdlica
deve fazer parte do protocolo de atendimento ao litidsico, visando prevenir a recor-
réncia, reduzir o custo e o desconforto de repetidos episddios de LU.

Descritores: Litiase urindria; Orientagdo; Prevaléncia; Prevencdo; Recorréncia.

Abstract

Introduction: Kidney stones (KS) is an illness of great world-wide prevalence
that generates enormous costs to the health systems. Objective: To identify to the
prevalence and recurrence of KS in a sample of university students of Sao Paulo
city. Method: Of the 125 participants (29M/96F, 28+6years-old), they had been
collected given with respect the age, sex, race, height, BMI, occurrence returns
of episodes of KS and elimination of calculations, accomplishment of lithotripsy,
dietary and drug treatment orientation. Results: 9.6% of the interviewed ones
had told to have presented the least 1 episode of KS. Of these, 43% had appealed.
None used medicines for prevention, being the increase of the water ingestion
the only received orientation. Conclusion: To only encourage the increase of the
water ingestion was not enough to prevent one high tax of KS recurrence. The
metabolic inquiry must be part of the protocol of attendance to the lithiasic pa-
tient, aiming to prevent the recurrence, reduce the cost and the discomfort of
repeated KS episodes.

Key words: Kidney Stones; Orientation; Prevalence; Prevention; Recurrence.
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Introducéo

A formacgdo de célculos no trato urinario é
um problema comum que atinge um grande nu-
mero de individuos em nossa sociedade e sua
incidéncia vem aumentando nos ultimos anos,
principalmente nas nagdes industrializadas. A
prevaléncia mundial de litiase urindria aumentou
de 3,8%, entre 1976 e 1980, para algo em torno de
6%, entre 1994 e 1998'. Atualmente, a prevaléncia
mundial dessa doenca é algo em torno de 10% a
15% da populagao®.

Dados epidemiolégicos mostram que uma
grande variedade de eventos fisiopatolégicos
pode estar envolvida no processo de formacao
do primeiro cdlculo, bem como da recorréncia
de episodios de litiase. Esses eventos variam
muito de uma regido para outra, exigindo a ava-
liacao de cada paciente litidsico como uma enti-
dade individual®.

A formacgdo de célculos é um fendmeno
multifatorial e depende de diversos fatores am-
bientais, anatdmicos e genéticos" *, assim como
aqueles associados a dieta® e a excre¢do urinaria
de parametros metabdlicos envolvidos no proces-
so litogénico®. Entre eles, os principais promotores
da cristalizacdo urindria e formagao de agregados,
que podem aderir ao urotélio e formar um célculo,
podemos citar o oxalato, o calcio e o 4cido trico.
Os principais inibidores desse processo de cris-
talizacdo sdo o citrato e o magnésio®. De maneira
similar, o aumento dos indices de hipertensao e
obesidade ocasiona um aumento das taxas de for-
macao de célculos’.

O tratamento dos episédios de litiase se ba-
seia na resolugdo do quadro doloroso agudo, exis-
tindo ou ndo a necessidade de encaminhamento
para procedimentos cirtirgicos de retirada dos
calculos. Em algumas situagdes, encaminha-se o
paciente para realizar a quebra do calculo in situ
por meio de procedimentos de litotripsia extra-
corporea®. Todavia, apds a resolu¢do do quadro
agudo de cdlica nefrética, sugere-se a realizagao
de um estudo metabdlico da urina do individuo li-
tidsico, visando a identificagdo de qual parametro
envolvido no processo de cristalizagdo urinaria e

formacao de calculos pode estar com sua concen-
tracdo alterada. Essa avaliacdo, normalmente, é
feita coletando urinas de 24 horas®°. Todos esses
procedimentos sdao extremamente custosos'’e des-
confortaveis’, muitas vezes sendo abandonados
pelos préprios pacientes litidsicos.

A doenga calculosa é associada a um gran-
de custo econdmico, principalmente em relagao as
suas altas taxas de recorréncia. No ano 2000, nos
Estados Unidos, foram gastos cerca de 2 bilhdes de
délares com internagdes, tratamentos e perda de
dias de servigo. Portanto, a prevengao dessa doen-
ca seria a melhor medida para reduzir, em grande
parte, esses custos e prevenir o desconforto de epi-
sodios de litiase de repeticao'.

A incidéncia de calculos no trato urinario
tem aumentado muito na populagdo brasileira.
Cada vez mais individuos apresentam sintomas
de litiase e se juntam perpetuamente ao grupo
dos pacientes calculosos. Vale ressaltar que, mes-
mo sendo uma patologia incuravel, a recorréncia
na formagao de novos célculos pode ser preveni-
da, dependendo da etiologia especifica de cada
caso. Interessante notar que a maior parte das
pessoas, apOs a elimina¢do de um calculo, nao
procura tratamento adequado para prevenir a
formacado de novas pedras, aumentando a chance
de recorréncia.

Considerando-se que a maioria dos indivi-
duos litidsicos procura apenas resolver o quadro
agudo de dor e ndo se importa ou talvez ndo tenha
sido adequadamente orientada em como prevenir
a recorréncia dos episédios calculosos, julga-se
interessante quantificar, em uma amostra popu-
lacional, a prevaléncia e a recorréncia da forma-
¢ao de calculos no trato urinario. E verificar se os
individuos sabidamente litidsicos pertencentes a
amostra estudada receberam orientacoes com res-
peito a prevencao na formagao de novos calculos.

Objetivo

Neste estudo, objetiva-se quantificar a
prevaléncia de litiase urindria em uma amostra
populacional constituida por estudantes univer-



sitdrios da cidade de Sao Paulo, identificando a
taxa de recorréncia de episédios calculosos nes-
sa amostra.

Método

Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo e de natureza quantitativa, realizado no
més de junho de 2009. A amostra foi constitui-
da por estudantes universitarios, abordados no
periodo de entrada de seus respectivos turnos
de aula, que foram convidados a responder um
questionario constituido de perguntas fechadas
com respeito ao acontecimento ou nao de epi-
sodios regressos de litiase urindria. Em caso
de resposta positiva, os entrevistados foram in-
dagados quanto ao niimero de episédios ocor-
ridos, se houve elimina¢do dos calculos, se o
entrevistado sofreu internagao, se realizou ses-
sOes de fragmentacao do calculo por litotripsia
extracorporea (LECO), se é hipertenso, e se toma
algum medicamento para controle da hiperten-
sdo. Ainda, foram coletados dos voluntarios da-
dos, como idade, sexo, etnia, altura e peso (para
célculo do indice de massa corpérea). Em caso
de resposta negativa quanto a existéncia de epi-
sodios regressos de litiase, somente as informa-
¢Oes descritivas do paciente foram consideradas.

Os dados obtidos foram inseridos em pla-
nilha eletrénica, tabulados, avaliados e repre-
sentados por seus valores inteiros e percentuais.
As variaveis idade e IMC foram representadas
pelos seus valores médios e desvio-padrdo. A
possivel associacdo das varidveis observadas
com o fendmeno de formacao de calculos foi ob-
servada por meio de analise multivariada.

Somente individuos que possuiam idade
igual ou superior a 18 anos, no ato da entre-
vista, poderiam constituir a amostra popula-
cional desta pesquisa. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a utilizacdo de seus
dados na confecgdo do trabalho. Nao se divul-
gou nenhuma informagao que pudesse iden-
tificar os participantes ou a entidade em que o

levantamento foi realizado. Esta pesquisa foi
registrada no Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob n° 258870/2009, encami-
nhada ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da
Universidade Nove de Julho, em que foi aprecia-
do, validado e autorizado sob protocolo, estando
de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satdde quanto aos seus aspectos éti-
cos e legais.

Resultados

A amostra populacional foi composta por
125 sujeitos que responderam corretamente o
questionario, sendo 96 individuos do sexo femi-
nino (77 %), e 29, do masculino (23 %), com mé-
dia de idade de 28 + 6 anos.

Com relagdo a etnia, 72 individuos (58%)
se declaram brancos; 29(23%), negros, e 24
(19%), pardos. Na avaliacao do Indice de Massa
Corpoérea (IMC), 33 entrevistados (26%) apresen-
tavam IMC > 25 (acima da faixa de normalidades
sendo, portanto, considerados obesos); 88 (70%),
entre 18 e 25 (dentro da faixa de normalidade), e
apenas 4 (4%) apresentavam IMC < 18 (abaixo da
faixa de normalidade).

Dos entrevistados, 12 individuos (9,6%)
relataram ter apresentado pelo menos um epi-
sodio regresso de calculose, sendo 9 mulheres
(75%) e 3 homens (25%), que passaram entdo a
constituir a amostra de litidsicos desta pesqui-
sa. Desses litidsicos, 5 individuos (43%) apresen-
taram recorréncia, observada duas vezes em 2
participantes (40%); quatro vezes, em outros 2
(40%), e mais de quatro vezes, em apenas 1 (20%).
Ainda, 7 litiasicos (58%) eliminaram seus calcu-
los espontaneamente e 9 (25%) realizaram proce-
dimento de LECO. Quanto ao quesito prevengao,
nenhum entrevistado fazia uso de medicamen-
tos para evitar novos calculos. Todavia, 58% dos
litidsicos (7 individuos) receberam apenas orien-
tacdo para aumentar a ingestao hidrica.

Entre os 12 individuos litidsicos, 11 (92%)

declaram-se brancos, e somente 1 individuo (8%)
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se declarou pardo. Nessa amostra, 2 individuos
(17%) apresentaram IMC > 25.

Na andlise multivariada, nenhuma das
varidveis observadas se apresentou significante-
mente relacionada com o fendmeno da formacao
de calculos no trato urinério.

Discussdo

A formacdo de “pedras nos rins” tornou-
se um grave problema de sadde publica para a
sociedade atual. A incidéncia de litiase urinaria
vem aumentando com o passar dos anos, esti-
mando-se que 10% a 15% da populagdo mundial
seja, atualmente, acometida pelos processos cal-
culogénicos do trato urindrio?.

Os eventos epidemiolégicos e etiopatogeé-
nicos associados a formacdo de calculos podem
variar de acordo com a regido onde vive o indi-
viduo acometido. Fatores como temperatura am-
biente e umidade relativa do ar, dentre outros,
podem, por exemplo, exercer consideravel influ-
éncia no processo litogénico. Por esse motivo,
torna-se importante a avaliagdo regionalizada e
individualizada dos pacientes litidsicos®.

Neste estudo, observou-se uma taxa de pre-
valéncia de litiase urindria semelhante & observa-
da na populagdo mundial®. Foi constatada, ainda,
uma maior predominancia de acometimento de
individuos do sexo feminino. Esse achado vai de
encontro aos dados de Lancina, que sugere que
a litfase urinaria é uma patologia que acomete
predominantemente sujeitos do sexo masculi-
no. Essa maior prevaléncia em homens ocorreria
pelo fato de excretarem maiores quantidades de
calcio, fosfato, oxalato e 4cido trico, que sao pro-
motores da cristaliza¢do urindria. A amostra aqui
apresentada foi constituida, em sua maioria, por
mulheres. Talvez se o nimero de entrevistados
do sexo masculino e do feminino fosse equipa-
rado, os dados neste estudo referentes ao maior
acometimento dessa doenca por género pode-
riam ter sido diferentes; portanto, eles devem ser
interpretados com cautela.

Nesta pesquisa, observou-se que um quin-
to da amostra de litidsicos apresentava obesi-
dade. Dados publicados por Gillen? sugerem
que o fendmeno da calculogénese pode estar
diretamente relacionado ao aumento do IMC,
principalmente com respeito as alteragdes na
composicdo urindria induzidas pela sindrome
plurimetabdlica, comum em individuos obesos.
Taylor™ sugere que o sobrepeso, com consequen-
te elevacdo do IMC, resulta em aumento da ex-
cregao urindria de substancias litogénicas, como
o célcio, oxalato e 4cido trico, que contribuem
elevando diretamente o risco para formagao de
calculos. Vujovic* observou que o consumo de
dietas ricas em proteinas e gorduras esté direta-
mente associado a formacgao de célculos.

Em um estudo experimental realizado em
ratos, Ferraz e colaboradores' notaram que uma
dieta rica em lipideos, por si s6, pode aumentar
o risco de cristaliza¢do urinéria, calculado pelo
indice de Tiselius'®. Embora nesta pesquisa nao
se tenha realizado uma avaliagdo nutricional
dos individuos entrevistados, acredita-se que
estudos com maior nimero de participantes
possam evidenciar o sobrepeso como um dos fa-
tores associados ao indice de litiase observado.

Com relacao a etnia, observou-se nesta
pesquisa grande predomindncia de acometi-
mento de litiase em sujeitos declaradamente
caucasianos. Os resultados estdo de acordo com
os publicados por Maloney” que mostrou em
um estudo que, embora haja predominancia da
formagdo de cédlculos urindrios em individuos
brancos, todos os grupos étnicos demonstram
semelhanga com relagdo a excrecdo dos para-
metros metabdlicos, envolvidos na litogénese.
O que reforga a ideia de que fatores dietéticos e
ambientais, associados a cada grupo, sdo muito
mais importantes do que a etnia per se, no que
se refere a maior predisposicdo a formacdo de
“pedras nos rins”.

Com relagdo a alta taxa de recorréncia para
novos episédios de calculo constatada nesta
amostra de litidsicos, observagdes empiricas tém
demonstrado que a maior parte dos individuos
acometidos pela litiase urindria se preocupa



apenas com a resolucdo do quadro agudo de dor,
ndo realizando qualquer tipo de manobra profi-
latica para evitar a formacdo de novas pedras.
Por exemplo, avaliacdo metabdlica por meio da
coleta de urina de 24 horas, utiliza¢do de terapia
medicamentosa baseada especificamente em seu
disttirbio urinario, ou mesmo adequagao dos ha-
bitos alimentares, devidamente orientados por
profissional nutricionista. O que se observou
foi que, durante o atendimento de emergéncia,
a Unica orientagdo passada pelos profissionais
de satide foi a de se aumentar a ingestao hidrica
que, sabidamente, aumenta o volume urindario e
reduz o risco de formacgao de cristais, estando,
portanto, correta. Todavia, como observado, a
simples orientagdo de aumento da ingestdo hi-
drica nao foi suficiente para reduzir a altissima
taxa de recorréncia verificada. Esse fato sugere
a necessidade de uma melhor orientagao ao pa-
ciente litidsico apds o primeiro episdédio calcu-
loso, devendo ser encaminhado a um servico de
nefrologia para que, apds minuciosa avaliagao
metabdlica, seus disttirbios de base sejam corri-
gidos, reduzindo a taxa de recorréncia, os custos
com internacgdo e, acima de tudo, o desconforto
de repetidos episédios de célica nefrética.

Conclusado

Somente encorajar o aumento da ingestao
hidrica nao foi suficiente para evitar uma alta
taxa de recorréncia na amostra populacional de
litidsicos arrolada neste estudo. Sugere-se uma
investigacao metabdlica minuciosa e individua-
lizada como parte do protocolo de atendimen-
to ao paciente litidsico, visando diagnosticar a
etiologia de seu calculo, prevenir a recorréncia,
reduzir custos e o desconforto de repetidos epi-
sodios de litiase urinaria.
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