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INTRODUCAO

A litiase urinaria, calculo urinario, urolitiase, ou nefrolitiase constitui-se na formacao
de conglomerados cristalinos e de matriz organica que podem se localizar no trato urinério,
desde os calices renais até a bexiga. Estas formacGes podem se apresentar de tamanhos
variados, desde poucos milimetros até tdo grandes que tomam toda a pelve renal, envolvendo
e preenchendo os calices (célculos coraliformes). A constituicdo dos calculos pode variar
bastante: acido Urico puro, oxalato de calcio, cistina, associacdo destes, etc. As causas da
formacdo de céalculos em alguns individuos variam de acordo com seus constituintes e
também por fatores genéticos, nutricionais, sdcio-econdmicos, ambientais, metabdlicos,
anatdbmicos e infecciosos. Estes fatores levam a saturagdo da urina com precipitacdo de
cristais, que pode ocorrer por diminuicdo do solvente (agua), alteracdo da acidez urinaria
(mudando o coeficiente de solubilidade de solutos), aumento da excre¢do de solutos
oudiminuicdo de substancias que mantém os solutos em suspensao (citrato, magnésio, etc.) O
estudo da fisiopatologia da formacdo de calculos é bastante promissor na geracao de medidas

preventivas’?3*

que podem diminuir os episodios de urolitiase.

A litiase urindria apresenta prevaléncia que varia de 1 a 20%, conforme o método de
diagnostico empregado, inclusdo de pacientes assintomaticos ou ndo, sendo maior em paises
industrializados. No Brasil estima-se uma prevaléncia de 5 a 15% !, sem trabalhos
abrangentes mostrando estes valores. A maior incidéncia ocorre entre a terceira e a quinta
década, com idade média de 45 anos, fase de maior producdo laborativa de um individuo,
representando maior encargo a sociedade. Além disso, a obstru¢do urinéria, que inclui a
urolitiase, € a quinta/sexta causa de perda da funcdo renal e necessidade de dialise. Desta
forma esta condicdo ndo pode ser encarada como uma doenga de bom progndstico e medidas

adequadas devem ser tomadas no seu tratamento e prevencao.
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AlteracBes ambientais e socio-culturais podem ser importantes na fisiopatologia do
calculo, com observagdes de que o clima quente e o uso de maior quantidade de sal e carne
elevam a sua prevaléncia. Como Goiania apresenta temperatura ambiente elevada, baixa
umidade do ar, o estudo da prevaléncia de calculos urinarios na sua populacdo é uma tarefa
interessante. Além disso, nos litidsicosgoianienses a investigacdo particular da etiologia dos
calculos é importante para melhor orientagdo deles.

Trabalhos anteriores tém demonstrado maior prevaléncia de urolitiase em diabéticos®.
A maior ingesta de hidratos de carbono esta relacionada a maior calcidria e maior chance de
urolitiase. Uma das explicacdes é que a glicosuria levaria a diminuicdo da reabsorcdo de
calcio no nefron. Entretanto trabalhos falharam em demonstrar maior hipercalcidria em
diabéticos. Outra hipotese diagnostica é que a hiperinsulinemia diminuiria a reabsorcdo de
calcio, mas os trabalhos também ndo conseguiram estabelecer esta relagdo. Nao esta bem
definida a diferenca de urolitiase entre diabéticos tipo | que ndo produzem insulina e tipo Il
que produzem insulina, mas esta ndo age por resisténcia periférica, podendo até estar
aumentada. Alguns trabalhos mostraram prevaléncia aumentada de hipocitratiria em

67 & uricosuria”

diabéticos

Neste projeto pretendemos estudar a fisiopatologia da urolitiase em aspectos gerais,
assim como nos pacientes regionais, investigando as caracteristicas distintas da regido de
Goiania. Incluimos neste projeto o estudo da fisiopatologia do calculo relacionado ao diabetes

mellitus (DM).

2. OBJETIVO

a. Geral
Determinar e analisar as alteracdes metabolicas de pacientes diabéticos.
b. Especifico
Determinar a prevaléncia de urolitiasee alteragdes metabdlicas para litiase urinaria
entre os pacientes do ambulatério de DM do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Goias, comparando DM tipo I com tipo I1.

3. METODOLOGIA



Este projeto envolveu duas frentes de pesquisa, através da coleta de dados nos
prontuarios dos pacientes e depois dos dados laboratoriais dos exames de perfil metabdlico

para litiase urinaria por nos solicitados. Especificamente temos as duas frentes de pesquisa:

Os resultados laboratoriais de anélise metabdlica que solicitamos de pacientes que
realizaram a investigacdo no Laboratério Rémulo Rocha de Goiania foram fornecidos
contendo a idade, sexo, citraturia de 24 horas, oxallria de 24 horas, fosfaturia de 24horas,
sodio urinario de 24 horas, uricosuria de 24 horas, calcitria de 24 horas, clearance de
creatinina, EAS (pH, densidade, nitrito, leucdcitos, sangue ou hemoglobina, glicosuria,
proteinas, hemécias) e, quando presente, estudo cristalografico do céalculo. Os dados de
identificacdo do paciente foram ocultados. Os métodos de andlise utilizados pelo laboratorio
foram:

- CitratUria de 24 horas: método colorimétrico;

- Oxaluria de 24 horas: método colorimétrico;

- Fosfatdria de 24 horas: método automatizado Selectra Il;

- Sodio urinério de 24 horas: analise automatica por eletrodo ion seletivo;

- UricosUria de 24 horas: método enzimético;

- Calciuria de 24 horas: método colorimétrico;

- Clearance de creatinina: Labtest. Equipamento: Labmax Plenno;

- EAS: tira reagente e contagem em camara de Newbauer.

Através de investigacdo realizada nos prontuarios de pacientes diabéticos do
ambulatério de DM do HC-UFG, os resultados de calcidria, volume urinario de 24 horas e
controle do diabetes, como hemoglobina glicada, glicemia de jejum foram analisados. Todos
estes dados sdo rotineiramente colhidos nas consultas dos pacientes. Ultra-sonografia de rins e
vias urinarias foram realizadas nos pacientes que ndo se submeteram ainda ao exame, mesmo
0s assintomaticos. Foram excluidos do estudo, pacientes com um ou mais dos seguintes
perfis:

1) Presenca de IRC, ou seja, TFG < 60 ml/min (calculada com a formula de Crokoft e
Gault);

2) Presenca de alteracGes que dificultam a coleta de urina 24 horas, como bexiga
neurogénica, incontinéncia urinaria, deméncia etc;

3) Presenca de hiperparatireoidismo priméario ou secundario ou tumores 0sseos;

4) Quadro clinico de infec¢do urinaria;



5) Pacientes em uso continuo de drogas que possam interferir nos resultados da
pesquisa, como, por exemplo, diuréticos de alca.

6) Quando os dados de clearance de creatinina sugeriam que a urina de 24 horas foi
colhida inadequadamente, os dados destes pacientes foram excluidos da anélise. Mais
especificamente quando existia uma diferenca muito grande ente a taxa de filtracdo
glomerular medida e a calculada pela formula de Cockroft-Gault para adultos, e de Schwartz,
para criancas [formula de Cockroft-Gault (mL/min) = (140 — idade) x Massa / (72 x creatinina
plasmatica), sendo a idade em anos, a massa em quilogramas e a creatinina plasmatica em
mg/dL. Para mulheres, multiplica-se o resultado por 0,85; formula de Schwartz
(mL/min/1,73m% = k x altura / creatinina plasmatica, sendo a altura em centimetros e a
creatinina plasmatica em mg/dL. Para k, adotam-se os seguintes valores: k = 0,33 para recém
nascido pré termo; k = 0,45 para recém nascido a termo e criancas menores de dois anos; k =
0,55 para criangas maiores de dois anos e adolescentes do sexo feminino; k = 0,70 para
adolescentes do sexo masculino].

No entanto, como serd abordado ainda neste trabalho, a adesdo dos pacientes a
realizacdo dos exames foi menor que o previsto inicialmente. Portanto, ndo foi possivel

aplicar estatistica pelo pequeno nimero de observacdes.
RESULTADOS

No ambulatério de diabetes do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias (HC/FM/UFG), foram abordados oitenta pacientes com a
finalidade de se realizar a pesquisa em questdo. Destes, somente trinta e dois concordaram em
participar, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, os quais receberam 0s
pedidos de exames de andalise metabdlica para litiase urinaria e controle do DM. Todavia,

apenas nove pacientes realizaram efetivamente os devidos exames.
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Dentre os nove pacientes que realizaram o0s exames, trés (33,33%) sdo do sexo

masculino eseis (66,66%) sdo do sexo feminino.
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Gréfico 2: Distribuicdo dos pacientes em
relacdo ao sexo

Quanto a classificacdo do diabetes mellitus, tem-se a seguinte distribuicdo: sete
(77,77%) séodo tipo | e dois (22,22%) sdo do tipo II.
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Gréfico3: Distribuicdo dos pacientes em
relacdo a classificacdo do diabetes mellitus




Dos exames realizados, porém, trés deles foram excluidos do estudo por erro na coleta
da urina de 24 horas, sendo dois deles (66,6%) de criancas.

Os resultados obtidos dos exames de urina de 24 horas foram:
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Grafico 4: Média dos valores de oxalato
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Gréfico 7: Média dos valores de acido Urico na
urina de 24 horas, em mg/24h
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Gréafico 8: Média dos valores de calcio na urina
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5. DISCUSSAO

Como referido anteriormente, apenas nove dos oitenta pacientes inicialmente
abordados se encaminharam ao laboratdrio para a realizacdo dos exames. Ainda, desses nove,
somente seis realizaram a coleta de forma adequada. Esta baixa adeséo a coleta de urina de
24 horas ocorre devido a diversos fatores que dificultam o processo, que véo desde reveses
geograficos (muitos pacientes ndo residem em Goiania, sendo a maioria de outros estados)

até a dificuldade do proprio procedimento, que inclui:

e Marcar o horario de inicio da coleta (preferencialmente pela manhd), esvaziando
totalmente a bexiga. Desprezar toda a urina (esta primeira urina ndo deve ser coletada
e serve apenas para marcacdo do horario de inicio da prova);

e Dai em diante, coletar toda a urina produzida durante o dia e noite, colocando em um
ou mais frascos fornecidos pelo laboratdrio. Estes devem ser mantidos em geladeira e
ao abrigo da luz;

e No dia seguinte, exatamente no mesmo horério do inicio do exame, coletar toda a
urina e colocar nos frascos que ja contém as urinas anteriores;

e ldentificar os frascos contendo urina e enviar todos ao laboratério para anélise,

mantendo sob refrigeracdo até o momento do envio.

Obs: Devem ser esclarecidas ao paciente algumas recomendacdes, como:

e Manter o consumo de liquidos e dieta como de habito;

e Se estiver usando medicamentos, interromper somente se 0 médico indicar;

e Na&o ingerir bebidas alcoolicas durante a coleta, pois o alcool inibe 0 horménio anti-
diurético aumentando o volume urindrio e consequentemente interferindo no

resultado.

Para muitos pacientes a coleta durante todo esse periodo apresenta inconveniéncias,
sobretudo pela necessidade de se fazer tal procedimento fora do domicilio, como no ambiente
de trabalho. Isso provavelmente contribui para os erros de medida da depuragédo de creatinina
plasmaética, que chegam a atingir até 30% das avaliacbes em pacientes ambulatoriais. Além

disso, a urina coletada por longos periodos, se ndo armazenada adequadamente, pode sofrer



modificagdes na concentracdo de creatinina em funcdo da quantidade e da qualidade de flora
bacteriana que contamina o material coletado®.

Em criancas, as dificuldades sdo ainda maiores. Segundo Carllotiet al.’, em seu estudo
sobre relacdo proteina/creatinina em criangcas com nefrose, as coletas inadequadas de urinas
de 24 horas chegam a 23% do total de amostras de 24 horas. Um outro estudo realizado por
Abitbol'°, refere 58% do total da amostra.

Para contornar tais obstaculos, pode-se utilizar, em criancgas, ao invés da coleta de 24
horas, amostra isolada com corre¢édo pela creatinina, com a ressalva de que esta amostra néo
reflete as variacdes circadianas’.

Dessa forma, devido ao baixo contingente de amostras coletadas, os dados aqui
apresentados mostram-se estatisticamente invalidos. Ndo se pode, portanto, estabelecer
correlacdo significante entre diabetes mellitus e alteracdes nas amostras de urina de 24 horas
(oxalato, citrato, sodio, célcio, &cido urico, fésforo). Embora se tenha conhecimento de que a
glicose presente nos tabulos renais altere a reabsor¢do desses componentes, ndo conseguimos
estabelecer relacéo entre a doenca e um eventual aumento da prevaléncia de litiase urinaria na

populacédo de Goiania.

6. CONCLUSOES

As dificuldades encontradas nesta pesquisa, também relatadas em varios outros
estudos, alertam para a necessidade de se desenvolverem métodos mais préaticos de coleta de
urina para avaliacdo da funco renal. E fundamental que esses novos métodos obtenham um
periodo mais curto de coleta e de maior conveniéncia para o paciente, na tentativa de se

conseguir maior adesao deste ao exame e diminuir os erros de coleta.

Alguns estudos ja demonstram essa preocupac¢ao, ndo somente para 0 uso desse exame
na pratica clinica diaria, mas também na pesquisa. Amilcar, em seu trabalho intitulado
“Correlacdo entre a depuracdo plasmatica de creatinina utilizando urina coletada durante 24
horas e 12 horas™®, demonstra uma correlacdo forte entre as medidas da depuracdo de
creatinina plasmatica na urina de 12 horas coletada no periodo noturno e aquelas da urina de
24 horas.Entretanto, estudos adicionais sdo necessarios para se determinar se a coleta nesse

periodo tambeém apresenta validade para outros parametros de avaliagao da funcgéo renal.
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