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INFORMAGOES GERAIS RESUMO
Recebido em: setembro de 2018 Introducgido: A urolitiase acomete cerca de 15% da populagdo mundial e representa um
Aceito em: outubro de 2018 alto custo social, pois afeta a populagdo em sua fase mais produtiva. Estudos tém chama-

do atengdo para o risco elevado de reincidéncia da urolitiase e para os fatores que po-
dem desencadea-la. Objetivos: O presente estudo objetivou analisar a incidéncia e rein-

Palavras-Chave:

Sistema urinario cidéncia da urolitiase em pacientes submetidos a cirurgia para retirada de calculos
Urolitiase urinarios em um hospital quaternario no sul de Minas Gerais. Métodos: Foi realizado um
Rim estudo observacional, descritivo, transversal e retrospectivo, a partir de 251 prontuarios
Incidéncia de pacientes submetidos a cirurgia para retirada de calculos urinarios em um periodo de
Recidiva 15 anos e 7 meses. Nos prontudrios, foram colhidos os seguintes dados: presenc¢a de

comorbidades e complicagdes com descrigdo das mesmas; tipo de cirurgia; anestesia;
implantacao de cateter duplo J; convénio; localizacdo do calculo; exames complementa-
res; recorréncia de calculos; localizagdo dos célculos recorrentes; tipo de cirurgia para
retirada dos célculos recorrentes; tempo decorrido entre a primeira e a segunda cirurgia
e exames complementares realizados. Resultados: 21,1% dos pacientes apresentaram
recorréncia dos calculos e foram submetidos a uma nova cirurgia. A localizagdo vesical e
a nefrolitotripsia como primeira cirurgia influenciaram de forma relevante a recorrén-
cia. Conclusao: A urolitiase apresenta elevada recorréncia; fatores inerentes a localiza-
¢do dos célculos e ao procedimento cirtrgico podem influenciar essa ocorréncia.
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U_FOIithiaSiS Introduction: Urolithiasis affects about 15% of the world population and represents a
:(1d.r(1iey high social cost because it affects the population at its most productive stage. Studies
ncidence

have called attention to the high risk of recurrence of urolithiasis and the factors that
may trigger it. Aims: This study aimed at analyzing the incidence and recurrence of
urolithiasis in patients undergoing surgery to remove urinary stones at a quaternary
hospital in the south of Minas Gerais. Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study was carried out from 251 patient charts undergoing
surgery to remove urinary stones in a period of 15 years and 7 months. The following
data were collected: presence of comorbidities and complications with their description;
type of surgery; anesthesia; double ] catheter implantation; location of the calculus;
complementary exams; recurrence of calculi; location of recurrent calculus; type of
surgery for withdrawal of the recurrent calculus; time elapsed between the first and
second surgery and complementary examinations performed, type of medical assistance.
Results: 21.1% of the patients presented recurrence of the stones and underwent a new
surgery. Bladder location and nephrolithotripsy as the first surgery had a significant
influence on recurrence. Conclusions: Urolithiasis presents a high rate of recurrence
and the values related to the location of the calculus and the surgical procedure may
influence this occurrence.
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Introducao

A incidéncia de calculos renais vem aumentando
concomitantemente ao desenvolvimento economico da
sociedade.! A razdo para este aumento tem sido atribuida
a mudangas no clima, habitos alimentares, heranca gené-
tica e, possivelmente, outros fatores ambientais.?

A urolitiase acomete cerca de 15% da populagio
mundial3® e, na maioria das vezes, os individuos afetados
sdo adultos, com ocorréncia 2 a 3 vezes mais elevada no
género masculino. Além disso, acarreta elevada morbida-
de e representa alto custo social, pois acomete a popula-
¢do em sua fase mais produtiva, entre a segunda e sexta
décadas de vida.* Em 2000, o custo estimado do trata-
mento da doenca era mais de dois bilhdes de ddlares nos
Estados Unidos.> Em 2011, estimava-se um custo de R$
29,2 milhdes ao ano com internagdes por litiase urinaria
no Brasil.6

Estudos’-? tém chamado a atenc¢do para o risco ele-
vado de reincidéncia da urolitiase e os fatores que podem
desencadea-la. A literatura internacional conta com di-
versos estudos acerca desse tema. O projeto Rochester
Epidemiology,'° realizado em Minnesota (Estados Uni-
dos), observou, entre 1984 e 2003, recorréncia sintomati-
ca apds o evento inicial de urolitiase nas seguintes pro-
porgoes: 11% em 2 anos, 20% em 5 anos, 31% em 10
anos e 39% em 15 anos.

As contribui¢des para a sociedade de um estudo
envolvendo dados sobre a incidéncia e reincidéncia da
urolitiase sdo relevantes. Por meio deste tipo de pesquisa,
é possivel apontar fatores causais, relacionar a doenca
aos aspectos socioecondmicos, oferecer informagdes para
formacdo e atualizagdo de politicas publicas, além de
melhorar a saude coletiva. No Brasil, ndo se encontram
dados organizados e sistematizados acerca da incidéncia
e reincidéncia da urolitiase.

Com o intuito de preencher tal lacuna, realizou-se
um estudo documental que levantou dados acerca da
incidéncia e reincidéncia da urolitiase em pacientes sub-
metidos a cirurgia para retirada de céalculos urinarios em
um hospital quaternario no sul de Minas Gerais entre
janeiro de 2000 a agosto de 2015.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, documen-
tal, descritivo, transversal e retrospectivo, a partir da
analise de 251 prontuarios médicos de pacientes subme-
tidos a cirurgia para retirada de calculos urindrios em um
periodo de 15 (quinze) anos e 7 (sete) meses, em um
hospital quaternario do sul de Minas Gerais (janeiro de
2000 a agosto de 2015). O Servigo de Urologia do referido
hospital realiza cerca de 16 cirurgias de rins e vias urina-
rias mensalmente, com base em dados de junho de 2015.

O periodo da pesquisa foi estabelecido conside-
rando analise realizada junto ao Servigo de Atendimento
Médico Estatistico (SAME) do hospital. Para tal avaliagio,
utilizou-se o servigo de processamento de dados (SPDA-
TA). Na instituicdo, este servigo foi implantado somente
em 2000 e, por isso, capaz de identificar cirurgias a partir
deste ano. Foi realizado um dimensionamento amostral

com 771 prontuarios, sendo excluidos os pacientes que
receberam apenas tratamento clinico. A amostra definiti-
va foi de 251 prontuarios, sendo constituida, em sua mai-
oria, por homens (59,4%), brancos (93,6%), com idade
entre 40 e 49 anos (28,7%), casados (66,5%), catdlicos
(77,7%) e advindos de cidades em um raio de até 50 qui-
lometros da cidade onde se localiza o hospital (90,0%).

As variaveis analisadas foram as seguintes: pre-
senc¢a ou ndo de comorbidades e complicacées com des-
cricdo das mesmas; tipo de cirurgia; anestesia; implanta-
¢do ou ndo de cateter duplo J; convénio; localizacdo do
calculo; exames complementares; recorréncia ou nao de
calculos; localizagdo dos calculos recorrentes; tipo de
cirurgia para retirada dos calculos recorrentes; tempo
decorrido entre a primeira e a segunda cirurgia e exames
complementares realizados. As cirurgias para retirada
dos calculos foram identificadas pelas seguintes termino-
logias: ureterolitotripsia; nefrolitotomia; pieloplastia;
pielolitotomia; colocagdo de cateter duplo J; ureterolito-
tomia; ureteroscopia; nefrolitotripsia e outras, que inclu-
em nefrectomia, cistolitotripsia e ureterotomia.

Em relacdo a localizagdo, foi adotada a seguinte di-
visdo: ureteral esquerdo; ureteral direito; ureteral bilate-
ral; ureteral ndo especificada; rim direito; rim esquerdo;
lado esquerdo com estrutura nio especificada; lado direi-
to com estrutura ndo especificada; bilateral com estrutura
ndo especificada e vesical.

Os dados coletados durante a pesquisa foram ar-
mazenados e organizados no programa Microsoft® Office
Excel 2013, e posteriormente distribuidos estatisticamen-
te na forma de tabelas simples, com frequéncia absoluta e
percentual. Realizada a andlise estatistica descritiva,
prosseguiu-se com a realizacdo do teste de qui-quadrado
por particio dos testes, com andlise de residuos, a fim de
determinar as varidveis estatisticamente significantes
sobre a recorréncia dos calculos urindrios.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do responsavel, com
numero de parecer 1.290.490, respeitando a resolucdo
CNS 466/2012.

Resultados

Com a analise dos dados obtidos, notou-se que
31,5% dos pacientes apresentaram comorbidades ou
complicacdes, enquanto que em 68,5% elas estavam au-
sentes. Na amostra, 4,4% dos individuos possuiam hist6-
rico de cirurgias pregressas. Dentre as complicac¢des,
destacam-se a presenca de hidronefrose (10,8%), seguida
de pielonefrite (3,6%). Em relagdo as comorbidades, as
mais incidentes foram diabetes, hipertensdo e demais
afecgbes do sistema urinario (3,2% cada). Entre as cirur-
gias realizadas, 61,4% foram do tipo ureterolitotripsia;
11,2% do tipo ureterolitotomia; 8,0% do tipo nefrolito-
tomia; e 6,0% de colocagdo de cateter duplo J. Dos pacien-
tes analisados, 70,9% submeteram-se a anestesia do tipo
raquidiana; 17,9% do tipo geral; 2,8% do tipo peridural; e
0,4% do tipo sedagdo. Em 64,9% dos procedimentos ci-
rurgicos houve implantagao de cateter duplo J.
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Ressalta-se que em 21,9% dos casos, os proce-
dimentos foram pagos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS); 68,1% deles foram custeados por convénios; e
5,6% particulares. Com rela¢do a localizagdo dos calcu-
los, 28,3% eram ureterais do lado esquerdo; 25,9%
ureterais do lado direito; 4,8% localizavam-se no rim
esquerdo; 4,4% no rim direito; e 1,6% alojavam se na
bexiga urinaria. O exame complementar mais utilizado
foi o laboratorial (20,3%), seguido da ultrassonografia
(10,4%) e do exame de urina (6,8%).

Dos pacientes estudados, 21,1% apresentaram recor-
réncia dos calculos e foram submetidos a uma nova cirurgia,
sendo que para 78,9% deles ndo constam dados de recor-
réncia. Entre os pacientes que apresentaram reincidéncia de
calculos renais no periodo estudado, 62,3% realizaram uma
nova cirurgia em até 29 meses ap0s a primeira intervencao;
13,2% ap6s 30 a 59 meses; e 11,3% depois de 60 a 89 meses.
Em relagdo a segunda cirurgia realizada, 66,0% foram do
tipo ureterolitotripsia; 11,3% do tipo nefrolitotomia; 7,5%
do tipo ureterolitotomia; e 5,7% colocagdo de cateter duplo J.

A localizacdo do calculo recorrente se distribu-
iu entre ureteral esquerdo (28,3%), ureteral direito
(20,8%), rim esquerdo e rim direito (9,4% cada). Os
exames complementares utilizados foram em 9,4%
dos casos laboratoriais; 1,9% ultrassonografia; e
1,9% tomografia computadorizada.

A Tabela 1 mostra os dados da reincidéncia
dos calculos renais dos pacientes submetidos a cirur-
gia para retirada de calculos renais. Resultados obti-
dos apds realizagdo do teste qui-quadrado demons-
traram que nao houve influéncia estatisticamente
significante das varidveis idade, etnia, comorbidades e
complicagées, e colocacdo de cateter duplo | sobre a
recorréncia dos calculos urinarios (p>0,05). A analise
de residuos confirmou que nenhuma dessas variaveis
influenciou ocorréncia de recidiva dos calculos urina-
rios. Ja a variavel tipo de cirurgia influenciou de for-
ma significante a recorréncia (Tabela 2), e a variavel
localizagdo influenciou de forma significante a recor-
réncia (Tabela 3).

Tabela 1. Dados de reincidéncia dos pacientes submetidos a cirurgia para retirada de calculos renais em um hospital quaterna-
rio do sul de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2015.

o Frequéncia
Variaveis N rela(tliva (%)
Tempo entre as cirurgias (meses)

0a29 32 62,3
30a59 7 13,2
60a89 6 11,3
90a119 2 3,8
120 a 149 1 1,9
150a179 2 38
NZo consta 2 38
Tipo de cirurgia
Ureterolitotripsia 35 66,0
Nefrolitotomia 6 11,3
Ureterolitotomia 4 7,5
Colocacdo de catéter duplo ] 3 57
Outras 5 9,5
Nao consta 1 1,9
Localizagédo do calculo recorrente
Ureteral direito 11 20,8
Ureteral esquerdo 15 28,3
Rim esquerdo 5 9,4
Rim direito 5 9,4
Vesical 1 1,9
Lado esquerdo sem especificagio 4 7,5
Lado direito sem especificagio 2 3,8
Ureteral sem especificacdo 3 5,7
Nao consta 7 13,2
Exames Complementares
Laboratoriais 5 9,4
Ultrassonografia 1 1,9
Tomografia Computadorizada 1 1,9
Nao consta 46 86,8
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Tabela 2. Andlise da influéncia do tipo da primeira cirurgia sobre a recorréncia de cirurgia para retirada de calculos renais em
um hospital quaternario do sul de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2015.

Quantidade com

Tipo da primeira cirurgia a
p P g recorréncia (%)

Quantidade sem Valor p
recorréncia (%) (qui-quadrado)

Ureterolitotripsia 28 (52,8)
Nefrolitotomia 3(57)
Pieloplastia 2(3,8)
Pielolitotomia 1(1,9)
Colocacdo de duplo ] 5(9,4)
Ureterolitotomia 3(5,7)
Ureteroscopia 3(5,7)
Nefrolitotripsia 3(57)
Outras 4 (7,5)
Néo consta 1(1,9)

126 (63,6)
17 (8,6)
3(1,5)
6 (3,0)
10 (5,1)
25 (12,6) 0,0028
6 (3,0)
0 (0,0)
2 (1,0)
3(1,5)

A andlise de residuos demonstrou que a nefrolito-
tripsia possui grande relagdo com a recorréncia dos célcu-
los, ao adotar-se intervalo de confianca de 99% (Tabela
4). Em relagdo a localizacgdo, os calculos vesicais apresen-
taram grande relacdo com a recorréncia, quando adotado
um intervalo de confian¢a de 95% (Tabela 5).

Discussio

A urolitiase é uma doenga prevalente no mundo,
com taxas de incidéncia que alcancam 7 a 13% na Améri-
ca do Norte, 5 a 9% na Europa e 1 a 5% na Asia.ll De
acordo com dados da Pesquisa Nacional de Satide e Nutri-
¢do (2007-2010), a prevaléncia de nefrolitiase nos Esta-
dos Unidos foi de 11% nos homens e 7% nas mulheres.
Sua presenca é estimada em 3% da populagdo geral.'? Os
homens brancos tém os maiores indices incidéncia de

urolitiase e as mulheres asiiticas tém os indices mais
baixos. £ menos comum antes dos 20 anos, com picos de
incidéncia nas terceira e quarta décadas de vida.!3

Essa doenca implica grandes gastos pelos sistemas
de saude em todo o mundo. Por acometer principalmente
pessoas na faixa economicamente ativa, € uma importante
causa de absenteismo, impactando na produtividade
profissional do doente. No ano 2000, o custo estimado
com o tratamento de pacientes com urolitiase foi de mais
de dois bilhoes de ddélares nos Estados Unidos. Em 2012,
o SUS gastou mais de R$ 32,5 milhdes com atendimentos
e internagdes por urolitiase no Brasil.1* Portanto, a carac-
terizagdo dos pacientes submetidos a cirurgia para reti-
rada de calculos renais é de fundamental importancia
para prevenir a ocorréncia e evolucdo da moléstia em
questdo, além de aprimorar a compreensdo da mesma.

Ao avaliar as complicagdes apresentadas pelos in-
dividuos estudados, nota-se uma prevaléncia da hidrone-

Tabela 3. Andlise da influéncia da localizacdo do primeiro calculo sobre a recorréncia de cirurgia para retirada de calculos re-
nais em um hospital quaternario do sul de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2015.

Localizagdo do Quantidade com recorréncia Quantidade sem recorréncia Valor p
primeiro calculo (%) (%) (qui-quadrado)
Ureteral ndo especificado 6(11,3) 26 (13,1)

Ureteral bilateral 2(3,8) 1(0,5)

Ureteral esquerdo 11 (20,8) 60 (30,3)

Esquerdo ndo especificado 4(7,5) 9 (4,5)

Rim esquerdo 5(9.4) 7 (3,5)

Ureteral direito 11 (20,8) 54 (27,3) <0,0153
Direito ndo especificado 1(1,9) 11 (5,6)

Rim direito 2(3,8) 9 (4,5)

Vesical 3(57) 1(0,5)

Bilateral ndo especificado 1(1,9) 0(0,0)

Nao consta 7 (13,2) 20 (10,1)
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Tabela 4. Andlise da influéncia do tipo da primeira cirurgia sobre a recorréncia de cirurgia para retirada de calculos renais em
um hospital quaternario do sul de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2015.

Tipo da primeira cirurgia Com recorréncia Sem recorréncia
Ureterolitotripsia -1,4349 1,4349
Nefrolitotomia -0,6985 0,6985
Pieloplastia 1,0451 -1,0451
Pielolitotomia -0,4491 0,4491
Colocagdo de duplo ] 1,1957 -1,1957
Ureterolitotomia -1,4307 1,4307
Ureteroscopia 0,9146 -0,9146
Nefrolitotripsia 3,3680 -3,3680
Outras 2,7671 -2,7671
Nio consta 0,1919 -0,1919
Niveis de alfa Valores de alfa

Nivel alfa 0,05 1,96

Nivel alfa 0,01 2,58
frose, que acometeu 10,8% da amostra. Xafis et al,'5 Seitz da em 3,6% dos pacientes analisados pelo presente estu-
etal,'® e Moak et al.7 demonstraram ser possivel detectar do, aparece em outras pesquisas como complica¢do co-
hidronefrose por ultrassom em aproximadamente 90% mum nesse tipo de paciente.!8-20
dos pacientes com célculos urinarios e dor em célica. No No presente estudo, 3,2% dos pacientes apresen-
presente estudo, apenas 10,4% dos pacientes realizaram tavam também comorbidades como diabetes e hiperten-
exame ultrassonografico no referido servico hospitalar; sdo. Antonelli et al?! afirmam que o aumento da preva-
portanto, supde-se que por isso foi encontrada uma pro- léncia de comorbidades como obesidade e diabetes melli-
porcdo de pacientes diagnosticados com hidronefrose tus tipo 2 foi proposto como possivel explicagdo para o
diferente dos estudos prévios. Ja a pielonefrite, encontra aumento da ocorréncia de calculos nos Estados Unidos. J&

Tabela 5. Anilise da influéncia da localiza¢do do primeiro célculo sobre a recorréncia de cirurgia para retirada de calculos
renais em um hospital quaternario do sul de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2015.

Localizagao do primeiro calculo Com recorréncia Sem recorréncia
Ureteral ndo especificado -0,3510 0,3510
Ureteral bilateral 1,9448 -1,9448
Ureteral esquerdo -1,3708 1,3708
Esquerdo ndo especificado 0,8758 -0,8758
Rim esquerdo 1,7876 -1,7876
Ureteral direito -0,9621 0,9621
Direito ndo especificado -1,1118 1,1118
Rim direito -0,2438 0,2438
Vesical 2,6619 -2,6619
Bilateral ndo especificado 1,9367 -1,9367
Nao consta 0,6483 -0,6483
Niveis de alfa Valores de alfa

Nivel alfa 0,05 1,96

Nivel alfa 0,01 2,58
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Liu et al?? afirmaram que estudos que investigam a asso-
ciacdo entre diabetes mellitus e urolitiase relataram
achados inconsistentes. O estudo de Weikert et al.?® suge-
riu que o diabetes ndo esta associado com a incidéncia de
calculos renais em estudos de coorte com pacientes dia-
béticos. No entanto, supde-se que a alteragdo no pH uri-
nario seja um provavel fator de risco associado a forma-
¢do de calculos renais, e o diabetes mellitus pode aumen-
tar o risco de formacdo de calculos ja que altera o metabo-
lismo urinério.2!

No que diz respeito a relacdo entre hipertensado e
nefrolitiase, o estudo de Howles et al.?* demostrou que
hipercalcitiria e nefrolitiase estdo associadas a caracteris-
ticas da sindrome metabdlica, como hipertensio e diabe-
tes tipo 2. Os pacientes hipertensos correm o risco de
desenvolver hipercalcitria, devido ao aumento do teor de
s6dio, predisposicdo genética ou hiperaldosteronismo
cronico que pode estar associado a hipocitraturia.

Em relacdo ao tipo da primeira cirurgia realizada,
no presente estudo predominaram ureterolitotripsia
(61,4%), ureterolitotomia (11,2%) e nefrolitotomia
(8,0%). Jung et al?> demonstraram que pacientes com
calculos urinarios foram submetidos principalmente a
litotripsia extracorpoérea por ondas de choque (LECO),
litotomia ureterorenoscépica ou nefrolitotomia percu-
tanea. Tais dados coincidem com os apresentados pelo
presente estudo, e corroboram a hip6tese de que as
cirurgias endourolégicas ganharam espaco, substituindo
principalmente cirurgias abertas, tendo em vista que o
manejo dos calculos urindrios sofreu alteracdes nos
ultimos 30 anos.?>

Quanto a localizagdo do primeiro calculo, concluiu-
se que a maior parte dele localizava-se no ureter (28,3%
do lado esquerdo e 25,9% do lado direito) e uma menor
parte nos rins (4,8% no rim esquerdo e 4,4% no rim direi-
to). Além disso, 1,6% alojavam-se na bexiga urindria. De
acordo com a Associagdo Europeia de Urologia,?¢ os calcu-
los podem ser classificados de acordo com a posi¢cdo ana-
tomica: calice superior; médio ou inferior; pelve renal;
ureter superior, médio ou distal; e bexiga urinaria. No
entanto, essas informag¢des ndo foram encontradas nos
prontudrios avaliados. Portanto, utilizou-se uma classifi-
cacdo de localizacdo diferente.

0 estudo de Kanno et al.?’ analisou os calculos lo-
calizados no interior dos rins, e encontrou uma proporg¢ao
maior no rim esquerdo em relacdo ao direito, o que con-
corda com os dados apresentados pelo presente estudo.
Moon et al.?® estudaram 246 pacientes e concluiram que
47,2% dos calculos localizavam-se do lado esquerdo,
enquanto que 52,8% dos calculos localizavam-se do lado
direito. Neste estudo, as localizagdes com maior incidén-
cia de célculos foram o ureter superior, com 37,0% dos
casos e a juncdo ureterovesical, com 36,2%. Calculos da
bexiga urindria representam aproximadamente 5% de
todos os calculos do trato urindrio no mundo ocidental.??
Tais dados demonstram uma porcentagem maior do que
a encontrada no presente estudo, que foi de 1,6%.

Um estudo epidemiolégico semelhante com paci-
entes diagnosticados com nefrolitiase, realizado em um
hospital de referéncia em Belo Horizonte (Minas Gerais),
mostrou uma idade média de 39,81+15,61 anos entre os
pacientes.’? Predominaram individuos brancos e do sexo

feminino. Em relagdo a localizacdo dos calculos nesse
estudo, 184 eram a direita, 182 a esquerda e 34 bilaterais.

Quanto aos dados de reincidéncia, o presente es-
tudo demostrou que as variaveis tipo de cirurgia e loca-
lizagdo influenciaram de forma significante a recorrén-
cia. Quanto ao tipo de cirurgia, a nefrolitotripsia possui
grande relacdo com a recorréncia dos calculos. Esta
cirurgia baseia-se na remogdo do cdlculo, inteiro ou
fragmentado, com auxilio de um nefroscépio introduzi-
do na via excretora através de um orificio na pele de
aproximadamente 2,5 cm.30

Em estudo realizado na Faculdade de Medicina do
ABC,3! 69 pacientes foram submetidos a nefrolitotripsia
percutanea. Em 70% deles, obteve-se sucesso com apenas
um procedimento. Os outros 30% ficaram com calculos
que necessitaram de tratamento complementar, sendo
que em 24% deles realizou-se nova nefrolitotripsia. Abar-
ca et al.32 analisaram 24 casos de nefrolitotripsia percuta-
nea no Hospital Escola Antonio Lenin Fonseca (Managua,
Nicaragua). Em 75% deles, ndo foi necessario um segundo
procedimento para a retirada completa dos calculos; em
25% foi realizada nova nefrolitotripsia.

Em relagdo a localizagdo, no presente estudo os
calculos localizados na bexiga urinaria (vesicais) apresen-
taram grande relacdo com a recorréncia. No tratamento
da litiase vesical, devem-se considerar o tamanho e a
composi¢do do célculo, as comorbidades e complicagdes
do paciente, a presenca de cirurgias prévias e alteragdes
anatémicas do trato urinario inferior, custos, assim como
equipamentos disponiveis.33 A eliminag¢do do fator causal
é mandatoria para o sucesso terapéutico.3*

Bhatia et al.3% trataram 128 pacientes com calculos
de bexiga, sendo cinco por cirurgia aberta, 80 por via
endoscépica e 43 com LECO. A cirurgia aberta obteve
100% de eficacia na remogado dos célculos vesicais, e qua-
tro (9%) dos pacientes necessitaram de repetidas sessdes
de LECO para a fragmentagdo completa do calculo. Garcia
Cardoso et al3® obtiveram bom resultado utilizando a
LECO em 45 pacientes, sendo que 99% deles ficaram
livres de calculos ap6s uma a cinco sessdes. Ja Kojima et
al37 ndo obtiveram resultado tdo bom utilizando a mesma
técnica em 17 homens. Nesse estudo, houve fragmentagio
completa em nove casos (52%) com uma Unica sessdo, e
em mais quatro casos adicionais (23%) com duas sessoes.

Nosso estudo demonstrou que a ocorréncia de uma
primeira cirurgia para retirada de calculos vesicais possui
relagdo estreita com a necessidade de realizacdo de nova
cirurgia para retirada de célculos, adotando-se um interva-
lo de confianga de 95%. Tal dado concorda com o estudo de
Kojima et al,?” em que a técnica de LECO ndo foi muito
eficiente para fragmentar completamente os calculos vesi-
cais na primeira interven¢do. Em contrapartida, nos estu-
dos de Bhatia et al.35 e Garcia Cardoso et al., 3¢ a técnica se
mostrou eficiente ja na primeira intervengao.

Outro estudo semelhante foi realizado em um ser-
vico de urologia em Manaus (Amazonas).3® Nesse estudo
epidemioldgico, houve recorréncia de litiase urinaria em
42% da amostra. Em relagdo a cirurgia realizada, 12%
dos pacientes foram submetidos a LECO, 3% foram sub-
metidos a nefrolitotripsia percutanea, 5% foram subme-
tidos a ureterolitotripsia, 12% a cirurgias abertas e 6% a
cirurgias laparoscépicas.
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O presente estudo é observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo e, por possuir este formato,
exibe limita¢des. O estudo transversal analisa um tUnico
momento da histéria da moléstia e por curto intervalo de
tempo. Dessa forma, impossibilita estabelecer relagio de
causa e efeito, uma vez que nio prova a existéncia de uma
sequéncia temporal. Outro aspecto que merece atenc¢do é
a subnotificacdo de dados, o que dificulta a identificacdo
de tendéncias e fatores de risco. Uma provavel explicacdo
para esse problema é auséncia de adesdo a notificagio,
mediante o tempo consumido no preenchimento das
fichas. Notou-se que diversos campos foram preenchidos
ou anotados de forma inadequada, atrapalhando a com-
preensdo do diagndstico e da evolucdo da doenca. Outro
quesito remete a dificuldade para entender a caligrafia
em alguns prontudrios.

E importante ressaltar que existe escassez de pes-
quisas recentes sobre a reincidéncia de urolitiase. Outro
ponto pertinente é que, mesmo em tais trabalhos, os es-
tudos comparativos entre as diferentes modalidades
terapéuticas sdo escassos.3? Dessa forma, sdo necessarios
no Brasil estudos mais detalhados sobre a recorréncia da
urolitiase, os quais contribuirdo para produzir e atualizar
politicas publicas, aprimorar a saude coletiva, além de
fornecer dados para a prevengao e tratamento da moléstia.
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Conclui-se que 21,1% dos pacientes submetidos a
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