Instituto Universitario de Lisboa

EVOLUCAO DA INCIDENCIA E PREVALENCIA DA
LITiASE NA AREA DA GRANDE LISBOA, POR
ALTERACAO DOS FATORES DE RISCO

Ana Rita Caldeira Monteiro

Dissertagao de Mestrado em Gestao de Servigos de Saude

Orientador:
Prof. Dr. José Manuel Reis dos Santos, Prof. Convidado da Universidade Catolica
Portuguesa,
Faculdade de Engenharia Biomédica

Coorientador:
Faculdade de Engenharia Biomédica

Prof. Doutora Ana Luisa Papoila, Professora Auxiliar da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Nova de Lisboa, Departamento de Bioestatistica e Aplicagdes

Lisboa - Abril 2014



EVOLUGAO DA INCIDENCIA E PREVALENCIA DA LITIASE EM LISBOA, POR ALTERACAO DOS FATORES DE RISCO

II



EVOLUGAO DA INCIDENCIA E PREVALENCIA DA LITIASE EM LISBOA, POR ALTERACAO DOS FATORES DE RISCO

Recomeca...
Se puderes,
Sem angustia e sem pressa.
E os passos que deres,

Nesse caminho duro
Do futuro,

Dé-o0s em liberdade.

Enquanto nao alcangares
Nao descanses.
De nenhum fruto queiras s6 metade.

E, nunca saciado,
Vai colhendo
Ilusdes sucessivas no pomar
E vendo
Acordado,
O logro da aventura.

Es homem, nio te esquegas!

S6 ¢ tua a loucura

Onde, com lucidez, te reconhecas.

[Miguel Torga, Didrio XIII]
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ABSTRACT

INTRODUCTION
Since the middle of the 1970s, the evolution of the prevalence of lithiasis in Portugal

has been followed- up regularly by José Manuel Reis Santos. The latest follow-up is
underway and we already have data on the Greater Lisbon area, where 1/5 of the
Portuguese population lives. We know that both prevalence and incidence have been
progressively rising, with first stone episode occurring at an earlier age and the
male/female ratio gradually becoming identical. Stone composition has also changed
over the years. Infection stones were frequent in the past but are now rare and, although
the number of uric acid stones remains the same, calcium oxalate stones have increased.
In females, magnesium, ammonium phosphate (MAP) stones have almost disappeared,
being replaced by mixed calcium oxalate/phosphate. In the last few years the economic
situation in Portugal has drastically changed with an enormous decrease in spending
power and a huge increase in unemployment, especially among young people and
women in general. The study of the impact of this change in the incidence of lithiasis
would appear to be an important aim given that the risk factors of the illness are directly
related to the increase or decrease in wealth within developed, industrialized societies.
Historically, we know that there is not one single risk factor but several which together
change the basic conditions of life in our society. This is the way it was in the past and

will be in the future.

MATERIAL AND METHODS
A national epidemiologic survey, especially designed to study stone disease, is being

undertaken involving individuals of 5 years of age and older and covering the whole of
continental Portugal. The data was collected by investigators who were trained
beforehand about the disease and the meaning of the questions so that they could clear
up any doubts about the questionnaire. In the case of children the interview was with
the parents with the children present. Telephone interviews were also carried out using
tested samples for each region (1/5 of the calculated values for each region). For this
study we only used data from the Greater Lisbon area obtained from 5354
questionnaires, of which 1220 were completed by telephone and the rest by personal
interview. The names of those chosen for telephone interview were taken from the

latest valid census for the Greater Lisbon area and telephone interviewers were trained
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in the same way as those doing street interviews. The street interviews were carried out
in randomly selected, pre-determined places in the areas under study and registered on

an Ipad where the exact time and place of the interview was validated by GPS.

RESULTS
In this study data from the Greater Lisbon area was considered. 3133 (58.5%) of

the5354 interviews were from women and 2221 (45.5%) from men. 5037 (94.1%) were
leucodermics, 248(4.6%) were melanodermics and 69 (1.3%) other dermias. Stone
history was found in 509 (9.5%) of the sample. 94.5% of those questioned called a
doctor or went to the hospital emergency unit during the stone episode but only 26% of
these were hospitalized for more than 24 hours. Stone history was found in 10% of men
and 9.1% of women — not a statistically significant difference. Prevalence was only
2.0% among melanodermic people, 9.9% among leucodermics and 7.2% among other
ethnicities. Therefore, melanodermic people in Portugal have a very small risk of stone
disease. Of those who were hospitalized around 26% had some kind of surgical
intervention, this being much less frequent among women. If at least one family
member (mother, father, brother/sister, aunt/uncle or cousin) has a stone history the risk
of lithiasis is twice as high. It is interesting to note that taking statins can greatly

increase (3 times) the risk of lithiasis.

CONCLUSIONS
The available data, although only partial, shows that stone prevalence in Portugal has

not increased dramatically, at least in the Greater Lisbon area where 1/5 of the country's
population resides. Incidence and prevalence of lithiasis has changed and shows a
slowing down. Small changes between genders were found but as regards prevalence
the difference is not now statistically significant. There was a small decrease in the
incidence of new stones over the last 5 years in both men and women but less marked in
the latter and incidence of first stone episode occurs at an earlier age. Comparison of
data from the rest of the country and the complete study of the Greater Lisbon study
will perhaps confirm the hypothesis that stone incidence and prevalence is decreasing,
which is expected given the decrease in spending power and increase in unemployment
over the last few years of economic crisis. The conclusions taken from this study
reinforce the conviction that the risk factors present in wealthy societies can kill but
that, through education and prevention, these factors can not only be controlled but can

also be converted into economic gains and better quality of life for the individual and
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for society as a whole. The recurrence of stone disease is approximately 70% after 15
years and 50% after 5. If these numbers can be altered using preventive methods the
national health system could save millions of Euros and patients could be spared much

suffering.

Keywords: epidemiology, urinary-stones, life style, economic crisis

JEL Classification:
111,112,118
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RESUMO

INTRODUCAO
Desde meados dos anos 70, do século passado que a evolugdo da prevaléncia da litiase

em Portugal tem sido acompanhada com regularidade por José Reis Santos. A ultima
investigacdo para atualizacdo dos dados esta a decorrer , contudo ja temos dados da area
da Grande Lisboa, onde 1/5 da populagdo portuguesa vive. Sabe-se que tanto a
prevaléncia como a incidéncia tém vindo progressivamente a crescer, com 0O primeiro
episodio litidsico a ocorrer mais cedo e o racio entre os géneros masculino/feminino,
tem vindo gradualmente a igualar-se.

A composicdo quimica dos célculos alterou no decorrer dos anos. Os célculos
originados por infe¢des, no passado, sdo presentemente situacdes raras, contudo o
namero de célculos de acido urico permanece idéntico e os calculos de oxalato de calcio
tem vindo a aumentar.

No género feminino, os calculos de fosfato de amoénio e magnésio (MAP) quase
desapareceram, sendo substituidos por célculos mistos de oxalato/fosfato de calcio. Nos
ultimos anos a situagdo econdémica em Portugal mudou drasticamente, sendo evidente a
diminui¢cdo do poder de compra e um enorme aumento do desemprego, especialmente
entre as geragdes mais novas ¢ na mulher, em especial. Estudar o impacto desta
mudanca na incidéncia da litiase parece um objetivo importante tendo em conta que o
conhecimento dos fatores de risco desta doenca estao diretamente relacionados com as
disponibilidades econdémicas das ditas sociedades da abundancia. O conhecimento
historico mostra-nos que ndo ¢ um fator tnico em especial. Mas um conjunto de varios
que muda as condigdes de base de vida da nossa sociedade. Foi assim no passado e sera

assim no futuro.

MATERIAL E METODOS
O inquérito epidemioldgico, desenhado para o estudo da litiase, esta a ser realizado

envolvendo individuos a partir dos 5 anos de idade e a nivel nacional, isto é, Portugal
continental. A amostra foi recolhida por investigadores instruidos previamente, sobre a
doenga e a logica das perguntas de forma a poderem esclarecer as dividas no seu
preenchimento. No caso das criangas, a entrevista foi realizada na presenga dos pais,
sendo estes os fornecedores da informacdo. As entrevistas telefonicas foram testadas
antes de expostas e divulgadas usando para cada regido (1/5 dos valores calculados para

cada regido). Para este estudo serdo apenas usados dados da area da Grande Lisboa, ja
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recolhidos e que abrangem 8 conselhos. Os dados recolhidos foram obtidos de 5354
questionarios dos quais 1220 foram feitos a partir de inquéritos feitos telefonicamente e
os restantes por entrevista direta. A entrevista telefonica foi feita de uma lista retirada do
ultimo censo considerada representativa da area da grande Lisboa. Os entrevistadores
igualmente receberam treino e formagdo. Os inquéritos de rua foram recolhidos em
locais previamente determinados aleatoriamente para as regides a estudar e registados
no Ipad que nos validava o local da colheita, pela informagdo dada pelo GPS, com a

hora e local da colheita.

RESULTADOS

Consideramos neste estudo os dados da amostra da area da grande Lisboa constituida
por 8 conselhos. 3133 (51.5%) dos 5354 inquéritos representam o género feminino e
2221 (45.5%) o género masculino. 5097 (94.1%) dos individuos sdo leucodérmicos, 248
(4.6%) melanodérmicos e 69 (1.3%) outras dermias. A prevaléncia foi apenas de 2.0%
nos melanodérmicos, 9.9% nos leucodérmicos e 7.2% nas outras dermias. Logo, os
individuos melanodérmicos em Portugal tém um baixo risco de litiase. Foi encontrada
historia litidsica em 509 (9.5%) da amostra, destes 94.5% chamaram um médico ou
necessitaram de atendimento hospitalar durante o episodio de crise litiasica, no entanto,
apenas 26% ficaram hospitalizados mais de 24 horas. Historia litiasica foi encontrada
em 10% no género masculino e 9.1% no género feminino — ndo representa algum
significado estatistico. Dos hospitalizados cerca de 26% tiveram de ser sujeitos a algum
tipo de intervencdo cirurgica, sendo tal procedimento cada vez menos frequente no
género feminino. Se pelo menos num membro da familia seja ele o pai, a mae, a irma ou
o irmdo, o tio ou a tia, ou um dos primos for encontrada histdria litidsica (ou seja ja teve
um calculo) o risco de vir, no futuro a sofrer de doenga litiasica é duas vezes superior. E
interessante realcar que no que concerne a toma de medicamentos especificamente a

toma de Estatinas podem aumentar (3 vezes) o risco de litiase.

CONCLUSAO
Os dados disponiveis que serviram para este estudo mostram que na area da Grande

Lisboa onde 1/5 da populagdo portuguesa reside, a incidéncia e prevaléncia da litiase
sofreu alteragdes que podem traduzir ja abrandamento da subida. Foram também
encontradas alteracdes pequenas no que concerne a diferenca entre géneros mas na

prevaléncia a diferenca ndo ¢ ainda estatisticamente significativa. Houve um pequeno
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decréscimo do nimero de novos calculos (incidéncia) nos Ultimos 5 anos quer no
homem quer na mulher, menos acentuada na ultima. A incidéncia do primeiro episddio
de litiase ocorre cada vez mais cedo. Os dados comparados com o resto do pais e do
estudo completo na area da grande Lisboa irdo talvez confirmar a hipdtese da incidéncia
e prevaléncia da litiase estarem a descer na globalidade. Tal é expectavel, dada a
diminui¢do do poder de compra e o aumento do desemprego nos ultimos anos devido a
crise econdmica

Os ensinamentos retirados deste estudo podem reforgar a convic¢ao de que os fatores de
risco das sociedades de abundancia lesam ou protegem e que o seu controlo através de
politicas de prevengdo e sensibilizacio podem reverter em ganhos econdémicos e
qualidade de vida para a sociedade e para o individuo. Usados com instrumentos de
persuasdo reforcam a forca das politicas que valorizam a medicina preventiva. A
recorréncia litidsica € de aproximadamente 70% aos 15 anos e de 50% aos 5 anos.
Alterar estes niimeros fazendo prevencgdo traduz-se em milhdes de euros poupados ao
sistema de saide e de sofrimento para o doente, como se pode ver numa simples

projecao feita com os nimeros obtidos na area da grande Lisboa, agora encontrados.

Palavras-chave: Epidemiologia, Litiase-Urindria, Estilo de Vida, Crise Econdmica

JEL Classification:

111,112,118
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SIGLAS
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1. INTRODUCAO

Acompanhamos, desde ha anos, o estudo da evolugcdo do levantamento da
epidemiologia da litiase em Portugal, iniciado nos anos setenta por Reis Santos, J. M.,
(1984, 1985, 1987, 1987a, 1995, 1997, 2004, 2011).

Os fatores de risco que acompanham a doenga litiasica sdo tidos como os dados
mais importantes a ter em conta nos mecanismos desencadeantes da mesma e estdo
ligados a causas intrinsecas ou extrinsecas ao individuo que de uma forma ou outra
isoladamente, em sinergismo ou em interacdo o afetam negativa ou positivamente.

Das causas extrinsecas, as ambientais sdo as que mais tém variado e estdo
intimamente interligadas as condi¢des da evolucao da sociedade em que estamos
inseridos. A favor disto estdo as mudancas encontradas nas sociedades ditas da
abundancia, a contrastar com as sociedades em vias de desenvolvimento ou mesmo
em estado de pobreza extrema.

Os fatores intrinsecos sempre 14 estiveram. A sua variabilidade ¢ aparentemente
melhor conhecida, ou no minimo, mais racionalmente encadeada com existéncias ou
pré-existéncias conhecidas, ou facilmente detetadas numa investigacdo médica
cuidadosa.

A litiase, tal como outras doengas, espelha bem a evolugdo destas sociedades
quer num extremo quer no outro. O mais interessante ¢ que o estudo da sua evolucao
da a historia do desenvolvimento dessa mesma sociedade. Foi verdade no passado e
continua a sé-lo no presente. Acontecimentos brutais demonstraram esta realidade
como ¢ o caso das ultimas grandes guerras mundiais.

Portugal cabe nos modelos das sociedades de consumo, ditas da abundancia.
Admitimos que foi a situacdo anterior vivida em Portugal até pelo menos aos
primeiros anos do milénio. A situagdo de crise atual, que ja se arrasta hd algum
tempo, vai ser propicia para mostrar essa evolu¢do negativa.

A evidéncia disponivel, em parte historica, demonstra que a austeridade em
tempos de crise econdmica tem efeitos predominantemente negativos sobre a saude
dos individuos e das popula¢des que incluem aumentos na mortalidade, morbilidade
e fatores de risco, assim como, diminui¢do no acesso e utilizacdo de cuidados de
saude. Alguns destes efeitos ndo sdo imediatos e podem fazer sentir-se a médio
prazo. Contudo, pode haver pelo contrario altera¢do de fatores de risco negativos que

ao desaparecerem reponham situagdes favoraveis, pré-existentes.
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Em Portugal, a crise econdmica iniciada em 2000, agravada na Europa e
Portugal a partir de 2007, acentua as desigualdades ja existentes entre os paises da
regido europeia e evidencia a tendéncia de aumento das iniquidades econdmicas e
sociais, um dos fatores que determinam a saide e que maior atengdo tem recebido
nas ultimas décadas por parte da comunidade cientifica e das instituicdes politicas.

A evidéncia cientifica disponivel foca, com especial énfase, o desemprego ¢ o
seu ritmo de progressdo em épocas de crise econdomica ¢ de austeridade e tende a
associa-lo a estilos de vida menos saudaveis, tais como, alteragdo no padrao
alimentar, aumento do consumo de bebidas alcodlicas e padrdes de sono irregulares;
ao aumento de problemas de saude, entre os quais a tendéncia para casos de
depressao e suicidios, stress e a alteragdes na prestagdo e utilizacdo dos cuidados de
saude.

A epidemiologia da litiase tem vindo a mostrar um aumento da incidéncia e da
prevaléncia dos calculos do alto aparelho urindrio, enquanto os chamados célculos
endémicos da bexiga reduziram-se muito ou desapareceram. E o caso dos calculos da
bexiga na crianga, que na Europa deixaram de ser vistos a partir dos anos trinta do
século passado. Pelo contrario, os do aparelho urinario superior aumentaram
vertiginosamente.

Alterou-se também o racio no que concerne a incidéncia e prevaléncia entre
homem e mulher, assim como a sua natureza, isto ¢, a composi¢do quimica do
calculo formado.

Tendo Portugal entrado em resse¢ao econdmica profunda ¢ de esperar que a
incidéncia desga e 0 mesmo se torne evidente de imediato e se espelhe, com maior ou
menor velocidade, na incidéncia e prevaléncia da litiase. Confirmar isto ¢ importante
para validar os fatores de risco, como um todo, tidos como desencadeantes. E, em
termos futuros, poder aconselhar aos doentes as medidas de prevengdao mais
adequadas, bem como ajudar na programag¢do dos servicos de saude. Estes vao ter de
dar resposta clinica imediata nas unidades de urgéncia e servicos de urologia a estes
doentes. Esta resposta tem que ser dada sempre em tempo Util, pois a cdlica renal ¢
uma urgéncia médica e necessita, no minimo, de tratamento da dor no imediato e da
resolug¢do da situacdo nas horas ou dias seguintes para ndo colocar em risco a fungao
renal ou a vida do doente em caso de septicemia. Se o célculo ndo for eliminado
naturalmente tera que ser removido medicamente.

Ao longo dos ultimos 100 anos revelaram-se crediveis, pelo menos nas grandes
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catastrofes a baixa incidéncia, que deu corpo aos conhecimentos teoéricos adquiridos
e defendidos na época. Foi o caso da primeira e segunda grande guerra mundial e
mais recentemente, na primeira depressdo motivada pela crise econdmica petrolifera,

nos anos 0.

Figura 1 — Incidéncia da litiase renal na Noruega (1900-1960) e no Japao (1935-1955)
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No entanto, os fatores envolvidos nas situacdes descritas no paragrafo anterior
podem ndo afetar negativamente os individuos em risco. As mudangas podem repor

condicdes favoraveis e fenomeno contraditorio, protetor.

Figura 2 — Relagido entre a incidéncia da litiase vesical e o contetido proteico na dieta, Sicilia 1928-1963
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Os fatores de risco que descrevemos acima sdo: o aumento do ingesta calorico
e proteico; maior consumo de agticar; consumo exagerado de bebidas gaseificadas e
carbonatadas, aditivos alimentares, medicamentos, etc., entre os mais conhecidos ou
valorizados.

Nos tempos que correm os habitos alimentares sofreram alteragdes
significativas, devido a disponibilidade financeira da sociedade.

Sabemos que hoje em dia, comer bem ¢ muito dispendioso. Comer legumes,
saladas, fruta e fibra necessita de disponibilidade econdmica. Reduzir o ingesta
calorica diario ndo ¢ facil por se ter tornado um habito das sociedades de abundancia.
Hoje, a classe alta tem mais tendéncia para ingerir uma alimentagdo saudavel do que
a classe média/baixa. O fast food ¢ o expoente maximo dessa pobreza. Os agucares
deixaram de ser uma iguaria da corte, passaram a estar em todo o lado a custo
reduzido, por vezes encobertos e dissimulados em varios alimentos.

Com a descricdo que acabamos de fazer ¢ possivel perguntar: a falta de
condi¢cdes econdmicas vai arrastar-nos, para cada vez mais comermos o mais barato?
Isto serd o detonador do maior risco da sindrome metabdlica, da qual a litiase, a
hipertensao, a obesidade, a doenga coronaria, a diabetes, sdo apenas varias formas de
expressao.

Se assim for, podemos nao ver a incidéncia da litiase a diminuir, mas apenas os
calculos renais a serem apresentados por uma forma de composi¢do quimica
diferente. Exemplo disso foi o que se passou na China com os bebés que beberam
leite humanizado e adulterado com melanina. Os célculos e a insuficiéncia renal
foram uma das causas de morte em centenas de bebés no ano em que decorriam os
Jogos Olimpicos em Pequim. (Lu X, 2012) (Guo C 2012) (Horuz R, 2013)
(Aggarwal KP., 2013) (Hirose Y. 2013) (Yang H., 2011).

Quer um cenario quer outro serdo uteis para um estudo de litiase nestas
condicdes de privacdo, tanto para o modelo tedrico como para a recolha do
ensinamento pratico da sua prevengdo e estudo epidemiologico.

Assim sendo e tendo dados sobre a evolugdo da litiase em Portugal desde os
anos setenta do século passado, que espelham bem a nossa evolugdo para uma
sociedade de abundancia, a passagem desta crise por Portugal, pode confirmar a
teoria e demonstrar os beneficios de ser capaz de alterar-se o rumo da doenga
intervindo nos fatores de risco. Acredita-se que os mesmos t€ém um papel nas

sociedades de abundancia, ja identificados e mencionados, contribuem para o

-23.



EVOLUGAO DA INCIDENCIA E PREVALENCIA DA LITIASE EM LISBOA, POR ALTERACAO DOS FATORES DE RISCO

aumento da litiase urinaria. Se a sociedade inverter o seu percurso, voltando aos
niveis de empobrecimento anterior, a tendéncia para o aumento da incidéncia e
prevaléncia da litiase, também sera invertida? Voltardo a aparecer em condigdes de
pobreza extrema os calculos vesicais endémicos do passado? Com que velocidade e
qual o impacto na saude publica e quais os seus custos? Ja observamos esta
ocorréncia na Sicilia durante a ultima grande guerra. Também percebemos como se

resolveu.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Ambito do estudo

A realiza¢do deste trabalho teve como objetivo comparar os dados atuais,
obtidos da incidéncia e prevaléncia da litiase na area da grande Lisboa, com estudos
anteriores. Perceber, analisando alguns dos fatores de risco e a sua variagdo, se 0s
mesmos tiveram alguma influéncia no aumento ou diminuicdo da litiase durante este
periodo de mudanca. Validar o conceito historico do impacto da riqueza ou da
pobreza no aparecimento dos célculos, e o impacto econdémico sobre os servigos de

saude pelo seu aumento ou diminuigdo.

Pertinéncia do tema

Atendendo aos dados teoricos adquiridos ao longo dos ultimos anos e a
evolucdo da doenga litiasica no nosso pais, a janela de oportunidade unica e
disponivel, validara o modelo tedrico, reforcando os seus conceitos. Fornecerd dados
convenientes para o planeamento dos recursos logisticos da abordagem, prevengao e
tratamento desta doenca, seja ele em Lisboa ou em qualquer outra parte de Portugal

ou do globo com condigdes semelhantes.

Bosquejo Historico

Durante centenas de anos de experiéncia médica adquirida com doentes
formadores de calculos renais e vesicais, foi possivel aos médicos reconhecer que
varios fatores etiologicos lhe estdo intimamente associados e que os conceitos
determinantes tém vindo a ser alvo de constante alteracdo. A evolug¢ao do
conhecimento cientifico por um lado e a realidade socioeconémica, geografica e
historica por outro, sdo os responsaveis imediatos desta diferenga. Certamente, a
mudanga principal esta associada as novas condi¢des socioecondmicas, que, nao so
alteraram as taxas de prevaléncia e de incidéncia da doenca litidsica mas também
modificaram por completo o tipo de litiase quer no que concerne ao seu local de
formagdo (bexiga versus rim) como na sua composicdo fisico-quimica e padrdes de
recorréncia (Prien E.L., 1968) (Andersen, 1973).

As variagdes na incidéncia de litiase nas varias regides do globo (Prien E.L.,
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1968) (Ashworth M., 1990) estdo sobejamente documentadas, assim como a
diferenga de ocorréncia nos dois géneros (Prien E.L., 1968) (Andersen, 1973)
(Ashworth M., 1990) (Holmgren K., 1995).

A diferenca da incidéncia constatada entre géneros, homem e mulher; para se
perceber precisa de ser vista de varios angulos. Nao sdo faceis de aceitar explicagdes
simplistas e unicas quando estudos variados apresentam resultados aparentemente
conflituosos. Na generalidade dos trabalhos mais antigos o achado clinico de
predominancia da litiase no género masculino € uma constante.

Este dado da incidéncia de litiase, muitas vezes de quatro, cinco ou até trinta
vezes mais ndo se confirmou nos estudos mais recentes e, em principio, mais
precisos como os radiologicos ou de necropsia (Prien E.L., 1968) (Sallinen A., 1949)
em que o achado de célculos nos rins, em alguns casos foi idéntico nos dois géneros
e para o mesmo grupo etario. Igualmente ha estudos epidemiologicos recentes
apresentando valores semelhantes nos dois géneros, s6 sendo percetiveis as pequenas
diferencas quando a amostra ¢ estratificada por idades (Ashworth M., 1990) (Harris
H., 1955) (Herring L. C., 1962) (Nordin BEC, 1972).

Desta forma, ndo € correto afirmar que os referidos estudos estivessem
completamente errados, apenas e s6 que, com o decorrer do tempo, varios fatores

tenham modificado e contribuido para essa mudanga.

2.1 COMPOSICAO QUIMICA DO CALCULO

No decorrer destes anos foi elaborada a recolha sistematica para analise de
calculos provenientes de doentes de consulta de litiase do Hospital Curry Cabral em
Lisboa e de doentes privados vistos por Reis Santos, J. M., (1984, 1994).
Curiosamente, a diferenca do niimero de calculos obtidos por género ndo varia
muito, o que estd em discordancia com outras séries de literatura. O fato de, na litiase
da mulher existir mais infecdo ou mais célculos coraliformes, podera justificar a
necessidade de recorrer a um Servigo de Urologia com mais frequéncia, mas talvez
outras razdes possam justificar tal situacdo.

Doentes com litiase recorrente sdo capazes de fazer o autodiagnostico da
situagdo e esperar pela passagem espontdnea do calculo. Na maioria dos casos o

calculo ¢ de pequenas dimensdes e ¢ de esperar a sua passagem através do canal
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excretor sem grandes dificuldades.

O doente ja habituado a este quadro, ndo recorrera ao médico e portanto o
calculo ndo serd analisado. Aquando o mesmo doente sente necessidade de recorrer a
um profissional de satde, muitas vezes, perante um calculo de pequenas dimensdes,
o médico ndo vé€ valor significativo em manda-lo analisar.

Nestes quarenta anos a andlise cuidadosamente feita a variacdo da composi¢ao
quimica dos célculos do aparelho urinario superior, tem apresentado variagdes que
haviam ja sido notadas em outras areas do globo e que nos aproximam do padrao
encontrado nos paises industrializados. Nomeadamente no nosso pais foram rareando
os calculos de fosfato de amoénio e magnésio, contrariamente, 0os que mais
predominam sao os coraliformes com maior incidéncia no sexo feminino.

Se 0 mesmo passou-se com o acido urico ¢ dificil de afirmar. Estes calculos,
tdo frequentemente encontrados nos registos do passado e com preferéncia pelo
género masculino foram tendo um decréscimo até ao presente, pelo menos
percentualmente.

Trata-se naturalmente de uma diminui¢ao ou pelo contrdrio, mantém-se nos
mesmos valores, parecendo aparentemente mais raros porque os calculos de oxalato
de célcio tornaram-se mais frequentes? Na totalidade dos célculos analisados, a
percentagem de calculos de acido urico encontrada em Portugal, ¢ presentemente
mais baixa que ha 35 anos atras, sem no entanto, ter atingido os valores de raridade
que caraterizam, por exemplo, o Reino Unido. Por outro lado, assistimos a uma
subida significativa dos oxalatos de calcio, idéntica a encontrada nos paises
fortemente industrializados, como € o caso da Alemanha, Suécia ou Estados Unidos.

Por encontrarem-se publicados estes dados ¢ dispensada a sua descrigao
exaustiva e apenas serdo apresentados os dados mais significativos para exemplificar

e fundamentar o exposto.

2.2 HEREDITARIEDADE

A hereditariedade tem uma grande expressdo e ¢ facilmente conhecida na
penetracdo da doenca em varios membros da familia, dado que no decorrer dos anos,
o estudo da histéria familiar tem tido grande importancia (Prien E.L., 1968) (Sallinen

A., 1949) (Ashworth M., 1990) (Harris H., 1955) (Mehes K., 1980) (Marx S. J,,

_27-



EVOLUGAO DA INCIDENCIA E PREVALENCIA DA LITIASE EM LISBOA, POR ALTERACAO DOS FATORES DE RISCO

1982) (Bartoletti R., 2007).

O peso deste fator intrinseco merece um estudo cuidadoso, e s6 ¢ possivel num
cohort de populacdo se for seguido durante bastante tempo. Este fator genético
determinante podera vir mais tarde, em condi¢des favoraveis, influenciado por outros
fatores extrinsecos.

Os fatores responsaveis por estas variacdes podem ter varios tipos de natureza
¢ habitualmente atribuidos as variagdes dos habitos alimentares, sedentarismo das
novas sociedades de abundancia, ao aquecimento global, entre outros.

O aquecimento global no futuro terd seguramente um papel muito importante,

tendo em conta as previsdes do aquecimento global a que estamos a assistir.

2.3 CALCIO

A ingestao do célcio foi desde sempre (digamos que erradamente)
responsabilizada pelo aparecimento de calculos na espécie humana (Prien E.L.,
1968).

Administrado por via parentérica ou oral com finalidade terapéutica ou por um
elevado consumo de produtos alimentares contendo calcio em abundancia, acabando
por chegar aos rins, sendo o principal responsavel por hipercalciuria.

Os estados de hipercalciaria foram historicamente identificados como os
responsaveis pelo aparecimento da litiase, contudo, na realidade a hipercalcitria nao
justifica todo o aparecimento da litiase. Vejamos por exemplo o que se passa com o
hipertiroidismo. Consistentemente acompanhado de hipercalciiiria, mas em que
apenas cerca de 50% dos doentes formam calculos.

Estudos controlados comparando individuos com litiase com controlos
normais, ndo encontram diferencas no consumo de calcio (Barker DJP, 1978) (Ancao
M. S., 1994) (Bartoletti R., 2007) (Ramello A., 2000).

Recentemente a comunidade médica ficou surpreendida com um resultado
inesperado relacionado com a recorréncia de litiase e o aporte diario de célcio na
dieta.

No estudo epidemiologico conduzido durante 4 anos, Curhan G. C. verificou
que a incidéncia de litiase sintomatica tinha sido reduzida de 50% nos homens, com

ingestao alta de célcio comparativamente com os que tinham baixo consumo (1993).
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A explicagdo encontrada pelos autores prende-se com a descoberta do oxalato.

A chegada de grande quantidade de cdlcio ao intestino podera naturalmente
precipitar o oxalato, impedindo ou diminuindo assim a sua absor¢do depois da
formagdo do lume intestinal de um quelato entre o calcio e o oxalato.

Desta diminui¢do resulta naturalmente uma reduzida chegada de oxalato ao

rim, o que terd importancia na génese da formagao de célculos.

2.4 SODIO

Existe teoricamente evidéncia fisiologica de que uma expansdao do volume
extracelular devido a um aporte elevado de cloreto de s6dio na dieta, ¢ responsavel
pela reabsor¢ao tubular, que conduziria a um estado de hipercalciaria. Assim, esta
hipercalciuria esta dependente ndo do consumo de célcio mas sim da ingestdo de
cloreto de sodio, sendo este o responsavel pela formacao de calculos em populagdes
com elevado consumo de sal (Ancao M. S., 1994) (Bartoletti R., 2007) (Sallinen A.,
1949).

Esta hipotese deve ser epidemiologicamente testada tendo em conta que outros
fatores podem existir, por exemplo, a diminuigdo da citratiria ligada ao consumo
abusivo de cloreto de sddio. Desta forma seria possivel admitir como exemplo dois
modelos populacionais com o mesmo consumo alto de calcio mas com ingestdo
diferente de s6dio. Se o fator mais importante da hipercalciuria for o cloreto de
sodio, o grupo com maior consumo de sal e calcio deve apresentar-se com maiores
hipercalciurias e consequentemente, elevado risco de incidéncia de calculos.

O inverso seria de esperar no grupo com baixo consumo de cloreto de sodio e
igual consumo de célcio.

Desta forma, seria mais determinante na formacdo de cdlculos a ingestdo
elevada de cloreto de s6dio que o consumo alto ou baixo de cdlcio, embora este
ultimo possa ter implicagdes com a interagdo da absor¢do do oxalato e do célcio ao
nivel do intestino.

Em Portugal o consumo de sddio ¢ alto, ndo s6 pelos hdbitos alimentares em
que as conservas com sal sdo abundantes mas também por hébito instalado de ter o
saleiro na mesa. Os conservados congelados por vezes pré-cozidos também tem sal

como conservante. No Verdo as sopas sdo salgadas para ndo azedarem nos locais
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onde ndo ha congelacdo ou rede de frio. Enchidos, azeitonas e tremocos sdo tudo

exemplos de ingesta de sal no dia-a-dia.

2.5 ADITIVOS ALIMENTARES E MEDICAMENTOS

Na presente sociedade, ¢ necessario considerar e alertar que para além do que
se come ¢ cada vez mais util e importante perceber como se come.

Todos os aditivos, conservantes, texturizantes, preservantes, oligoelementos
antioxidantes, suplementos, corantes, modificadores do paladar, edulcorantes, etc.,
constituem ou podem constituir um fator de risco litidsico especialmente na crianga.
A melanina ¢ o ultimo exemplo na experiéncia Chinesa € na experiéncia da
veterinaria nos EUA e na Africa do Sul. Tendo o estudo da melanina em conta,
anexamos a revisdo exaustiva que ja foi feita nessa area, pois sabe-se que esse
produto entrou em Portugal e em toda a Europa. Assim, manter a crianga como foco
e ndo apenas o adulto serd tido em conta ndo s6 pela sensibilidade e vulnerabilidade
da crianga mas porque o adulto também corre 0 mesmo risco.

Entretanto, alguma fundamentagdo tedrica sobre o risco alimentar e
medicamentoso.

Nos dias de hoje sao bem conhecidos os célculos associados a administracao de
varias formas medicamentosas ou aditivos alimentares. Os medicamentos estdo
ligados a medicacdao antivirica usada nos doentes com VIH; mas se a lista destes
medicamentos nao oferece qualquer surpresa 0 mesmo nao se passa com os aditivos
usados na nossa alimentacdo. De uma forma geral, ndo estamos alertados para tal
fato e por isso ndo os procuramos nem existe grande informagado sobre eles.

Pouco se sabe sobre possiveis implicagcdes dos aditivos alimentares como
fatores litogénicos, mas uma reflexdo sobre o assunto leva-nos a admitir que tal deve
ser seriamente considerado. A listagem das substancias usadas hoje em dia para
corar, conservar, aromatizar e afins ja ultrapassa as 2500 sem dificuldade.

Independentemente de outros aspetos largamente conhecidos como a
possibilidade de serem carcinogénicas, admite-se que a presenga destas substancias
na urina vai afetar a sua composicdo. E natural que algumas possam ter agdes
inibidoras sobre a cristaliza¢do tal como os citratos. Outras, por sua vez, terdo um

efeito contrario, como € o caso do acido ascorbico.
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O escorbato de sddio e escorbato de calcio sdo usados regularmente como
conservantes. Nao ¢ dificil aceitar o uso de emulsificantes como o acido colico,
desoxicodlico, glicocdlico e taurocolico possam alterar a absor¢do do calcio e
consequentemente a do oxalato ao nivel intestinal. Esta alteracdo ¢ suficiente para
poder modificar a presenca destes sais litogénicos na urina.

Apesar de existir legislagdo sobre o uso de aditivos, a mesma ¢ variavel de pais
para pais. Tal liberdade permite imprecisdes na terminologia que permite o uso de
uma substancia num lado para a proibir no outro. Inicia-se assim, as dificuldades em
distinguir ingredientes e aditivos. Exemplo, o actcar.

Sendo um produto natural ¢ considerado normalmente como um ingrediente,
enquanto a sacarina ou os ciclamatos que sdo edulcorantes artificiais, sdo
considerados aditivos. Talvez a melhor maneira de fazer-se a classificagdo nao seja a
de ter em conta se o produto ¢ natural ou artificial, mas antes a sua fungao.

Os aditivos sdo substancias empregues nos alimentos com o objetivo de
refor¢car o aroma, melhorar ou modificar a cor, aumentar a vida do produto quando
armazenado e proteger o valor nutritivo. O valor dessas substancias ¢ indiscutivel
dado que sem elas, a maioria dos produtos alimentares usados hoje em dia nao
estariam disponiveis.

Nos paises industrializados os alimentos preparados passaram a fazer parte do
dia-a-dia de cada individuo e portanto o consumo regular destas substancias usadas
como aditivos ¢ uma realidade. Desde muito cedo o homem conservou os alimentos
recorrendo a aditivos ndo intencionais que resultavam do simples fato de cozer ou
assar os alimentos.

Também desde a antiguidade até aos nossos dias os alimentos foram
conservados recorrendo ao calor, a secagem, a adi¢cdo de sal, ao curtimento, a
fermentacao e a fumacgao.

Independentemente destes métodos, ja no antigo Egipto era frequente o uso de
corantes na alimentagdo. Também na China recorria-se a queima de querosene para
antecipar o amadurecimento das bananas. Sabe-se hoje que o sucesso do método se
devia a libertagdo de etileno e propileno pela combustdo. Tanto um como o outro sdo
agentes do amadurecimento.

A importancia que as especiarias e os condimentos tiveram no mundo ¢
evidente no desenvolvimento das proprias rotas do comércio a que deram origem.

Infelizmente, nem sempre estes aditivos foram empregues no bom sentido. Desde
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sempre conheceu-se o seu emprego na fraude, tanto para disfargar alimentos
adulterados como para substituir outros similares. No passado para além de avaliar-se
o aspeto, o sabor e o cheiro, pouco ou nada mais podia fazer-se para descobrir a
adulteragdo; nos ultimos 100 anos a situagdo mudou imenso.

Ao longo dos ultimos 50 anos, o uso de aromatizantes generalizou-se devido as
novas técnicas de elaboragdo dos alimentos e aos novos métodos de distribuigdo e de
apresentacdao. O aromatizante mais usado ¢ o glutamato monosédico que ndo € mais
nem menos que o sal monosoddico do acido glutdmico, um dos aminoacidos
conhecidos.

Um alcool derivado do malte ¢ hoje usado com frequéncia como modificador
do aroma por ser capaz de aumentar ou alterar o aroma das conservas, bebidas nao
alcoolicas, frutas e outros alimentos ricos em hidratos de carbono.

Os produtos lateos estdo a ser alvo da mesma imitagdo. Outro exemplo sdo os
sumos aromatizados que tentam imitar ou substituir os sumos naturais genuinos.

Os corantes tém sido utilizados cada vez mais na industria alimentar ndo so
para se conseguirem cores parecidas com a dos produtos naturais, mas também para
tornar mais atraentes determinados alimentos.

A presenca de corantes na urina altera seguramente a for¢a ionica. Apesar de
nao existir informacao detalhada sobre o peso destes corantes no nosso dia-a-dia e
que alteracdes, benéficas ou prejudiciais, como agentes litogénicos a sua presenga
deve ser considerada.

Os conservantes tém como finalidade impedir a deterioragdo dos alimentos
pelos microrganismos. Este aspeto ¢ fundamental pois estima-se que cerca de 20%
dos alimentos perdem-se desta forma. Os conservantes sdo necessarios, 0S processos
fisicos e biologicos naturais ndo sdo suficientes.

O calor, a refrigeracdo, a desidratacdo, a congelagdo, a fermentacdo, a
acidificacdo, entre outros, sdo processos de conservagao parcial precisando de
aditivos que complementem, prolonguem e mantenham a qualidade dos alimentos.

Os conservantes tém sob o ponto de vista litogénico potencial muito interesse.

Os mais usados tanto para prevenir o aparecimento de fungos ou bactérias
como para impedir o amolecimento dos alimentos, tal como o queijo, sdo o diacetano
de sodio, o acido acético, ao 4cido lactico, o fosfato mono célcico, o proprionato de
sodio ou de célcio.

O 4cido ascorbico ou os seus sais sdo usados com multiplas fungdes.
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Nos produtos de pastelaria e confeitaria que contenham fruta sdo utilizados
com frequéncia o 4cido benzoico e o benzoato de sodio. Estes ultimos conservantes
usam-se igualmente nas margarinas e nas hortaligas em conserva. De forma a
impedir a decomposi¢cdo dos molhos, a descoloragdo dos vinhos, da polpa de fruta,
sumos ¢ hortalicas descascadas, usa-se muito o dioxido de enxofre.

Nos paises como Portugal, em que o consumo médio de vinho ¢ alto a ingestao
diaria permitida deste produto pode estar a ser ultrapassada.

Os conservantes classicos ou tradicionais sdo o sal, o agucar e o vinagre. As
implicacdes como fatores litogénicos sdao ja bem conhecidas.

Diretamente relacionado com os conservantes estdo os antioxidantes, usados
sobretudo nos alimentos com gordura para evitar a sua decomposi¢do ou rango. Estes
produtos sdo facilmente detetados em margarinas, oleos, batatas fritas empacotadas,
cereais, frutos secos salgados e nos alimentos pré-preparados, nomeadamente as
sopas e refeigdes que contém peixe, carne.

Hé vantagem no uso de azeite em substituto do o6leo.

O azeite tem antioxidantes naturais como o tocoferol, por exemplo, ndo sendo
necessario a adicao de produtos sintetizados.

Os antioxidantes mais utilizados sdo o butil-hidroxianisol e o butil-
hidroxitolueno e os tocoferdis naturais e sintéticos. Verificou-se existir uma sinergia
entre os antioxidantes e os acidos citricos, fosforico e ascoérbico, pelo que a mesma
deve ser considerada na alimentagdo do doente litiasico.

O 4acido ascorbico ¢ vulgarmente usado para impedir a descoloragao de
alimentos embalados em plasticos transparentes que quando expostos a luz, alteram a
sua cor. Sumos de frutas, bebidas ndo alcoodlicas, frutas congeladas, conservas de
vegetais, carnes curadas e cozidas como o presunto e fiambre.

Por fim, os texturizantes nos quais incluimos os emulsificantes, os
estabilizantes e os espessantes. Pela quantidade consumida sdo entre os aditivos, o
fator mais importante. Vejamos.

Usados na fabrica¢do do pao, massas, gelados, batidos, bombons, margarinas,
produtos lacteos e de muitas bebidas ndo alcodlicas, todos estes produtos utilizados
diariamente no dia-a-dia e com tendéncia a aumentar nas sociedades industrializadas.

Estes texturizantes possuem propriedades e caracteristicas que lhes conferem
efeitos sobre a eventual absor¢ao de sais ao nivel do intestino: conferem consisténcia

adequada a variados alimentos, produzindo uma textura uniforme que permite, por
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exemplo, a passagem uniforme de azeite na dgua.

Os emulsificantes ficaram conhecidos com a sua empregabilidade nas gomas
naturais e saboes.

Mais recentemente, o0s avangos quimicos permitiram sintetizar novos
texturizantes “adequados” a qualquer situagdo. Alguns casos: acido colico e seus
derivados, os esteres de propilenoglicol, os esteres de celulose e
carboxilmetilcelulose sddica, entre outros.

Entre os emulsificantes vulgarmente utlizados, temos a pectina e a dextrina, o
agar-agar, a celulose, as gomas e os amidos. No uso do branqueamento temos as
celuloses e os amidos modificados.

Outros aditivos usados com fins mais diversos e que também podem contribuir
para a composi¢ao da urina, ndo serdo aqui descritos.

O acido, o alcalino e substancias tampdes que se juntam aos alimentos apenas
para regular a acidez ou a alcalinidade, desde o fabrico de chocolate até as bebidas
alcoolicas.

Os anti-aglomerantes, endurecedores, aditivos com propriedades higroscopicas,
fornecedores de brilho as superficies de certos alimentos, lubrificantes, espumantes e
propelentes, anti-espumantes, clarificantes (como o vinagre), ¢ os dissolventes, sao
apenas exemplos de aditivos que fazem parte do mundo moderno.

Bem como a administracdo prolongada de medicamentos, estes mesmos
aditivos deverdo ser encarados como fatores de risco, dos quais muito dificilmente
nos conseguimos afastar e que s6 o tempo e um grau elevado de suspeita poderdao um

dia vir a confirmar.

2.6 AQUECIMENTO GLOBAL

A litiase tem uma incidéncia e prevaléncia superior nos paises quentes.

O aumento de temperatura conduz a uma desidratagdo cronica, provocando o
risco da concentrag@o urinario e consequentemente a supersaturagao dos elementos ai
existentes.

As perdas de 4gua e eletrolitos tidas pelo suor e pelo pulmao refor¢am o risco.
A acidez, isto €, a diminui¢do do pH urindrio sdo outras condicionantes a agravarem

o risco de litiase, além de que, a acidez metabdlica proporciona também a
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hipocitraturia.

A acidez aparece com frequéncia nos individuos que comem bastante sal, carne
e agucar.

Na composi¢do da urina, os citratos s3o fundamentais pois contrariam o
processo de cristalizacdo. A auséncia ou diminui¢do dos citratos aumenta bastante o
risco de litiase.

Existem modelos previsiveis do impacto no aumento da litiase no quadro dos
EUA, acreditando nas previsdes do aumento de temperatura esperado nos proximos

80 anos (Figura 3) (Brikowski TH., 2006).

Figura 3 — Crescimento previsto numa zona de alto risco de litiase (delineamento de litiase;
risco ratio > 1.2) vs, o tempo para 2000 (amarelo), 2050 (laranja) e 2095 (vermelho); Modelo Linear.
Em 2000, 41% da populagdo estava inserida numa zona de alto risco, 56% em 2050 e 70% em 2095,

tendo por base a distribuicdo da populagdo no ano 2000

5

2050

&

v
3

Fonte: Brikowski et al. (2008)
Existem estudos realizados por americanos onde, tendo em conta o aumento de

temperatura, pode ter-se uma ideia estatistica de quais os custos anuais € o nimero de

novos casos possiveis em litiase nos proximos 35 anos.
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Figura 4 — Mudanca prevista na prevaléncia e custo na litiase até 2050 atribuivel a mudanca

climatica, por regido (censo)

Warming (°C) Risk Change, % New cases Annual costs, $

Region Mean 80% C.I. Linear  Nonlinear Linear Nonlinear Linear Nonlinear
Northeast 2.43 1.43-3.58 10.6 8.1 414,107 487,717 243,586,285 286,885,204
Midwest 2.64 1.48-3.94 11.0 9.9 601,383 739,938 353,746,067 435,246,747
South 2.19 1.31-3.27 9.3 4.7 697,366 277,469 435,231,996 141,965,298
West 2.34 1.27-3.25 10.7 53 542,068 151,146 296,604,853 296,604,853
Mean 2.38 10.4 7.0

Total 2.25M 1.61M 1.338 947
80% C. 1.  1.36-3.48 6-15 3-11 1.29M-3.30M 500K-2.83M = 761M-1.98 301M-1.78

Fonte: Brikowski et al. (2008)
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3. MATERIAL E METODOS

A falta de verbas e o tempo disponivel para a realizacdo deste trabalho no
calendario académico tornam impossivel repetir o estudo de uma amostra tao grande,
do Pais, como havia sido feito nos estudos anteriores.

Enquanto ainda decorre o estudo nacional com intuito de atualizar os dados dos
estudos anteriores feitos em Portugal, optou-se por fazer a analise para este estudo
apenas da area da grande Lisboa, envolvendo os oito concelhos que a compdem.
Serdo estudadas a incidéncia e a prevaléncia bem como o impacto econdmico na
estrutura assistencial tendo em conta a assisténcia requerida pelos doentes que
tiveram a primeira colica nos Ultimos cinco anos. Estes dados serdo conhecidos a
partir do inquérito desenhado para responder a estas necessidades e colhido na area
da grande Lisboa. Serdo ainda recolhidas outras informag¢des no inquérito de forma a
validar pressupostos de estudos anteriores que ndo serdo tratados em pormenor neste
estudo, podendo no entanto ser usados para fins comparativos de dados anteriores e
serdo usados no estudo global do Pais.

Assim, do inquérito anteriormente realizado foram retiradas as perguntas
necessarias para responder as questdes essenciais que sao objeto de andlise deste
trabalho/tese. De base foram recolhidos: dermia, género, idade, estado civil, grau de
educagdo, profissao, ter ou nao ter antecedentes pessoais (idade do primeiro calculo e
seguintes) e antecedentes familiares de litiases, viver ha mais de 3 anos em Lisboa,
quando do episodio litidsico se recorreu ao médico, se ficou internado, se foi
intervencionado, doencas tidas como as mais importantes para o portador da
patologia, medicacdes prolongadas e toma de Sinvastatina continuada por mais de
seis meses nos ultimos anos.

Os dados foram tratados para os dados da incidéncia, prevaléncia e recorréncia,
apelando a padronizagdo da amostra para a Europa, a semelhanga dos estudos
anteriores (Reis Santos J. M., 1984, 1995, 1997, 2011) (European Commission
2013).

Dos dados estatisticos atuais do nosso Pais, foram tidos em consideragdao os
parametros capazes de nos elucidar sobre as oscilagdes, aumento ou diminui¢ao dos
mesmos. Dito isto, analisamos também a toma de medicamentos, as taxas de
desemprego e de rendimento per capita, o nimero de desempregados e a duracao do

desemprego, entre outros. Nem todos serdo usados nesta tese, mas sdo importantes
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para o estudo do levantamento nacional.

Apds concluida a redacdo final do inquérito que se encontra em anexo, as
entrevistas foram realizadas entre a primeira semana de janeiro e o ultimo dia de
marg¢o de 2013. A aplicagdo do inquérito epidemiologico foi realizada pelos servigos
da Universidade Catolica Portuguesa, especializados nesta area sobre a orientacao do
Eng.° Jorge Cerol.

A lista dos individuos a contatar foi retirada de forma aleatoria das listas
telefonicas dos concelhos da grande Lisboa, segundo uma metodologia previamente
definida. Esta teve em conta a pagina, a linha, o niimero de participantes a retirar de
cada pagina, por entre outros e definiu qual o comportamento a ter caso nao houvesse
atendimento apds trés tentativas em dias diferentes. Para os oito concelhos da area da
grande Lisboa a amostra foi calculada a partir dos numeros conhecidos do ultimo
censo nacional (2013).

Dez entrevistadores receberam preparagdo técnica para a realizagdo do mesmo
e do apoio a dar caso existisse necessidade de esclarecimento a qualquer duvida. Foi-
lhes dado o conceito de incidéncia, prevaléncia e recorréncia e sobretudo o de
prevaléncia acumulada.

A determinacao da prevaléncia acumulada baseia-se no interrogatorio de
grupos de individuos a quem se questiona se tiveram em qualquer momento da sua
vida um calculo. Esta avaliagdo inclui ndo s6 episddios recentes, mas também
antigos. Permite ao mesmo tempo, desde que o estudo seja seguido
longitudinalmente durante varios anos na mesma populagdo, conhecer a incidéncia
anual de novos calculos e a frequéncia das recidivas.

Para a area da Grande Lisboa, tomou-se em conta o conhecimento dos valores
da prevaléncia da doenga através de estudos anteriores. Assim sendo, considerando
uma prevaléncia de 10%, um erro de 1% e uma confianca de 99%, obteve-se a
dimensdo minima da amostra que foi ultrapassada largamente. No estudo foram
considerados validos: cinco mil trezentos e cinquenta e quatro, (n=5354).

Para o calculo das prevaléncias padronizadas foi utilizada a populag¢do europeia
(European Commission, 2013). As variaveis continuas foram descritas através da
média e do desvio padrdao (SD) ou através da mediana e dos percentis 25 (P2s) e 75
(P7s), conforme adequado; as variaveis categdricas foram descritas em percentagem.
Foi utilizado o teste Z, o teste Qui-quadrado e o modelo de regressdo logistica

simples (na analise univaridvel) e multiplo (na analise multivariavel).
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Para estudar o poder preditivo e discriminativo do modelo multiplo (como
distingue os individuos com e sem litiase), utilizou-se o teste de Hosmer e
Lemeshow e a area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve),
respetivamente. Considerou-se um nivel de significancia o = 0,05. A analise
estatistica dos dados foi efetuada com o programa SPSS versio 20 (SPSS Inc,
Chicago IL).

A andlise obtida dos dados recolhidos serviu para fundamentar ou ndo o
pressuposto pelas teorias tidas como validas até ao momento da realizacdo deste

estudo (tese de mestrado).
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4. RESULTADOS

Nesta seccdo comegaremos por apresentar a caraterizagdo da amostra seguida
de uma analise univaridvel onde foram identificadas e consideradas as varidveis com
uma maior associagdo com a litiase e candidatas ao modelo de regressdo multiplo.

Seguidamente foram comparadas a prevaléncia acumulada e a incidéncia da
litiase (brutas e padronizadas a Europa) nos varios grupos etarios (na area da grande
Lisboa), estratificada por género bem como entre os estudos 1996, 1994-1998 e
2013.

Foi ainda comparada a evolugdo da incidéncia anual de todos os célculos
(novos e recorrentes) e de célculos de primeira vez (portanto doentes a quem foi feito
o diagnostico de litiase pela primeira vez) entre os estudos 1994-1998, 2008 e 2013

globalmente e estratificada por géneros.

4.1 CARATERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo ¢ composta por 5354 individuos, todos eles residentes na

area da Grande Lisboa ha mais de trés anos.

4.1.1 Carateristicas Demograficas

v" Género
Dos entrevistados, 3133 (58,5%) sdo do género feminino e 2221 (41,5%) do

género masculino, como resumido na figura 5.

Figura 5 — Distribuic¢do por género

& Masculino
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v Idade

Na amostra estudada (n=5354) verificou-se que, relativamente a idade, a

mediana foi de 40,0 anos (P25=27,0 e P75=59,0).

A idade minima dos individuos entrevistados foi de 6 anos e a idade maxima de

99 anos.

Figura 6 — Distribuicao da idade
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Da amostra em estudo 5037 (94,1%) sdo leucodérmicos, 248 (4,6%)

melanodérmicos e 69 (1,3%) de outras dermias.

Figura 7 — Distribui¢@o por dermia
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v Escolaridade

Na amostra estudada verificou-se que a mediana dos anos de escolaridade era

de 12 anos (P,s=7 e P7s=14). Esta mediana ¢ mais elevada que o ensino obrigatorio

que, durante varios anos e até ha bem pouco tempo era o 9° ano de escolaridade.

Figura 8 — Distribuigdo dos Anos de Escolaridade
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v" Ocupacio

25

Caixa-com-Bigodes

A informagdo recolhida ocupagdo para além das habilitagdes ¢ um ponto

importante para o calculo da situacdo econémica e cultural do inquirido.

Verificou-se que a maioria dos nossos inquiridos tinha emprego.

Tabela 1 — Distribuicdo da ocupagio

Ocupagio Frequéncia | Percentagem

Aposentado 1216 22.7
Desempregado 506 9.5
Empregado 2478 46.3
Estudante 1154 21.6
Total 5354 100.0
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4.1.2 Historia da Litiase

v Idade do 1° Calculo
Para o estudo da incidéncia da litiase ¢ importante determinar ¢ enquadrar o
inicio da doenga (quando ocorreu o primeiro episddio de calculo). Assim sendo, o
tema foi abordado com rigor durante o inquérito. Foi pedido aos individuos a idade
de cada episodio aquando do acontecimento de cada manifestagdo da doenga

litiasica. Sera, desta forma, conhecida a historia da recorréncia.

Figura 9 — Distribui¢do da idade de aparecimento do 1° Calculo
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A média para a idade do 1° calculo (n=446) foi de 39,7 anos com um desvio

padrao de 15,2 para um minimo de 0 anos ¢ um maximo de 83 anos.

v Idade do 2° Calculo
Com o objetivo de tracar a histdria litidsica e enquadrar a mesma, perguntou-se
a idade do 2° episddio litiasico (n=144). Desta forma, verificou-se que a média ficou
pelos 44,5 anos assumindo um desvio padrao de 15,5.

O valor minimo obtido foi de 0 anos e o valor maximo de 83 anos.
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Figura 10 - Distribuicdo da idade de aparecimento do 2° Calculo

Frequéncia absoluta

5
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v’ Idade do Ultimo Cilculo
A analise desta informagdo ¢ importante na medida em que nos indica a
incidéncia num determinado periodo (habitualmente m ano ou 5 anos), caso seja
unico, ou a recorréncia no doente litidsico com mais de um episodio, também num
periodo determinado. Tal dado ¢ essencial ndo apenas no que concerne ao impacto
sobre a saude do doente como também para a sociedade, pelos custos inerentes ao

tratamento destes doentes.

Figura 11 — Distribuicdo da idade de aparecimento do tltimo céalculo
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Idade do ultimo calculo Caixa-com-Bigodes

A mediana da idade para o aparecimento do Ultimo calculo na amostra estudada
(n=42) foi de 49,5 anos (P»5=27,0 ¢ P75=59,0). A idade minima foi de 21 anos ¢ a

maxima de 79 anos.
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v' Atendimento Médico durante o periodo de colica
A necessidade de assisténcia médica que o doente procura durante o episodio
litidsico foi avaliada e, cerca de 94,5% (481 doentes num total de 509 com litiase)
dos individuos necessitaram de atendimento médico.
Como era expectavel, os valores sdo altos tendo em conta as caracteristicas
clinicas que acompanham uma célica renal. A dor desesperante leva, quase todos os
doentes, a procura urgente de ajuda medicamentosa imediata e inadiavel para o seu

alivio.

v Hospitalizacio

Cerca de noventa e cinco por cento (94,5%) dos individuos com litiase
necessitaram de consulta médica de urgéncia em estabelecimento de satde, fosse ele
privado ou publico (consultorio médico, centro de satide ou urgéncia hospitalar).

Desta forma, foi importante perceber quantos destes doentes ficaram
hospitalizados.

Segundo os dados da amostra, 26,0% (125/481) dos inquiridos com doenga
litidsica e que necessitaram de atendimento médico foram hospitalizados durante o
periodo mais critico. Considerou-se internamento sempre que o doente teve

necessidade de ficar no hospital mais de 24 horas.

v' Cirurgia

Dos doentes que recorreram a cuidados hospitalares (n=125), 80 (64%), quase
todos tiveram que ser submetidos a tratamento para alivio imediato da dor. Uns
necessitaram ainda qualquer tipo de procedimento invasivo (cirurgia aberta ou
endoscopica, litotricia intra ou extracorporal, etc.,) para tratamento do calculo
propriamente dito. Outros individuos, tratamentos mais simples como a colocagdo de
um stent ou de uma nefrostomia para resolucdo da obstrugdo, sem resolugdo
definitiva do problema, ou seja da extracio do calculo ou da sua destruicdo. E certo
que, na maioria dos casos, estes ultimos voltaram a ter necessidade de novo

internamento para resolu¢ao da situacdo.
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4.1.3 Historia Familiar de Litiase

E muito importante a recolha da historia familiar da litiase ou de doencas
relacionadas pois existe uma predisposicdo genética no que concerne a esta doenga

que ainda ¢ alvo de varios estudos em curso.

Tabela 2 — Historia familiar de litiase

Familiar Litiase n (%)
Avos 217 (4,1)

Pai 372 (6,9)
Mae 329 (6,1)
Filhos 91 (1,7)
Irmaos 205 (3,8)
Tios 152 (2,8)
Primos 57 (1,1)

4.1.4 Historia de Doencas e Toma de Medicamentos

Foi recolhida informagao sobre doencas existentes (as trés consideradas mais
importantes pelo doente) e a medicagdo em curso. Neste estudo serd apenas
apresentada a frequéncia das doengas tidas pelo doente como a mais importante ou a
principal. Estdo resumidas na figura 12 pelo interesse tedrico e elucidativo, mas nao

serdo aqui analisadas.

Fig. 12 - Patologia tida pelo individuo como a mais importante
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As medicagdes mais frequentes serdo consideradas também, s6 no estudo
global de todo o pais. Neste estudo, no que concerne 4 medicagdo, analisa-se apenas
o resultado de uma pergunta concreta: toma ou ndo sinvastatina ha mais de seis
meses?

O racional para esta pergunta ¢ haver dividas se esta medicacdo pode ser ou

ndo um fator protetor ou pelo contrario ser um risco litidsico.

Figura 13 — Distribui¢do do medicamento Sinvastatina
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4.2 Analise Univariavel

Apoés a andlise pormenorizada da amostra obtida e a respetiva caraterizagao

demografica, efetuou-se a andlise univariavel.

4.2.1 Caracteristicas Demograficas

v" Género e Doenca Litidsica

Tabela 3 — Género e Doenca Litiasica

Género Com Litiase
Masculino 10,0% (223/2221)
Feminino 9,1% (286/3133)

Nesta amostra, o género ndo surge associado ao risco de doenca litidsica
(p=0,262).
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v Idade e Doenga Litiasica
A idade e a litiase estdo interligadas devido a inimeros fatores ja citados e que

serdao discutidos posteriormente.

Figura 14 — Distribuigao da idade por litiase: ter ou ndo litiase
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Existe uma associagdo com significado estatistico entre a idade e a doenca

litidsica (p <0,001). Quanto maior a idade, maior a probabilidade de vir a sofrer de

litiase.

Tabela 4 — Idade e Doenga Litiasica

Idade Sem Litiase | Com Litiase | Valor p

Média 41,6 (19,8) | 55,1(16,5) | <0,001

v" Dermia e Doenc¢a Litiasica

Tabela 5 — Dermia e Doenga Litiasica

Dérmia Com Litiase
Leucodérmicos 9,9% (499/5037)
Melanodérmicos 2,0% (5/248)
Outras 7,2% (5/69)
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Ao analisar os resultados das associagdes realizadas foi visivel que os
leucodérmicos tém maior predisposicdo para a doenca litidsica que os
melanodérmicos (p <0,001).

Calcularam-se ainda os odds ratios (OR) considerando como categoria de
referéncia a leucodérmica. Foi possivel concluir que um individuo melanodérmico
tem um risco 81% inferior de vir a sofrer de doenga litidsica quando comparado com
um individuo leucodérmico (OR=0,19; IC 95%: 0,08-0,46; p<0,001). No que diz
respeito as outras dermias, embora também haja uma diminui¢do no risco de doenga
litidsica em 29%, esta diminuig¢dao ndo tem significado estatistico (OR=0,71; IC 95%:

0,29-1,77; p=0,464).

v" Ocupacio e Doenca Litidsica
Considerando como referéncia os aposentados, todos os outros tipos de

ocupagao apresentam um risco de doenga litiasica inferior.

Tabela 6 - Ocupagdo e Doenca Litiasica

Ocupacio Com Litiase OR IC 95% P
17,6%
Aposentado
(214/1216)
Desempregado 8,5% (43/5006) 0,44 (0.31, 0.61) | <0,001
Empregado 9,5% (236/2478) | 0,49 (0.40, 0.60) | <0,001
Estudante 1,4% (16/1154) | 0,07 (0.04,0.11) | <0,001

Todos diferem no risco de litiase quando comparados com os aposentados: ser
desempregado esta associado a uma diminui¢do no risco de 56%, os empregados tém
um risco 51% inferior e ser estudante estad associado a uma diminui¢ao de 93% do
risco de doenca. No caso dos estudantes, esta associacio mantem-se mesmo depois
de ajustar pela idade como se pode observar pelos resultados obtidos na sec¢ao da

analise multivariavel.
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4.2.2 Historia Familiar de Litiase

Tabela 7 — Historia familiar de litiase

Familiar | Litiase (%) OR IC 95% P

Avos 11,1% (24/217) 1,19 (0.77,1.84) | 0,426
Pai 15,6% (58/372) 1,86 (1.38,2.50) | 0,000
Mae 17,6% (58/329) 2,17 (1.61,2.93) | 0,000
Filhos 22,0% (20/91) 2,75 (1.66,4.56) | 0,000
Irmaos 20,0% (41/205) 2,50 (1.75,3.57) | 0,000
Tios 17,1% (26/152) 2,02 (1.31,3.11) | 0,001
Primos 19,3% (11/57) 2,30 (1.19,4.48) | 0,014

Ao analisar os resultados obtidos concluiu-se que, com excecao dos avods, todos
os graus de parentesco que tenham doenga litidsica, carregam um risco
aproximadamente duas vezes superior de, no futuro, vir a sofrer de doenga litidsica.

Considerando ter ou ndo ter um familiar com litiase (independentemente do
grau de parentesco), quem tem litiase na historia familiar tem o dobro do risco de vir

a sofrer de litiase (OR=2,01; IC 95%: 1.63-2.48; p <0,001).

4.2.3 Historia de Medicacao Sinvastatina

A andlise mostrou que os doentes a tomar sinvastatina ha mais de seis meses
tém um risco de poderem vir a ter calculos quase trés vezes superior do que aqueles

que a ndo tomam.

Tabela 8 — Historia de Sinvastatina
Variavel OR IC 95% P
Sinvastatina 2.98 (2.45; 3.65) <0.001

4.3 Analise Multivariavel

As variaveis idade, dermia, ocupacdo e historia familiar de antecedentes de

litiase foram consideradas para a andlise multivariavel. Em relacdo ao género,
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embora na analise univariavel ndo se tenha encontrado uma associacdo com
significado estatistico com a litiase, foi considerado para a analise multivaridvel dada
a sua importancia epidemiologica. Os resultados encontram-se resumidos na tabela 8.

No que diz respeito a ocupacao, globalmente revelou-se bastante significativa
(p <0.001), no entanto, foram consideradas as categorias ‘“Desempregado” e
“Empregado” ainda que ndo estatisticamente significativas, dado o seu interesse
social.

No que diz respeito a categoria “Estudante” ¢ importante salientar que a
protecdo associada a esta categoria ocorre independentemente da idade, dado que

esta variavel foi incluida no modelo multivariavel.

Tabela 9 - Resultados do modelo de regressdo multiplo

Variavel Estimativa do OR | IC 95% P
Género feminino 0,79 (0.65,0.96) 0,018
Idade 1,36 (1.24,1.50) < 0,001
Ocupagao™ < 0,001
Desempregado 0,93 (0.60, 1.43) 0,731
Empregado 1,00 (0.72, 1.38) 0,987
Estudante 0,26 (0.13,0.52) | <0,001
Historia familiar** < 0,001
Com historia familiar 2,82 (2.25,3.53) | <0,001
Desconhece 1,62 (1.26, 2.09) < 0,001
Leucodérmico 2,74 (1.43,5.25) 0,002

*categoria de referéncia: aposentado; ** categoria de referéncia: sem historia familiar

Podemos tirar as seguintes conclusdes:

e Como ja foi referido, na andlise univaridvel o género ndo era significativo, no
entanto, quando introduzido no modelo multiplo passou a sé-lo. De facto, o
género feminino tem um risco de ter litiase cerca de 21% inferior quando

comparado com o género masculino (OR=0,79; IC 95%: 0.65-0.96; p=0,018);
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Por cada aumento de 10 anos na idade existe um aumento de 36% no risco de

litiase (OR=1,36; IC 95%: 1.24-1.50; p <0,001);

e Os empregados ¢ os desempregados ndo diferem no risco de litiase quando
comparados com os aposentados (OR=0,93; IC 95%: 0.60-1.43; p=0,731 ¢
OR=1,00; IC 95%: 0.72-1.38; p=0,987, respetivamente);

e Ser estudante estd associado a uma diminuicdo de 74% do risco de doenca

(OR=0,26; 1C 95%: 0.13-0.52; p <0,001), mesmo depois de ajustar pela idade;

e Ter familiares com historia de litiase ou desconhecer se tem historia familiar
constitui um fator de risco para a litiase (OR=2,82; IC 95%: 2.25-3.53; p<0,001
e OR=1,62; IC 95%: 1.26-2.09; p<0,001, respetivamente);

e Ser leucodérmico estd associado com um risco quase triplo (OR=2,74; IC 95%:

1.43-5.25; p=0,002) de ter litiase quando comparado com as outras dermias.

E notério que tanto o poder preditivo como o discriminativo do modelo final
obtido ¢ bastante bom (p=0,67 e area sob a curva ROC = 0,74: IC 95%: 072-0.76,

respetivamente).
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4.4 Comparacao da Prevaléncia Acumulada e Incidéncia da Litiase

na area da grande Lisboa

Figura 15 — Comparagdo da Prevaléncia Acumulada por género em Lisboa no ano 2013
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Figura 16 — Comparagio da Prevaléncia Acumulada por género Padronizada a Europa no ano 2013 area

grande Lisboa
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Figura 17 — Comparagdo da Prevaléncia Acumulada por género em 1986 area grande Lisboa
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Figura 18— Comparacdo da Prevaléncia Acumulada por género em 1994-1998 area grande Lisboa
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Figura 19 — Comparagio da Prevaléncia Acumulada por género em 2013 area grande Lisboa
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Figura 20 — Comparagao da Evolugdo da Prevaléncia Acumulada no género Masculino em 1986, 1994-

1998 ¢ 2008-2013 area grande Lisboa
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Figura 21 — Comparacdo da Prevaléncia Acumulada no género feminino em 1986, 1994-1998 e 2008-
2013 area grande Lisboa
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Nos graficos seguintes apresentamos a evolu¢do dos dados da incidéncia do
primeiro calculo no periodo de cinco anos a que chamamos de incidéncia de litiase,
pois ¢ a partir daqui que o doente tem o diagndstico de doenga Litidsica.

Para os doentes com mais de um calculo (célculos recorrentes apds um
primeiro episodio) falamos de incidéncia de calculos por cinco anos. Para efeitos
comparativos € para pequenos niimeros, como sao os da incidéncia, os valores anuais
sdo muito baixos e por isso ¢ melhor comparar periodos mais longos e por isso se

considerou cinco anos.
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Figura 22 — Comparagio da Evolu¢o da Incidéncia de Litiase no género Feminino e Masculino em

1994-1998 e 2008-2013 area grande Lisboa
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Figura 23 — Comparacdo da Evolugdo da Incidéncia de Litiase no género Feminino em 1994-1998 e

2008-2013 area grande Lisboa
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Figura 24 — Comparagéo da Evolugéo da Incidéncia de Litiase no género Masculino em 1994-1998 e

2008-2013 area grande Lisboa
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Figura 25 — Evolugdo da Incidéncia de Calculos (1* vez e Recorrentes) no género Feminino e Masculino

em 1994-1998 e 2008-2013 area grande Lisboa
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Figura 26 — Comparacédo da Evolucdo da Incidéncia de Calculos (1* vez e Recorrentes) no género

Feminino em 1994-1998 e 2008-2013 area grande Lisboa
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Figura 27 — Evolugio da Incidéncia de Calculos (1* vez e Recorrentes) no género Masculino em 1994-

1998 € 2008-2013 area grande Lisboa
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Figura 28 — Incidéncia Anual de Litiase por género ao longo dos anos 2008-2013 area grande Lisboa
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4.5 Impacto econémico da variacdo da Incidéncia da Litiase no
sistema de Saude

Os custos com o tratamento médico e cirirgico dos doentes com célculos
renais tém aumentado em todos os paises industrializados. Naturalmente se a estes
custos se juntarem os custos sociais dos dias perdidos por doenga, deslocagdes aos
hospitais, investigagdo analitica, metabdlica e imagiologica, maior expressao
financeira terdo.

Portanto tudo o que influenciar o seu aumento ou diminuicdo terd muita
importancia no sistema de saude, nomeadamente em termos de necessidade de
recursos humanos e financeiros, para além do sofrimento que ird afetar a qualidade
de vida dos individuos.

Para se ter uma ideia do impacto faremos um exercicio sumario de simulagao
da realidade portuguesa, partindo do principio que os valores encontrados para a area
da grande Lisboa e apresentados no Figura 28, se generalizassem ao Pais inteiro.

Neste estudo, a incidéncia anual de litiase na 4rea da grande Lisboa esta a
diminuir. Aceitamos que possa ser o resultado da influéncia da diminui¢do da
qualidade ou disponibilidade econdémica dos individuos a viver em Portugal. Mas
num modelo tedrico poderia ser isto ou, por exemplo, uma ac¢do de prevengdo médica
orientada para os fatores de risco encontrados num doente que sofre da doenga e que

ira ter recorréncia.
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Olhemos para os numeros da incidéncia de novos célculos no ano de 2008 e
comparemo-los com os numeros encontrados no ano de 2012 na area da grande
Lisboa.

Dito de outra forma numa popula¢do que ronda os dois milhdes de habitantes
conseguimos passar de 10833 novos doentes com litiase em 2008 para 3734 em
2013. Encontramos menos 7099 doentes na comparagdo entre os dois anos.

Sabendo de estudos anteriores e do atual que entre 90 a 94% deles, quando em
colica recorrem ao médico pode-se concluir que entre os dois anos houve
aproximadamente uma diminuicdo de 6453 individuos a recorrer a urgéncia da
grande Lisboa.

Ao efetuar uma extrapolacdo para o pais com cerca de 10 milhdes e trezentos
mil habitantes e admitirmos a mesma taxa de incidéncia o niimero de consultas ou
visitas médicas as urgéncias poupadas, sera cerca de 5 vezes maior ou seja 32 265 na
comparacao entre estes dois anos, (acertando para os dez milhdes para facilitar o
modelo)

Se analisar a necessidade de camas ocupadas por estes doentes temos: 32 265 x
2,8 = 91420 dias de internamento uma vez que 26% dos doentes vistos em colica
tiveram no minimo 2 dias de internamento Hospitalar, ¢ sabemos que a demora
média foi de 2,8 com um limiar inferior de 1 e superior de 10.

Disponibilizado pela ACSS, verificou-se que o0 GDH' 323 (Calculos urinarios,
com Cirurgia e/ou Litotricia extracorporal por ondas de choque) contabilizando o
custo do internamento correspondente a tabela de precos do SNS 2014 — Portaria n°
20/2014, de 29 de Janeiro, o ganho com a diferenca conseguida com a redugdo da
incidéncia de um ano para o outro, traduz-se numa libertagcdo de recursos substancial
e que reverte num ganho de 91 420 x 233,53 € =2 1349 312 Euros. Em que 233,53
euros sdo dados fornecidos pelo custo médio dos doentes com esta patologia
contabilizando s6 o internamento. Isto refere-se apenas ao primeiro episdédio agudo
em coOlica renal. Nao consideramos também a necessidade de internamento
necessaria para a remo¢dao do cdlculo, mesmo admitindo que para as previsdes
otimistas de que 80% dos calculos podem ser expulsos s6 com terapéutica médica e

para as mais pessimistas 60%. Se calcularmos que apenas 20% destes doentes teriam

1 r . JoUR] ~ . . ~ .

GDH: Grupo Homogéneo de Diagnoéstico sdo um sistema de classificacao de doentes internados em
hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista
do consumo de recursos.
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necessidade de ser tratados por cirurgia ou ESWL os valores poupados seriam de
18 284 x 9111,72 = 16 669 889 Euros, tendo em conta o valor dos DGH por doente
tratado por litiase, atualizado para 2014. (Portaria n° 20 /2014 — Anexo II de 29 de
Janeiro de 2014).

De qualquer forma mesmo nos procedimentos menos invasivos o doente tem
no minimo mais um dia de passagem pelo hospital.

Estamos apenas a considerar os novos casos de litiase. Digo novos casos, pois
em epidemiologia falamos de incidéncia da litiase contabilizando apenas os doentes
que tém um calculo pela primeira vez na vida. Para os que tém segundos ou terceiros
calculos falamos da incidéncia de episddios litidsicos de recorréncia. A todos estes
custos devemos entdo somar os episodios de recorréncia, sabendo que a taxa da
mesma aos 5 anos do primeiro acidente ronda os 50 por cento e aumenta com o
tempo

Para calculo do custo total teremos que tomar em conta os custos com a
investigacao do doente sobre o ponto de vista metabdlico e de imagem, o custo da
remocgao, a destruicao ou passagem espontanea do céalculo, o custo da prevencao e da
medicacao associada para esse fim, o tratamento das recorréncias e o seguimento do
doente para o controlo dos programas de prevengao. Tudo isto somado no custo do
acidente agudo ou descontado se a nossa medida preventiva foi eficaz.

Nao devemos ignorar que cerca de 20% dos doentes litidsicos desenvolvem
algum grau de insuficiéncia renal. E alguns podem vir a ser candidatos para
transplante renal ou apoio de hemodialise. Outro custo enorme a acrescentar.

Percebemos neste modelo simples que na area da grande Lisboa gragas a
fatores externos a que chamamos “diminui¢do do poder de compra”, nos ultimos
anos encontramos um ganho enorme na poupanga de recursos.

Se isto ¢ verdade terd sentido fundamentar nesta aprendizagem a importancia
das medidas de prevencao que as possam estimular, afastando os fatores de risco, que

a condicionam e que estdo hoje presentes nas sociedades da abundancia.
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5. DISCUSSAO

O ambito da tese foi confirmar se as modificacdes decorridas em Portugal nos
ultimos anos, em que o Pais se encontra em crise econdémica grave, com
empobrecimento geral da populacdo e taxas de desemprego elevadissimas, tiveram
qualquer impacto na prevaléncia e incidéncia da doenga litidsica € a0 mesmo tempo
retirar o ensinamento suficiente para o discutir em termos de saude publica.

No estudo foram analisados os dados referentes a area da grande Lisboa e a
amostra envolveu 5354 individuos. A metodologia da recolha dos dados foi
semelhante de forma a poder comparar os resultados deste estudo com os obtidos em
estudos feitos por Reis Santos J. M., (1984, 1995, 1997, 2011). O trabalho de 1986 ¢
particularmente importante para servir de referéncia, pois engloba o estudo de uma
amostra idéntica na regido da grande Lisboa, envolvendo 6658 individuos.

Atendendo aos dados da literatura, seria complicado aceitar o tratamento da
amostra na sua globalidade ignorando e desprezando os dados demograficos,
nomeadamente o género ¢ a idade que historicamente apresentam diferencas e
evolugao.

A idade, o género, a dermia e os fatores genéticos ou familiares sao
habitualmente classificados como fatores epidemiologicos intrinsecos que podem
influenciar ndo s6 a frequéncia mas também o tipo de doenga litidsica. Se para a
litiase oxalo-calcica e trica os nimeros disponiveis fornecem algumas indicagdes
com peso estatistico, j& 0 mesmo nao pode ser dito para as situacdes raras de litiase
(cistintiria ou xantintria) em que para além do fator genético existente, pouco mais
se sabe em concreto.

Existem cada vez mais argumentos dando énfase a que a formacdo dos
calculos, particularmente da litiase idiopatica de oxalato de calcio, resulta da
interacdo entre a carga genética e os fatores ambientais. Contudo, ha fatores de risco
j4 identificados que claramente tém uma influéncia deterministica genética como ¢ o
caso da ingestdo de calcio, de oxalato e de citrato, que apesar de o seu aporte ser
extrinseco a regulacdo da absorc¢do ¢ intrinseca. Quer isto dizer que a modulagdo ou
interacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos tem que ser entendida. Foram ja
apontados alguns genes como possiveis responsaveis por este comportamento e estao
neste momento a ser objeto de estudo (Jirtle RL., 2007) (Robertson KD., 2005).

A litiase ndo parece ser diferente de outras doengas comuns, como € o caso das
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doengas degenerativas como os tumores malignos, hipertensdo, diabetes, obesidade,
hoje enquadrados alguns deles na sindrome metabdlica. Estas doengas sdo
influenciadas por genes multiplos, tendo genes de suscetibilidade em dois ou mais
locus. Contrastam assim grandemente com as doengas monogénicas, em que existe
apenas envolvimento de um simples locus.

A interacdo destes genes poligénicos tem de ter alguma ligagdo/relagdo com os
fatores de risco ambientais (extrinsecos), ampliando-os ou necessitando deles para se
exprimirem como doenga. A doenga idiopatica de oxalato de calcio ¢ seguramente
uma doenca em que varios genes estao implicados. Pelo contrério, a cistinuria e a
doenca litiasica oxalo-calcica ligada as hiperoxalirias primarias sdo claramente
doengas monogénicas.

E na doenca litidsica, qual ¢ o papel da idade e do género? Sao fatores
intrinsecos ligados a hereditariedade (como certos casos ligados ao sexo —
cromossoma X) ou acabam por ser tidos como fatores de refor¢o ambiental (anos de
exposicdo... uma vez mais o tempo um dos fatores mais importantes em qualquer

processo biologico)?

5.1 Género

Na realidade, a maioria dos estudos publicados nos ultimos quarenta anos
evidenciava uma preponderancia masculina para a litiase sobretudo para a célcica. A
propor¢ao média era de 2 a 3 homens para 1 mulher na Europa e nalguns casos,
como por exemplo o Japao, de 6 para 1 (Yoshida O., 1999). Paises como a India
apresentavam valores de 27 para 1 de racio ha poucos anos.

Discordantes com estes dados, foram os estudos de Scott e colaboradores que
apresentaram uma percentagem de litiase igual no homem e na mulher, quando
através de exames radiologicos sistemdticos procuram fazer o diagnostico de litiase
(Scott R., 1985, 1987) (Mckay 1., 1974).

Estudos mais recentes, realizados na Alemanha, indicaram uma prevaléncia
praticamente igual entre os homens e as mulheres de meia-idade (Vahlensiek W.,
1983) (Tschope, W., 1981) (Ulshofer F., 1985). No entanto, também na Alemanha,
Vahlensiek apresentou para as primeiras manifestagdes litidsicas uma frequéncia 2
vezes maior no homem do que na mulher (Vahlensiek W., 1983). Ha portanto razdes

para acreditar que a litiase calcica estd a aumentar no sexo feminino e que a altura do
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seu aparecimento pode exigir a estratificagdo da idade para a tornar mais evidente.
Os dados fornecidos por Yoshida O., e colaboradores sdo interessantes para
reforgar estas conclusoes (1999).

Verificou-se no Japao que a prevaléncia anual de litiase subiu de 53,8 doentes
por 100.000 habitantes em 1965 para 92,5 doentes por 100.000 habitantes em 1985,
refletindo uma subida de 72% em 20 anos. O mesmo estudo revelou que em pelo
menos 5% da populagdo geral era de esperar um calculo em qualquer altura da vida.
Este numero ¢ apenas metade do encontrado exatamente na mesma €poca nos EUA.

No que concerne a distribuicdo por género, no mesmo estudo de Yoshida O.,
verificou-se que a preponderancia do homem desceu de 6:1 em 1945 para 2.4:1 em
1985 (1999). Estudos seguidos no decorrer do tempo apontam para um continuo
decréscimo deste racio.

Os estudos e dados mais recentes obtidos em Franca por Simon e col. e por
Longeaud indicam também um aumento da litiase na mulher (Simon P., 1986)
(Longeaud, 1989).

Em Portugal, um estudo iniciado por Reis Santos J. M., em 1975 que tem
vindo a ser atualizado até aos dias de hoje realca esta mudanca vincada contrariando
os dados recolhidos do passado (1984, 1995, 1997, 2011). E nitida a evolucdo do
aparecimento da litiase na mulher e com valores que aproximam os dois géneros no
que concerne a incidéncia e prevaléncia da litiase em Portugal.

A situagdo da doenga litidsica em Portugal tem vindo a aumentar ao longo dos
anos com uma incidéncia (global — homens e mulheres) de 0,20% em 1986 a
aumentar para 0,312% no periodo 1994-1998. Relativamente a prevaléncia global no
mesmo periodo de tempo, tinhamos como valor inicial 7,2% que, no periodo de
1994-1998, aumentou para 8,0% (Monteiro A. R., et al. 2013).

No estudo atual (2013) a prevaléncia acumulada global para a regido da Grande
Lisboa ¢ de 9,5%. Quando separada por género, obteve-se 10% (223/2221) para o
género masculino e 9,1% (286/3133) para o género feminino (Monteiro A. R., et al.
2013). E de salientar que a anélise univariavel nio associa o género com risco de ter
litiase nesta amostra (p=0,262).Ha que referir que, embora na andlise multivaridvel o
género tenha permanecido, as mulheres tém apenas 21 % de risco inferior aos
homens.

Os valores encontrados em 1998 para a prevaléncia global na regido de Lisboa

foram de 7,25% taxa bruta, sendo o valor de 6,76% para a Padronizada a Europa.
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Estratificada por género, no homem a taxa bruta foi de 6,80% e a taxa Padronizada a
Europa de 6,69%. Na mulher de 6,3% a taxa bruta e de 5,6% a Padronizada a
Europa.

No estudo atual (ano 2013), realizado durante a crise econdémica, encontramos
dados que podem ou ndo ser ja reflexo dela.

Reis Santos J. M., nos estudos nacionais anteriores apresentou os seguintes
resultados globais em 1986, numa amostra composta por 43032 individuos
provenientes de todo o Pais. A prevaléncia foi de 7,2% e a incidéncia de 0,20%. No
estudo prospetivo elaborado entre 1994-1998 numa amostra com 4208 individuos, a
prevaléncia obtida foi de 8% e a incidéncia de 0,31%. (Reis Santos J. M., 1984,
1995, 1997, 2011).

No estudo atual (2013) e ainda a decorrer para determinadas localidades do
pais, a prevaléncia acumulada total (homens e mulheres) encontrada na area de
Lisboa foi de 9,5%. Olhando para os valores da incidéncia anual (homens e
mulheres) no ano de 2012 foi de 0,298%, no ano de 2011, de 0,411% no ano de
2010, de 0,523%, no ano 2009 de 0,448% e em 2008 de 0,542%. Na Figura 26
resumem-se os dados encontrados no total e separados por género. O racio homem-

mulher foi aproximando-se no decorrer dos ultimos anos.

Em Portugal comegamos a assistir muito cedo (década dos 70 para os 80) a
evidéncia do aumento de litiase no género feminino (Reis Santos J. M., 1984, 1995,
1997, 2011). Isto ndo s6 aconteceu nos paises ocidentais como 0 nosso, mas também
nos paises fortemente industrializados como ¢ o caso do Japao (Yoshida O., 1999).
Tal acontecimento levou anos a ter lugar e a tornar-se evidente. A razdo encontrada
que justifica o aumento da litiase no género feminino estd diretamente relacionada
com os direitos iguais entre géneros ou seja, a emancipagdo da mulher na nova
sociedade. Esta emancipagdo trouxe habitos de trabalho e de alimentagao idénticos
entre 0s dois géneros e deve ser seguramente um dos fatores marcantes desta
aproximacao.

Outro dado que ganha relevo estd associado as melhores condigdes médicas e
assistenciais nomeadamente fora dos grandes centros citadinos. Mais médicos na
periferia e melhor apoio pediatrico. No passado, no género feminino a litiase era
originada por célculos de infecdo, compostos essencialmente por fosfato de amonio e

magnésio, bastante frequentes nas primeiras décadas de vida. Nas sociedades
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desenvolvidas, este tipo de calculo estd a desaparecer pois o acesso a cuidados
médicos, diagnostico precoce de anomalias do aparelho urinario e respetivo
tratamento de infecdo urindria, permitem diminuir a probabilidade de formar calculos
desta natureza e associados a estes fatores. Contudo, o seu desaparecimento deu
origem aos calculos de oxalato de calcio, que surgem cada vez mais cedo quer no
género masculino quer no feminino e sdo o resultado dos fatores de risco das
sociedades de abundancia. Em Portugal nos ultimos 40 anos a composi¢do quimica
dos calculos mudou drasticamente. Os célculos de acido trico diminuiram de 19%
para 9%, os calculos de infecao (fosfato de amonio e magnésio) de 15% para menos
de 4% e surpreendentemente os calculos de oxalato de calcio continuam a subir
constantemente (Reis Santos J.M., 1984, 1995, 1997, 2011). O tamanho dos calculos
diminuiu, isto €, sdo mais raros os calculos coraliformes. No dia-a-dia encontram-se

hoje célculos pequenos e ja em passagem no ureter.

5.2 Idade

Os estudos antigos mostram que a litiase, pelo menos a oxalo-calcica, aparecia
na maior parte dos casos nos individuos entre os 30 e os 60 anos de idade.

Dados mais recentes como os encontrados por Ljunghall e col. mostram uma
tendéncia para o aparecimento de litiase mais cedo na vida, tanto no género
masculino como no feminino (Ljunghall S., 1979, 1980, 1987). A frequéncia de
hospitalizagdo por litiase encontrada para idades compreendidas entre os 25 e os 29
anos ¢ idéntica a registada 20 anos antes, entre os 45 e os 49 anos. Quer isto dizer
que nos paises industrializados a litiase esta a aparecer 20 anos mais cedo.

Dados recolhidos do Laboratorio Cristal em Franca, entre os anos 1986 ¢ 1988,
mostram que o pico da frequéncia das primeiras manifestagdes de litiase situa-se
entre a 3* década da vida da mulher e no final da 4* década do homem, aparecendo
ainda um segundo pico no decorrer da 6* década nos dois géneros. Parece que a
influéncia da idade manifesta-se de forma diferente nos dois géneros pelo menos no
que concerne aos calculos de oxalato de calcio, a maioria dos encontrados hoje na
nossa sociedade.

Em Portugal a idade do primeiro céalculo também tem vindo a descer (Reis
Santos J. M., 1986).

O género masculino tem célculos mais tarde na vida e prolonga o seu
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aparecimento por mais tempo. O segundo pico de litiase de aparecimento por volta
dos 60 no género masculino, pode estar associado a razdes obstrutivas adjacentes ao
envelhecimento: hiperplasia benigna da prdstata, bexiga neurogénica, etc. Nalguns

destes casos, pode voltar a encontrar-se o calculo de infegao.

5.3 Dermia

No estudo também a analise melanodérmica apresenta diferencgas. A maioria da
populacao estudada nesta amostra ¢ de origem leucodérmica.

A analise univaridvel do estudo mostrou que o individuo de origem
melanodérmica tem aproximadamente menos 81% de risco litidsico quando
comparado com o individuo leucodérmico. (OR=0,19; IC 95%:0,08-0,46; p <0,001).
Nas outras dermias embora também exista uma diminuicdo do risco de doenga
litidsica, a mesma nao ¢ significativa.

Tal achado pode estar dependente de varios fatores ligados ao meio em que o
individuo esta inserido e que se encontram em mudanga.

Por exemplo nos Estados Unidos e noutros paises de Africa e Brasil com
alteragdes do padrao de riqueza e abundancia alimentar nas familias melanodérmicas,
parece que quando o nivel de vida sobe, é-lhe associado um aumento relativamente
ao risco de vir a formar calculos no aparelho urinario e vir a sofrer da sindrome

metabdlica hoje tao bem identificado.

5.4 BMI e Anos de Escolaridade

Os dados aqui apresentados tém interesse no seu conjunto. Acredita-se que o
estrato socio cultural pode estar ligado aos habitos alimentares e a existéncia de
obesidade, diabetes e hipertensdo hoje, sdo todos de extrema importancia e
englobados na sindrome metabodlico.

Os produtos mais baratos como o agucar e as gorduras para além das bebidas
bicarbonatadas com agucar sdo hoje os que mais contribuem para uma alimentacdo
desequilibrada e litogénica. A importancia da obesidade quer no adulto quer na
crianca sdo um flagelo que merece uma atengdo muito especial. Nesta amostra nao
foi analisado detalhadamente este fator pois os valores poderiam enviesar os

resultados numa amostra baixa, contemplando uma sé regido do Pais. Serdo, no
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entanto, fundamentais para ter em consideragdo, aquando a aprecia¢do global do
Pais.

Cada vez ¢ mais verdade a maxima — Os ricos gastam tudo o que tém para se
manter magros. Os pobres porque s6 tém dinheiro para consumir o que ¢ barato
engordam cada vez mais. SO a educagdo podera combater esta lacuna.

No nosso Pais, em crise acentuada, o acesso a educagdo vai baixar devido a
razdes de abandono escolar e dificuldade em pagar o ensino. Mas o mais cadtico ¢
ver uma ministra das finangas a tentar combater o consumo de agucar, sal, etc., com
propostas de novas taxas de imposto em vez de programas de reeducacao alimentar
com origem nas escolas. A cegueira e a pobreza politica ¢ a maior calamidade da
nossa crise econdmica... Vai ser muito complicado resolver esta situagdo sem uma
campanha orientada para a educagdo. Tem que existir partilha de informacgao,
politicas de sensibilizacdo e medidas educativas a apoiar a prevengao de uma forma

geral. O combate a obesidade serd muito importante.

5.5 Ocupacao e Doenca Litiadsica

O conhecimento a partir do inquérito dos anos de escolaridade e ocupagdo
(historia, cultural, profissional, socioeconémica, etc.) — religido, habitos,
disponibilidade econémica, habilitagdes — sdo fundamentais para determinar o estado
socioecondmico de cada um e o seu risco litogénico.

A profissao ou profissdes anteriores, os locais onde foi ou ¢ exercida, sdo
dados igualmente importantes para a determinagao da classe social e para a
orientagdo etiologica de um diagndstico ou sua exclusdo. Estes dados foram
recolhidos nos estudos anteriores e estdo considerados no estudo global mas ndo em
pormenor nesta analise

Tendo em conta a profissdo, € possivel registar longos periodos de
desidratacdo, irregularidades no horario das refeicdes e na ingestdo de liquidos, e
trabalhos em condi¢des de desidratagdo for¢ada (padeiros, altos fornos de tijolo, de
siderurgia ou de vidro, casa das maquinas nos barcos, minas, climas quentes ou
regides desérticas). Igualmente a profissdo permite uma percecao da disponibilidade
econdmica do doente e do seu estilo de vida e da classe/estrato socioecondmico.

Na amostra verificou-se que a média dos anos de escolaridade era de 10,74

anos, sendo a média do nimero de anos de escolaridade mais elevada que o ensino
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obrigatério, que durante vérios anos e até ha pouco tempo era o 9° ano de
escolaridade.

Ha hoje evidéncia que, por exemplo, profissdes como mineiros, cozinheiros,
trabalhadores em pedreiras, empregados de escritério, quadros superiores de
empresas ¢ administradores, colaboradores em empresas de transporte e
comunicagdes, tém uma maior incidéncia de litiase que outras profissdes, tendo
como exemplo, agricultores, lenhadores, pescadores, vendedores, artesdos,
trabalhadores manuais ou funcionarios em setores de servicos (Scott R., 1985, 1987).

Os valores da taxa de desemprego encontrados em Lisboa ha um ano, na altura
da colheita dos dados foram muito baixos (9,5%) e ndo condizentes com os niimeros
conhecidos no pais nessa altura nem com os dados recentemente publicados (16
Marco de 2014) pelo Eurostat. Admite-se que Lisboa tem valores e caracteristicas
diferentes do resto do Pais. O fato de existirem fontes diferentes e desfasamento no
tempo da sua publicacao dificultam uma analise destes dados em tempo real.

Os desempregados atualmente sdo forcados a vdrias alternativas: deslocam-se
para outras zonas do pais onde o custo de vida € mais baixo; regressam as suas
origens, onde encontram apoio familiar e muitos abandonam o pais. Ha varios tipos
de desempregados neste momento, uma grande parte ¢ jovem e pertence ao grupo de
pessoas altamente diferenciadas que estdo a abandonar o pais. Também para Lisboa,
a procura de emprego, devem ter vindo de zonas mais desfavorecidas, muitos
desempregados. Os fluxos ndo estdo considerados na colheita do inquérito ¢ devem
ser analisados com muito cuidado, mas tomados em conta, pois terdo seguramente
influéncia nos dados epidemiologicos da litiase recolhidos neste grupo que
seguramente tera caracteristicas diferentes do resto do pais.

Dos 506 (9,5%) desempregados 211 (3,9%) foram encontrados nesta situacdo
h4a mais de trés anos. Este valor ¢ muito alto pois significa que cerca de 50% da
amostra dos desempregados, se encontram sem emprego ha muito tempo.

Devido ao fato de ndo ser possivel, pelo tamanho da amostra estudar estes
dados em detalhe e tirar conclusdes seguras os mesmos ndo serdo comparados nem
analisados neste estudo como grupo isolado, mas englobados na comparagdo geral
tendo como grupo de referencia os reformados/aposentados.

Convém, no entanto, ter em conta os dados encontrados na publicacdo do
Eurostat de 15 de Abril de 2014, referentes a 2013 e a sua comparagao a 2012. Isto

dé uma nocao dos dados que permitem avaliar a crise e a eventual ligacdo aos dados
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de incidéncia da litiase encontrados em queda nos ultimos 5 anos na nossa amostra
para a Grande Lisboa.

As estatisticas mostram que Lisboa ¢ a regido com a taxa de desemprego mais
elevada do Pais, atingindo em 2013 os 18,5% logo seguida pela Madeira, com 18,3%
enquanto a média nacional ficou pelos 16,3%. Estas sdo também as regides com mais
desemprego jovem, com taxas de 51,4% na Madeira e de 45,5% em Lisboa, face aos
37,7% da média do Pais. As regides Centro (11,7%) e Norte (16,2%) apresentaram,
por outro lado, as menores taxas de desemprego, repetindo este desempenho também
no que concerne aos jovens, com 31% e 35,1% respetivamente. Nas restantes regioes
portuguesas o desemprego rondou os 17%, ficando acima da média nacional:
Algarve (17,1%), Agores (17%) e Alentejo (16,8%). A mesma fonte refere que
também houve um agravamento dos niveis de desemprego no ano passado face a
2012 no Norte do Pais (16,1%), em Lisboa (17,6%), no Alentejo (15,9%), nos
Acores (15,3%) e na Madeira (17,5%). Apenas as regides do Algarve (17,9%) e do
Centro (12%) assinalaram em 2013 uma queda do desemprego homologo a registada
em 2012.

A analise da amostra colhida na regido da Grande Lisboa mostra que a maioria
dos individuos tem emprego ou ocupagao.

Tendo como referéncia os aposentados, todos os outros tipos de ocupagao
apresentam um risco de doenga litidsica inferior, como seria de esperar.

Os empregados e os desempregados ndao diferem no risco de litiase quando
comparados com os aposentados (OR=0,93; IC 95%: 0.60-1.43; p=0,731 e OR=1,00;
IC 95%: 0.72-1.38; p=0,987, respetivamente);

A condigdo de ser estudante estd associada a uma diminui¢ao de 74% do risco
de doenga litidsica (OR=0,26; IC 95%: 0.13-0.52; p <0,001), mesmo depois de

ajustar pela idade.

5.6 Historia de Litiase
A histéria de litiase faz parte e retrata a evolugdo da propria doenca.
Confirmada a sua existéncia pela emissdo de um célculo e/ou a sua remogao
instrumental, conta saber como e quando teve inicio. Verifica-se no estudo que o
primeiro célculo ocorre cedo na vida e que nas primeiras trés ou quatro décadas
temos habitualmente os primeiros casos.

As recorréncias vao acontecendo ao longo da vida com um segundo pico,
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evidente na casa dos sessenta, sobretudo no homem. Os dados encontrados na nossa
populagdo sdo idénticos aos encontrados na populacdo europeia. Nos estudos feitos
em Portugal por Reis Santos J. M., desde 1975 até aos dias de hoje, confirma-se esta
tendéncia do aparecimento do primeiro calculo cada vez mais cedo na vida, em
ambos os géneros. Atualmente a idade média de aparecimento do primeiro episddio
estd nos 39,7 anos com um desvio padriao de 15,2. Para o segundo episddio a idade
média esta nos 44,5 anos com desvio padrao de 15,5. Quando se analisa o grafico da
idade de aparecimento do ultimo calculo na amostra, ao analisar as recorréncias,
verifica-se um pico alto na década dos 50 anos. Portanto, um pouco mais cedo do
valor detetado ha alguns anos no estudo francés feito com dados das andlises dos
calculos analisados no Laboratorio Cristal e também em dados provenientes de
Portugal (1984).

Continua-se a assistir ao aparecimento do primeiro calculo, cada vez mais cedo
na vida e nas recorréncias a picos mais tardios entre os 50 ¢ 60 anos. Depois dos 60
anos o perigo diminui mas nao desaparece até ao final da vida, particularmente no

género masculino.

5.7 Atendimento Médico

E importante verificar que as caracteristicas do episodio litidsico sdo tdo
exuberantes que os doentes recorrem ao médico de urgéncia. 94,5% (481 doentes de
um total de 509 com litiase) dos individuos questionados necessitaram de consulta
médica de urgéncia quer em consultorio, clinica ou servigo de urgéncia hospitalar,
durante o episodio de colica. A minoria que ndo faz sao quase sempre individuos com
um episodio de recorréncia, que ja conhecem o quadro e auto medicam-se. S3o no
entanto poucos, pois nem sempre conseguem ter medicacao apropriada para controlar
o quadro agonizante e mais tarde ou mais cedo acabam por recorrer ao médico.

Reis Santos J. M., verificou que no caso das criancas a necessidade foi de

100% (1998).

Dos doentes admitidos no hospital depois de medicados e aliviados, 26%
(125/148) ficaram hospitalizadas mais de 24 horas, por considerar-se que a situagdo
clinica assim o exigia. Os niimeros atuais sdo mais baixos do que os encontrados em
estudos anteriores, que foram de 31,6% para os que tiveram a primeira colica e 37,9
para os recorrentes.

Sao faceis de compreender. Atualmente os doentes sdo tratados nos hospitais
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com melhor equipamento de diagnostico e terapéutica e com equipas urologicas, com
procedimentos auxiliares imediatos, tais como uma nefrostomia ou uma colocacdo de
“stent” e enviados para a consulta de Urologia posteriormente, onde ¢ efetuado o
agendamento do tratamento definitivo da remog¢ao ou da destruicao do calculo. Quer
seja ele uma litotricia extracorporal por onda de choque (ESWL) quer seja uma
intervengdo endoscopica ou outra.

Também ¢é de conhecimento geral que os doentes aliviados da dor no servigo de
urgéncia e a quem ¢ dada alta precoce t€ém muitas vezes a necessidade de voltar ao
hospital nos dias seguintes, ou ndo raramente no mesmo dia.

A crise em que o pais se encontra tem um papel importante nestas admissdes,
ou melhor na diminui¢do do seu nimero. Os servicos tentam ndo ocupar camas € por
isso estes doentes, se nao estdo em situagdo critica de dor ndo controlada ou de
sépsia, sdo orientados para as consultas de especialidade de urologia. Este problema
esta mal resolvido no nosso pais por falta de capacidade de tratar definitivamente
muitos deles na urgéncia como j& acontece em muitas partes do mundo. Esta
aproximac¢ao ao problema diminui o sofrimento do doente, reduz muito os custos
diretos e indiretos do tratamento, dos custos sociais e curiosamente melhora os
resultados do tratamento.

O destino dos doentes internados hoje também ¢ diferente. No passado eram
resolvidos na sequéncia do internamento, sendo portanto intervencionados. Hoje os
doentes que foram internados sdo muitas vezes tratados para resolver a obstrugdo, a
sépsia ou a dor e posteriormente enviados para tratamento em unidades de urologia.
Alguns deles em regime de ambulatorio, especialmente se tiverem indicacdo para
tratamento por litotricia extracorporal (ESWL) (Chaussy C., 1984) (Lingeman JE,
2008) (Rassweiler JJ.,2009).

Para ter-se uma noc¢do mais realista das diferencas atualmente existentes e
ditadas pelas novas orientacdes em termos hospitalares vejamos o que se passava
entre 1975 e 1986 em Portugal e refletido num dos estudos feito nesse periodo
abrangendo 43033 individuos em todo o pais dos quais 3077 tinham doenga litiasica
(Reis Santos J. M., 1984, 1995, 1997).

De forma a ter uma ideia das diferencas no estudo atual (2013) apresenta-se os
dados colhidos no estudo anterior (na realidade, num periodo idéntico ao que se vive
presentemente), logo depois do 25 de abril de 1974, com as consideracdes e as

realidades da altura feitas por Reis Santos J. M. (1984).
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A pergunta no inquérito era mais detalhada mas a racionalidade da sua
pertinéncia continua a ser a mesma: “Recorreu ao Médico quando da 1.* Colica Renal?
Onde, no Consultério ou no Hospital? Ficou Internado?”

“A Racionalidade para recolha dos dados na época do inquérito é a mesma
que se mantém na atualidade.”

No decorrer do século XX, a incidéncia dos célculos do aparelho urinario
superior aumentou de uma forma muito, com oscilagdes de regido para regido.
(Yoshida O., 1999) (Scales CD lJr., 2007).

Na maior parte dos servigos de urologia a litiase do aparelho urinario superior
ou litiase renal ¢ uma das situagdes mais comuns no dia-a-dia da pratica urologica,
representando cerca de 25% do movimento geral. No Hospital de S. José, a urgéncia
urologica mais frequente € a colica renal.

Na consulta de litiase do servico de urologia do Hospital de Curry Cabral,
iniciada em 1975, 63% dos doentes vistos pela primeira vez eram enviados dos
servigos de urgéncia, depois de ai terem recebido a primeira medicag¢do para controlo
da dor (Reis Santos J.M.,1984).

Os resultados na populagdo portuguesa estudada nessa época (n=43032)
mostram que nos adultos, em caso de primeira colica renal (3077) a assisténcia
médica foi procurada em 96,1% dos casos. Quase sempre o lugar de atendimento
escolhido foi o hospital (71,9%) e os restantes no consultorio (28,1%).

Os que recorreram ao médico 55,2% dos individuos foram do género feminino
e 44,8% do género masculino. No grupo das criancas, 100% dos doentes recorreram
ao médico.

Em Portugal nessa altura, aquando do 1° episodio litiasico, apenas 3,9% dos
individuos nao recorreram ao médico. Dos que tiveram assisténcia médica, 31,6%
(n=935) necessitaram de internamento hospitalar superior a um dia. Alguns dos
doentes internados, tiveram que ser submetidos a uma intervengdo cirurgica para a
resolugdo do quadro clinico. 16,1% dos individuos tiveram qualquer forma de
intervengdo (cirurgia classica, endoscopica etc.,), se era o primeiro episdédio de
colica, contudo se fosse um episdédio de recorréncia a necessidade de intervencao
passou para 42,5%. Nos restantes ou o célculo saiu por si ou tiveram alta hospitalar
ainda por tratar.

Esta andlise ¢ concordante com o que se passa na Suécia, por exemplo. Tendo

em conta a historia natural da litiase, verificou-se nos estudos escandinavos feitos por
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Ljunghall S. que nos individuos do género masculino e com idades inferiores a 50
anos, cerca de 95% dos calculos tem passagem espontanea e que apenas 12% de
todos os individuos com calculos tiveram necessidade de uma intervengdo em
qualquer altura da vida (Ljunghall S., 1979, 1980, 1987).

A violéncia do episédio litidsico em termos de quadro clinico da dor ¢

particular - ndo permite adiar a necessidade de assisténcia médica e muitas vezes de

internamento hospitalar e intervengao cirurgica.

5.8 Intervencao “Ciruargica” (Endoscopica, percutinea ou ESWL)

A evolugdo tecnoldgica havida na urologia nos tltimos 20 anos mudou bastante
o tratamento da litiase. Praticamente desapareceram as intervengoes cirurgicas dando
lugar as intervengdes minimamente invasivas como a endoscopia ou entdo
recorrendo a técnicas como a litotricia extracorporal.

Na amostra atual dos doentes que recorreram ao hospital e ficaram internados
(n=125), 80 (64%) tiveram que ser submetidos ndo apenas a tratamento para alivio
imediato da dor mas a qualquer tipo de procedimento invasivo.

O procedimento cirargico mais habitual para o suposto tratamento do célculo ¢
simplesmente a colocagdo de um stent ou de uma nefrostomia para resolucao da
obstru¢ao. Ficando portanto certo que estes ultimos voltardo a ter necessidade de
novo internamento para resolucao da situagao caso nao haja expulsao do calculo. Em
alternativa serdo tratados em ambulatorio por litotricia extracorporal (Chaussy C.,
1984) (Lingeman JE, 2008) (Rassweiler JJ.,2009).

Os dados de intervengdo (64%) mais altos encontrados no estudo atual ndo
refletem a mesma realidade e ndo podem ser comparados com os obtidos no estudo
anterior (16%). No passado os doentes eram internados e aguardavam nessa condi¢ao
a saida do célculo ou caso tal ndo acontecesse a resolugdo por intervengdo. Portanto
16% ¢ um niimero razoavel para a necessidade de uma intervencao por litiase dado
que muitos calculos saem naturalmente sem intervengao.

Os métodos de tratamento sdo muito diferentes atualmente. Da-se prioridade ao
controlo da dor e resolu¢do da obstrucdo. Isto altera a visdo do numero colhido para
“interven¢do” durante o internamento. A sua maior componente deve ser proveniente
de medidas auxiliares como ja foi referido. Atualmente com célculos mais pequenos

na populacdo cerca de 60 a 80% podem ser expulsos naturalmente ou com ajuda
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farmacologica de medicamentos que favorecem a expulsdo.

5.9 Historia Familiar de Litiase

E muito importante a recolha da histéria familiar da litiase ou de doencas
relacionadas, pois estas podem ser a causa de doengas mais complicadas, como a
gota, a cistinuria, a hiperoxallria primaria, a acidose tubular e outras congénitas que
envolvem o diagnostico diferencial de diferentes hipercalcitrias, sendo a de absorcdo
a situacdo mais frequente que todas as anteriores; com maior expressao nos jovens do
sexo masculino (Ljunghall, 1985) (Trinchieri A., 1991) (Williams HE, 1978).

Algumas das condi¢des requeridas para a formagdao de célculos parecem ter
uma predisposicdo genética. Estudos realizados em doentes com hipercalciuria de
absor¢ao revelaram uma hereditariedade autossomica dominante. Nos descendentes
destes doentes foi possivel encontrar hiperabsorc¢ao intestinal do calcio até a 3°
geracao (Aladjem M., 1983).

Muitos foram os autores a descrever varias formas de hipercalciuria idiopatica,
confirmando uma penetracao familiar da ordem dos 50%. Quando comparados com a
populacdo normal e vivendo no mesmo meio, os mesmos descendentes ou os
ascendentes de doentes com litiase tém uma frequéncia significativamente mais
elevada desta doenga. Contudo, ndo foi até ao momento possivel encontrar um
mecanismo hereditdrio monogénico em nenhum dos casos (Ljunghall, 1985)
(Robertson WG., 1983).

O estudo univariavel da amostra para a “historia familiar de litiase” mostra que
se o pai, mae, irmao/irma, tio/tia ou primos tiveram historia de litiase, o risco de
litiase ¢ significativamente maior. Na amostra s6 ndo foi demonstrado esse risco no
caso de ter os avos com litiase. Talvez esse resultado seja um viés.

No estudo multivaridvel ter familiares com historia de litiase ou desconhecer
se tem histdria familiar constitui um fator de risco para ter litiase (OR=2.82; IC 95%:

2.25-3.53; p <0.001 e OR=1.62; IC 95%: 1.26-2.09; p <0.001, respetivamente).

5.10 Doencas e Respetiva Medicacao
Foi recolhida informagao sobre doengas existentes (as trés consideradas mais

importantes pelo doente) e medicacdes em curso. Neste estudo serd apenas
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apresentada a frequéncia das doencas tidas pelo doente como a mais importante ou a
principal encontrada. As medica¢des mais frequentes foram e serdo considerados na
analise geral. Neste estudo analisa-se apenas uma pergunta concreta realizada: toma
ou ndo sinvastatina ha mais de seis meses?

O racional para esta pergunta ¢ haver dividas se esta medicacdo pode ser ou
ndo um fator protetor ou pelo contrario ser um risco litidsico.

A andlise mostrou que os doentes a tomar sinvastatina tém um risco de
poderem vir a ter calculos quase trés vezes superior do que aqueles que a ndo tomam.
OR 2,98 (IC 95% 2.45;3.65) p <0,001. Este dado tem que vir a ser validado para o
total da amostra nacional, antes de se tentar tomar como um dado adquirido.

Podem ser levantadas varias hipoteses para este achado. Doencas associadas a
hipercolesterolémia estdo no grupo da doenga litiasica — sindrome metabdlica? Ou
serd a sinvastatina um firmaco litogénico? Se este valor vier a confirmar-se no
estudo nacional, serd necessario investigar o processo € procurar uma explicacao
para o fato, pois ele ndo ¢ tranquilizador.

A restante medicacdo nao vai ser aqui discutida mas interessa ter uma ideia
resumida da doenca considerada como mais importante na sua vida e recolhida no
inquérito. A sua analise fornece uma indicagdo sobre outras medicagdes possiveis. Os
dados encontrados sdo os esperados e seguem frequéncias tidas com habituais na

nossa populagao.

5.11 A situacio econdmica dificil em Portugal mata ou protege?

A incidéncia da litiase nos ultimos cinco anos no nosso pais apresentada na
Figura 28 constata que na realidade h4a uma descida de novos casos. Estes resultados
sdo esperados tendo em conta todo o seu conhecimento teorico.

A diminui¢do dos fatores de risco seria seguida de uma descida dos valores. O
seu aparecimento ¢ esperado e isto refor¢a o conceito que para além dos fatores
intrinsecos ligados a doenca a ag¢do dos fatores externos parece ter uma forga
quantificada nesta diminui¢do, o que se traduz num efeito protetor do aparecimento
de cdlculos. A importancia deste facto ¢ enorme e dele poderdo ser tiradas

conclusdes para reforcar os programas de prevencdo com atuacdo direta sobre o dia-
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a-dia do doente ou do potencial doente a ser vitima da doenga. A divulgagdo destes
dados reforga a necessidade de mostrar aos doentes que vale a pena o sacrificio de
seguir os modelos de prevengdo. Os custos altissimos e conhecidos com o tratamento
de um calculo pesam imenso em qualquer servico de saude. Sdo um peso nos
servicos de urgéncia, nos servigos de urologia, radiologia ¢ de nefrologia. Um
calculo n3o corretamente tratado pode levar a insuficiéncia renal crénica e
futuramente a necessidade de hemodialise podendo terminar com sorte num
transplante renal bem sucedido, mas ainda assim fonte de gastos adicionais. Ainda
hoje varios doentes que chegam ao transplante renal tém como diagnostico associado
e responsavel por esse desfecho: a litiase.

Sabe-se também que o estudo do doente litidsico ¢ fundamental para poder
apoiar programas de prevencao da recorréncia. A aderéncia dos doentes a este tipo de
prevencdo esquemas € fraca e pouco convidativa para os doentes, pelos sacrificios
exigidos quer na toma de medicacdo quer nas restricdes dietéticas muitas vezes
envolvidas. Nos melhores centros, medidas tdo simples como o aumento do volume
de liquido ingerido por dia pode diminuir as taxas de recorréncia de 50%. A
dificuldade estd em manter a aderéncia dos interessados ao longo da vida.

Os dados epidemiologicos obtidos nestas condi¢des de crise econdémica podem
ser um incentivo de apoio para reforgar a evidéncia de que quer a litiase quer outras
doencgas conhecidas como doencas das sociedades da abundancia tém na sua génese
erros comportamentais e sobretudo alimentares que ao serem suprimidos, parcial ou
totalmente, tem um efeito imediato no individuo. Parece portanto ser possivel tirar
daqui forga para encorajar a populacao em geral mostrando que a prevengao nao € so
eficaz como também compensadora a curto prazo.

Para os servigos de satde também estes dados podem criar bases seguras para
disponibilizarem meios e recursos assentes em dados concretos que possam fornecer
aos utentes, servicos com capacidade de resposta atempada e eficaz. Nao tem sentido
ignorar esta realidade, pois deixar estes doentes arrastar o sofrimento e gastarem
recursos como medidas auxiliares de apoio ao tratamento da dor, motivada pelo
calculo no aparelho urinario, enquanto esperam pelo tratamento definitivo do
episodio litidsico. Esta situagdo revela a ponta do iceberg, pois tudo isto deve ser
encarado numa visdo global que afeta estes doentes e que merece ser tratada no

imediato, dado que ndo foi possivel preveni-la.
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O propésito final sera entender esta realidade para ser possivel corrigir, nestas

sociedades da abundancia, os erros que as alimentam e as tornam vulneraveis.

5.12 Impacto econémico do tratamento dos doentes com litiase tendo
apenas em conta o aumento ou diminuicio da Incidéncia da doenca na

comunidade.

Se olharmos para os dados da incidéncia anual da litiase, estamos portanto a
falar apenas de novos doentes que na regido da Grande Lisboa tém um calculo por
ano. Pode-se afirmar que sem ter sido feito qualquer esforco médico assistencial de
prevencdo, muito provavelmente a diminuicdo do “poder de compra® destes
individuos reduziu s6 por si, quase para metade, os valores encontrados em 2008
para os encontrados em 2012. Dito de outra forma numa populagdo que ronda os dois
milhdes de habitantes conseguimos passar de 10833 novos doentes com litiase em
2008 para 3734 em 2013. Ou seja menos 7099 casos.

Sabendo que mais de noventa por cento dos casos, quando em coélica, recorrem
ao médico pode concluir-se, arredondando para baixo, que entre os dois anos houve
uma diminui¢ao de 6453 individuos a recorrer a urgéncia da grande Lisboa.

Ao efetuar uma extrapolagdo para o pais com cerca de 10 milhdes de habitantes
e admitirmos a mesma taxa de incidéncia o numero de consultas poupadas sera cerca
de 5 vezes maior ou seja 32 265 na comparagao entre estes dois anos.

Se analisar a necessidade de camas ocupadas por estes doentes temos: 32 265 x
2,8 = 91420 dias de internamento uma vez que 26% dos doentes vistos em colica
tiveram no minimo 2 dias de internamento Hospitalar, ¢ sabemos que a demora
média foi de 2,8 com um limiar inferior de 1 e superior de 10.

Disponibilizado pela ACSS, verificou-se que o GDH? 323 (Célculos urinarios,
com CC e/ou Litotricia extracorporal por ondas de choque) contabilizando o custo do
internamento correspondente a tabela de precos do SNS 2014 — Portaria n°20/2014,
de 29 de Janeiro, o ganho com a diferenga conseguida com a redugdo da incidéncia
de um ano para o outro, traduz-se numa libertagdo de recursos substancial e que

reverte num ganho de 91420 x 233,53€ = 2 1349 312 Euros. Em que 233,53 euros

2 r . JoUR] ~ . . ~ .

GDH: Grupo Homogéneo de Diagnoéstico sdo um sistema de classificacao de doentes internados em
hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista
do consumo de recursos.
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sdo dados fornecidos pelo custo médio dos doentes com esta patologia
contabilizando s6 o internamento. Isto refere-se apenas ao primeiro episodio de
colica. Nao consideramos também a necessidade de internamento necessaria para a
remocao do célculo, mesmo admitindo que para as previsdes otimistas de 80% dos
calculos podem ser expulsos s6 com terapéutica médica e nas mais pessimistas 60%.
Se calcularmos que apenas 20% destes doentes teriam necessidade de ser tratados
por cirurgia ou ESWL os valores poupados seriam de 18284 x 9111,72 = 16 669 889
Euros, tendo em conta o valor dos DGH por doente tratado por litiase atualizado para
2014. (Portaria n° 20 /2014 — Anexo 11 de 29 de Janeiro de 2014).

Mesmo nos procedimentos minimamente invasivos o doente tem no minimo 1
dia de internamento.

Estamos apenas a considerar os novos casos de litiase. Para os que tém
segundos ou terceiros calculos falamos da incidéncia de episodios litidsicos de
recorréncia. A todos estes custos devemos entdo somar os episddios de recorréncia,
sabendo que a taxa da mesma aos 5 anos do primeiro acidente ronda no minimo os
50 por cento e aos 15 anos passa os 70%.

Na posse dos dados nacionais contamos no futuro poder comparar a situacao de
Portugal com outros paises. Para se avaliar este custo teremos que tomar em conta os
custos com o tratamento do acidente agudo e toda investigacdo do doente sobre o
ponto de vista metabolico e de imagem, o custo da remocdo, a destruigdo ou
passagem espontanea do calculo, o custo da prevengao e da medicagdo associada
para esse fim, o tratamento das recorréncias € o seguimento do doente para o
controlo dos programas de prevencao.

Nao devemos ignorar que cerca de 20% dos doentes litidsicos desenvolvem
algum grau de insuficiéncia renal. E alguns podem vir a ser candidatos para
transplante renal ou apoio de hemodialise.

Ha hoje modelos para o estudo destes custos em varios sistemas de saude
baseados no fato de que no momento atual a ESWL ainda ¢ o processo mais usado na
maioria dos paises e também o mais econdomico (Chaussy C., 1984) (Lingeman JE,
2008:85-135) (Rassweiler JJ.,2009).

A estratégia seguida por cada centro, o tipo de estratégia desenhado por cada
sistema de saude e as politicas envolvidas com as seguradoras nos mesmos sistemas
ditaram as diferengas encontradas de um pais para outro. A criagdo de protocolos

para o tratamento destes doentes e a criagdo de centros de referéncia serdo a chave
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para a economia de recursos garantindo uma alta qualidade de servigos prestados ao

doente. Sendo os programas de prevengdo, os de maior rentabilidade.
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6. CONCLUSAO

A litiase em Portugal, tal como noutros paises desenvolvidos, tem vindo a
aumentar e a mostrar padrdes idénticos aos das sociedades da abundancia.

Apesar dos numeros altos ja atingidos nas sociedades altamente
industrializadas admitimos que ainda ndo chegamos ao maximo possivel.

A incidéncia e a prevaléncia aumentam assim como a recorréncia, no nosso
Pais, nos ultimos 40 anos. O género feminino tem um risco de litiase associado
menor do que no género masculino mas continuamos a assistir ao seu crescimento.

A idade do primeiro célculo quer no homem quer na mulher estd a descer . O
risco tem tendéncia a aumentar com a idade e perdura ao longo da vida, aumentando
por cada 10 anos de idade o risco.

Verifica-se um padrao de litiase a aproximar a mulher ao do homem, quer no
racio da prevaléncia, quer no padrdo da composi¢ao quimica do calculo encontrado.
Admite-se teoricamente que logo que a sociedade consiga dar as mesmas
oportunidades a mulher ela podera vir a ter o mesmo padrao de litiase € o mesmo
risco em termos globais de incidéncia e prevaléncia

Confirma-se no estudo que os fatores de risco conhecidos acompanham os
dados colhidos noutros paises com os mesmos padroes de vida.

A diminuicao da incidéncia da litiase ou o abrandamento da subida nos ultimos
anos, evidencia o impacto teorico, esperado pela influencia da crise com diminuigao
da qualidade de vida, pela perda de poder de compra tanto no homem como na
mulher.

A area da grande Lisboa evidencia pelos niimeros colhidos nos ultimos 5 anos
uma atenuacao no aumento da incidéncia litidsica. Tao cedo nao sera observado o
efeito na prevaléncia acumulada, mas dentro de poucos anos serd possivel deteta-lo
se este estado de empobrecimento do pais continuar e ser ele o responsavel.

Na amostra feita para a area da Grande Lisboa o risco de ter calculos ndo
aumentou nos desempregados quando a referéncia foi o reformado. No que diz
respeito a categoria “Estudante” ¢ importante salientar que a prote¢dao associada a
esta categoria ocorre independentemente da idade, dado que esta variavel foi incluida

no modelo multivariavel.
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Ter historia familiar de litiase agrava o risco de vir a ter a doenga e sofrer pelo
menos duas vezes mais da mesma.

Um dos achados importantes, foi o aparecimento nesta amostra de um novo
fator de risco. Este é encontrado 3 vezes mais nos individuos que estdo medicados
com Estatinas ha mais de seis meses.

Também parece ter sido evidente o esbo¢o de um abrandamento da incidéncia,
que ainda ndo teve tempo de influenciar visivelmente a prevaléncia acumulada na
Area da Grande Lisboa, neste curto espago de tempo em que o pais entrou em crise
econdmica.

A descida da incidéncia da litiase neste periodo de crise refor¢a a convicgao
que o nivel de vida das sociedades da abundancia ¢ um fator litogénico.

Neste caso a “dificuldade econdémica ndo mata” pelo contrario parece ser um
fator protetor do abuso alimentar que est4 associado a sindrome metabolica de cujo
espectro a litiase faz parte.

Tirar ensinamentos destes dados refor¢a a convicgao de que € possivel corrigir
erros que tém impacto na nossa saude e motivar esfor¢os orientados na educagao
para a prevengao destas situacdes com relevancia na satde publica.

A todos os niveis teremos beneficios para a sociedade, poupando recursos e
para aumentar a qualidade de vida contudo ndo queremos com isto defender o
empobrecimento do pais para tirar este beneficio.

Importante realgar a evidéncia tirada da moderacdo do consumismo das
sociedades da abundancia para estimular um programa educativo que consciencialize
e previna os utentes desta verdade tao importante para a satude.

Voltar para padroes de vida equilibrada pode ter um impacto econémico brutal
nos servigos de satide e na melhoria da qualidade de vida das pessoas. O modelo
econdmico criado com os valores da 4rea da grande Lisboa torna bem evidente os

ganhos conseguidos quando extrapolados para o pais.
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ANEXO I:

Os calculos no aparelho urinario (pedras nos rins) sdo uma situacao frequentemente encontrada pelos
médicos no seu dia-a-dia.

Admite-se que 1 em cada 10 portugueses possa vir a ter pelo menos uma vez na vida uma cdlica renal, que o levara a
ter que recorrer a uma urgéncia hospitalar O conhecimento das causas e a corregdo dos fatores de risco sdo o Unico
processo de poder prevenir a doencga.

Elaboramos este questionario para podermos atualizar os dados ja anteriormente recolhidos sobre esta doenga em
Portugal. A sua ajuda é fundamental e indispensavel.

Neste estudo teremos o apoio de profissionais de algumas instituicdes, nomeadamente da Universidade Catélica e do
ISCTE, para recolha e tratamento de dados, para além da Faculdade de Ciéncias de Lisboa. A colaboragdo de todos
os anonimos que respondam ao questionario, aos Colégios, Escolas, Hospitais que nos apoiam, ficamos agradecidos
numa perspectiva de estarmos a adquirir elementos que nos permitam o conhecimento profundo da doenga e dos
fatores que a desencadeiam, para a podermos prevenir em Portugal.

A todos muito obrigado.

NOTA: Os dados recolhidos neste questionario sdo completamente anénimos.

Informacdo pessoal

Género: M [] F[] Etnia: Branca [ | Negra [_| Outra []
Idade  Peso(kg) ~ Altura (cm) Escolaridade n° anos
Ocupacio

Estudante[ ] Empregad_] Profissio atual
Desempregado [ ] Ha mais de 3 anos?: Sin[_] Na{_]| Profissio anterior

Aposentado[_]  Profissio atual (ou anterior a aposentagio se aposentado)

Residéncia atual: Localidade Codigo Postal -
Residéncia anterior (Ultimos 3 anos): Localidade Codigo Postal

(Preencher apenas se diferente da atual)
Informacdo médica

Ja alguma vez teve pedra (calculos) nos rins?

Nao[_]

Sim[_H» Quantas vezes teve pedra (calculo) nos rins? 1| 2[ | 3] +que3 []

1] Idadeda1°
1 1 1dade da 1® Idade da 2°
1] 1dade da 1? Idade da 2° Idade da altima

+ que 3 [ ] 1dadedal® Idade da2*  Idade datltima

Recorreu ao médico? Sim[ ] N&o ] Ficou internado? Sim[_] Nao [ |
Foi necessario partir ou operar a pedra (calculo) no rim? Sim [_] Nzo []
No total, quantas vezes foi operado / tratado por calculos renais?

Tem famjliares com pedras (calculos) nos rins? (Nota: Familiares por casamento néo séo relevantes.)
Desconhgce []

Nio[ ]

Sim[_}p| Selecione quais os familiares que tém pedra (cilculos) nos rins:

Avos [ ] Pai | Mae | Filhos [ | Irmdos [ ]| Tios [ | Primos [ ]

Toma medicac¢io prolongada (mais de 1 ano)?

Nao[ ]

Sinl_|»| Para que doenca(s) (cite apenas as trés mais importantes)?
Doenga 1 Doenga 2
Doenga 3

Tomou ou toma sinvastatina, ou outra medicacio com o mesmo efeito na reducio do colesterol, ha
mais
do que 6 meses? Sim [ ] Niao []

www.pedranorim.info
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