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RESUMO

O sistema renal € responsavel pela manutencdo do volume e composicao
ibnica dos liquidos do corpo, excrecdo, degradacdo metabolica, além de eliminar
substancias e toxinas exdgenas. Alteragfes na composi¢do urinaria predispdem a
formacdo de calculos, os quais sdo massas cristalinas que se formam nos rins e séo
perceptiveis por sintomas sentidos pelo paciente ou por exames de imagem. Ha
diferentes tipos de calculos, com diferentes composi¢des e tamanhos, sendo que iSso
determina o tratamento e prognostico. Os calculos mais comuns sdo compostos por
oxalato de calcio, porém ha os de acido urico, fosfato de calcio, entre outros. Célculos
renais podem ser assintomaticos ou sintomaticos, manifestando-se na forma de
hematuria, polaciuria, urgéncia miccional, interrupcdo do fluxo urinario, disdria. O
tratamento é feito clinicamente dissolvendo os urolitos, mas em determinados casos
se faz uso de métodos cirurgicos. O presente trabalho de concluséo de curso, baseado
nos principios da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, tem
por objetivo analisar o perfil dos pacientes internados por urolitiase em um hospital do
norte do estado do Rio Grande do Sul, através de um estudo transversal com dados

secundarios.

Palavras-chave: Urolitiase. Calculos Urinarios. Perfil. Pacientes.



ABSTRACT

The renal system is responsible for maintaining the volume and ionic
composition of body fluids, excretion, metabolic degradation, and eliminating
exogenous substances and toxins. Changes in urinary composition predispose to the
formation of calculi, which are crystalline masses that form in the kidneys and are
perceptible by symptoms sensed by the patient or by imaging tests. There are different
types of calculations, with different compositions and sizes, which determines the
treatment and prognosis. The most common calculations are composed of calcium
oxalate, but there are those of uric acid, calcium phosphate, among others. Kidney
stones may be asymptomatic or symptomatic, manifesting in the form of hematuria,
polaciuria, urinary urgency, interruption of urinary flow, dysuria. The treatment is done
clinically by dissolving the uroliths, but in some cases surgical methods are used. The
present study, based on the principles of the Federal Frontier University South -
Campus Passo Fundo, aims to analyze the profile of patients hospitalized for
urolithiasis in a hospital in the north of the state of Rio Grande do Sul, through a study
with secondary data.

Keywords: Urolithiasis. Urinary Stones. Profile. Patients.
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1 INTRODUCAO

A litiase urindria € uma doenca que tem acometido a humanidade desde
tempos remotos, com o primeiro registro de céalculos urinarios originado das mamias
do Egito em 4800 a.C. (TOSTES, 2001).

Célculos urinarios sao a terceira causa mais comum de doenca do trato urinario
que acomete o ser humano, perdendo somente para infec¢des e doengas da prostata
e, dentre todas as doencas do aparelho urinario, os calculos sdo a maior causa de
morbidade. (STOLLER, 2004).

A prevaléncia da nefrolitiase esta aumentando em todo o mundo e resulta em
onus significativo para o sistema de saude. (PACHALY et al, 2015). A litiase urinaria
€ uma doenca cosmopolita, frequente e recidivante, que afeta principalmente os
adultos, com ocorréncia 2 a 3 vezes mais elevada no género masculino. (DAUDON et
al, 2004).

A patogénese da litiase, assim como sua epidemiologia, € multifatorial,
variando em funcdo da regido geografica, variacdo climética, habitos alimentares,
hereditariedade e da qualidade de vida da populacdo. (FERRARI et al, 2007)

No Brasil, entre 0os meses de junho de 2016 e julho de 2017, o numero de
internacdes para o tratamento de calculose renal foi de 41.058 pacientes, de um
namero total de internacdes 13.185.927, segundo o Sistema de Informacfes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), ou seja, 0,311% das internacdes
hospitalares havidas no pais.

Assim, considerou-se pertinente uma investigacao referente ao tema urolitiase,
a partir das informacdes sobre os pacientes internados em um hospital do norte do
estado do Rio Grande do Sul, identificando o perfil dos mesmos.

Com o presente trabalho, pretende-se mostrar o perfil dos pacientes internados
por urolitiase em um hospital da cidade de Passo Fundo, norte do Estado do Rio
Grande do Sul.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1. Projeto de pesquisa

2.1.1. Resumo

A litiase urinaria € uma doenca que tem acometido a humanidade desde
tempos remotos, com o primeiro registro de calculos urinarios originado das
mumias do egito em 4800 a.c. Célculos urinérios sdo a terceira causa mais
comum de doenca do trato urinario que acomete o ser humano, perdendo
somente para infeccdes e doencas da prostata e, dentre todas as doencas do
aparelho urinario, os calculos sdo a maior causa de morbidade. O presente
projeto tem por objetivo analisar o perfil de pacientes internados por urolitiase
em um hospital do norte do estado do Rio Grande do Sul, por meio de um estudo
transversal. Serdo utilizados dados secundarios de idade, sexo, época do ano
da internacdo, raca, procedimento cirargico, medicacfes, disfuncdo renal,
infeccdo na chegada ao hospital, diabetes mellitus e hipertenséo arterial
sistémica, obtidos a partir da coleta em prontuario eletrébnico de pacientes
internados no Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS de 01/01/2017 até
31/12/2017, para descricdo de suas caracteristicas. Conhecendo o perfil dos
pacientes, o servico podera utilizar as informacdes para qualificar a assisténcia,
bem como, para possibilitar que se tracem estratégias de prevencdo e
intervengdo com vistas a reduzir os casos de urolitiase. O estudo sera realizado

de janeiro até dezembro de 2018.

2.1.2. Tema

Elevada incidéncia de urolitiase na populagéo brasileira.

2.1.3. Problema

Qual é a prevaléncia de internagdes por urolitiase em um hospital do norte
do Rio Grande do Sul?

Qual o perfil da populagao internada por urolitiase em um hospital do norte
do Rio Grande do Sul?



2.1.4. Hipoteses

A prevaléncia de internacdes por urolitiase sera de 1%.

A frequéncia sera maior em homens que em mulheres, maior no veréo

que no inverno, maior na faixa etaria de 30 a 50 anos e na raga branca.

2.1.5. Objetivos

Verificar a prevaléncia de internacdes por urolitiase em um hospital do
norte do estado do Rio Grande do Sul.

Identificar o perfil de pacientes internados por célculo renal, quanto a:
idade, sexo, época do ano da internacdo, raca, procedimento cirdrgico,
medicac0es, disfuncéo renal, infeccdo na chegada ao hospital, diabetes mellitus

e hipertensao arterial sistémica.

2.1.6. Justificativa

O numero total de pacientes internados, segundo o Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, por local de internacéo,
para o tratamento de calculose renal entre os meses de junho de 2016 e julho
de 2017, foi de 41.058. Na regido sul, este numero correspondeu a 9.225
pessoas. Em relacdo ao valor total gasto com as interna¢des para o tratamento
de calculose renal na regido sul foi de 2.765.528,73, sendo que no estado do Rio
Grande do sul foi de 680.608,27 reais. (DATASUS, 2017).

A prevaléncia por sexo, idade, raca é documentado pelo sistema
DataSUS, porém, em relacdo ao municipio de Passo Fundo, ndo existem
estudos que mostrem essas informacdes, tracando o perfil dos pacientes
atendidos nos hospitais.

A elevada taxa de internacdes por calculo renal no estado do Rio Grande
do Sul, colocando-o entre os primeiros do pais, torna o tema relevante para que
se identifiguem caracteristicas como idade, sexo, época do ano da internacao,
raga, procedimento cirurgico, medicagdes, disfuncéo renal, infec¢do na chegada
ao hospital, diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica, focando na cidade
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
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2.1.7. REFERENCIAL TEORICO

2.1.7.1. Fisiologia do Sistema Renal

Os rins tém inimeras fungdes vitais, que conforme Guyton e Hall (2012,
p. 321), eles s&@o responsaveis por eliminar do organismo o material indesejado
que € ingerido ou produzido pelo metabolismo. Além disso, fazem o controle do
volume e da composicdo dos liquidos corporais. Para a agua e todos os
eletrdlitos corporais, o balanco entre o ganho e a perda é mantido, na sua maior
parte, pelos rins, o que gera um ambiente interno estavel, necessario para que
as células desempenhem suas funcfes de forma correta.

Os rins também séo responsaveis por filtrar o plasma e remover
substancias desse filtrado conforme as necessidades do corpo, parte disso é
excretado através da urina e o que for utilizavel pelo corpo € devolvido para a
corrente sanguinea. Os rins também fazem o controle da pressédo arterial,
balanco &cido-basico, secreta, metaboliza e excreta hormdnios, faz
gliconeogénese, entre outras inUmeras funcoes.

Segundo Mello (2008, p. 677), a quantidade e a composi¢cao da urina séo
consequéncia do papel regulador do rim. A formacdo da urina comeca no
glomérulo, onde 20% do plasma que entra no rim através da artéria renal sdo
filtrados gracas a presséao hidrostatica do sangue nos capilares glomerulares. O
restante que néo foi filtrado circula ao longo dos capilares glomerulares atingindo
a arteriola eferente, dai se dirigindo para a circulacdo capilar peritubular. Apos
sua formacédo, o filtrado glomerular passa pelos tabulos renais e a sua
composicdo e volume sdo alterados por processos de reabsorcao tubular,
secre¢ao tubular. Diariamente circulam 180 litros de plasma pelo rim, sendo
eliminados apenas de 1 a 3 litros de urina, regulacdo de volume efetuada pelos
rins. Juntamente com a agua ocorre a reabsor¢cdo de sodio, mecanismo
importante para a manutencéo do volume do fluido extracelular.

Os rins, ao formarem a urina, eliminam residuos que sao resultado de
reacdes metabdlicas no corpo, sendo a amdnia e a ureia, provenientes da quebra
dos aminoéacidos, a bilirrubina da quebra da hemoglobina, a creatinina da quebra
do fosfato de creatinina nas fibras musculares e o acido Urico da quebra de
acidos nucleicos. (TORTORA; DERRICKSON, 2012, p. 540).
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Ainda segundo Mello (2008, p. 688), o balanco eletrolitico é feito por
mecanismos de transporte tubular dos ions sddio, potassio, cloreto, bicarbonato,
calcio, magnésio, entre outros. O equilibrio acido-bésico, essencial para se
manter uma atividade enzimatica preservada, acontece porque os rins facilitam
a excrecado de acidos como hidrogénio e ambnia, e conservam as bases, como
o bicarbonato. Tal mecanismo de controle da concentracéo de ions hidrogénio e
bicarbonato ajudam a regular o pH sanguineo. (TORTORA; DERRICKSON,
2012, p. 539). Os principais residuos metabdlicos excretados pelos rins sédo
ureia, acido Urico e creatinina. Os rins sao produtores de eritropoietina, horménio
gue age diretamente nos precursores dos glébulos vermelhos da medula 6ssea,
além de também ter importante papel no metabolismo da vitamina D, produzindo
o calcitriol, forma ativa dessa vitamina, e também sendo responséavel pela
absorcdo Ossea e gastrointestinal de fosfato bicalcico, ajudando a regular a
homeostase do calcio.

O efeito hipertensor renal se da pelo sistema renina-angiotensina-
aldosterona, uma vez que a angiotensina Il € um potente vasoconstritor e,
juntamente com a aldosterona, promove a reabsorcdo renal de sdédio,
estimulando, indiretamente, a reabsorcdo de agua. A acdo hipotensora se da
pelas prostaglandinas e cininas renais, as quais sdo substancias
vasodilatadoras. (MELLO, 2008, p. 689). Esse mecanismo, segundo Tortora e
Derrickson (2012, p. 539), ajusta o fluxo sanguineo para dentro e para fora dos

rins e regula o volume sanguineo.

Tabela 1 — Valores de alguns parametros envolvidos na fun¢do renal de um homem adulto normal

Concentracéo Filtracdo Diaria  Excrecdo Diaria Reabsor¢ao
Plasmética mM mM mM Tubular em

Porcentagem da

Quantidade
Filtrada
Sadio 140 26.000 100-250 >99
Cloreto 100 21.000 100-250 >08
Bicarbonato 25 4.800 0 100
Potassio 4 800 40-120 85-95
Glicose 5 900 0 100
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Uréia 5 900 300-400 40-50
Urato 0,3 54 3-5 >92
Agua - 180 litros 1-2 litros 98-99

Fluxo sanguineo renal: 1.200 ml por minuto
Fluxo plasmatico renal: 600
Ritmo de filtrag&o glomerular: 120 ml por minuto

Fracdo de plasma filtrado: 20%

Fonte: Mello, 2008, p. 680

2.1.7.2. Anatomia do Sistema Renal

Anatomicamente, os rins tém formato oval, estdo situados no

retroperitbnio sobre a parede posterior do abdome, um de cada lado da coluna
vertebral, no nivel das vértebras T Xll a L lll. (MOORE, 2014, p. 291).

Flano mediand
Urha seoapulr
Dlaragma

Fonte: Moore, 2014, p. 291
O rim possui, em sua superficie, uma capsula fibrosa, e juntamente com

a glandula suprarrenal, é envolvido por uma cépsula adiposa. Essa capsula é
envolvida pela fascia renal. ( PAULSEN; WASCHKE, 2012, p. 167).

Cerca de 20% do débito cardiaco em repouso fluem para os rins através
das artérias renais direita e esquerda, as quais se dividem, nesta ordem, em
artérias segmentares, interlobulares, arqueadas e interlobulares, que distribuem
para as arteriolas aferentes. Estas se dividem em uma rede enovelada chamada
de glomérulo. Os vasos do glomérulo se unem para formar as arteriolas
eferentes que se dividem e originam 0s vasos capilares peritubulares que iréo
formar as veias peritubulares, as quais se jutam em veias interlobulares,
arqueadas e interlobulares, por final drenando na veia renal. (TORTORA,;
DERRICKSON, 2012).

Segundo Moore (2014, p. 294), na margem medial concava do rim ha uma

fenda vertical, o hilo renal, regido onde existe a entrada de seio renal. As

13



estruturas que servem aos rins (vasos, nervos e estruturas que drenam urina do
rim) entram e saem do seio renal através do hilo renal. Durante a vida, 0s rins
tém coloracdo marrom-avermelhada e medem cerca de 10 cm de comprimento,
5 cm de largura e 2,5 cm de espessura. No hilo renal, a veia renal situa-se

anteriormente a artéria renal, que € anterior a pelve renal.

Fol supencr

Nangem medad

- HW enal

Pahe rony

el L2 T

Polb indenor

Fonte: Moore, 2014, p. 294

O rim se divide em cortex e medula, esta sendo subdividida em varios
segmentos, as piramides renais, entre essas encontramos as colunas renais, e
a piramide juntamente com o cértex adjacente é chamado de lobo renal. As
piramides desembocam nos calices renais. ( PAULSEN; WASCHKE, 2012, p.
167).

A margem lateral de cada rim € convexa, e a margem medial é cdncava,
onde estdo localizados o seio renal e a pelve renal. A pelve renal recebe dois ou
trés célices maiores, e cada um deles se divide em dois ou trés calices menores.
Cada calice menor é entalhado por uma papila renal, o apice da piramide renal,
de onde a urina é excretada. (MOORE, 2014, p. 294).

De acordo com Moore (2014, p. 295), o apice da pelve renal é continuo
com o ureter. Os ureteres sdo ductos musculares com lumens estreitos que
conduzem urina dos rins para a bexiga. Eles normalmente apresentam
constri¢cdes relativas em trés locais: na juncéo dos ureteres e pelves renais, onde
0S ureteres cruzam a margem da abertura superior da pelve, e durante sua
passagem atraves da parede da bexiga urinaria. Essas areas de constricdo sao

possiveis locais de obstrucao por calculos ureterais.
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A bexiga urinaria esta em posi¢ao subperitoneal e € constituida por corpo
e fundo da bexiga. Neste, encontra-se o Ostio interno da uretra e as
desembocaduras dos dois ureteres. (PAULSEN; WASCHKE, 2012).

A uretra, por¢cdo terminal do sistema urinario, é formada por um pequeno
tudo que vai da base da bexiga urinaria ao exterior do corpo. (TORTORA,;
DERRICKSON, 2012). No homem a uretra possui quatro segmentos que Sao:
intramural, prostatica, membranacea e esponjosa, possuindo também duas
curvaturas, uma na transicao entre a parte membranacea e a esponjosa e a outra
na porcdo meédia da parte esponjosa. Enquanto que na mulher, a uretra possui
de 3 a5 cm de comprimento e desemboca imediatamente em frente da vagina,
no vestibulo da vagina. ( PAULSEN; WASCHKE, 2012).

2.1.7.3. UROLITIASE

2.1.7.4. Definicao e etiologia

Célculos renais sao a terceira causa mais comum de doenca do trato
urinério, perdendo somente para infeccées e patologias da prostata e, dentre
todas as doencas do aparelho urinario, os célculos sdo a maior causa de
morbidade. (STOLLER, 2004, p. 197). Os calculos podem se formar em qualquer
nivel do trato urinario, mas a maioria surge no rim. (ALPERS, 2010, p. 972).

O século XX foi caracterizado por um notavel aumento na frequéncia de
litiase urinaria, especialmente em paises industrializados, devido a alteracdes no
estilo de vida, com particular atencéo aos habitos dietéticos e situacdo nutricional
dos formadores de calculos. (SIENER et. al, 2004, p. 12).

Segundo Asplin et al (2014, p. 998) os célculos renais sdo comuns e
acometem cerca de 1% da populagcéo, sendo recorrentes em mais de 50% dos
pacientes. A formacdo de calculos comeca quando a urina se torna
supersaturada com componentes insolluveis, em consequéncia de baixo volume
de urina, excrecao excessiva ou insuficiente de determinados compostos, ou

outros fatores, como por exemplo, o pH urinario que diminuem a solubilidade.

Conforme Curhan (2009, p. 1036) relata, entre os homens que nunca

apresentaram calculo, a incidéncia da doenca é de 3 a 4 casos por 1.000
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individuos ao ano, entre os 30 e 0s 60 anos de idade. Apds a sétima década de
vida, essa incidéncia lentamente diminui. Nas mulheres, a incidéncia é de 2
casos por 1.000 individuos ao ano, entre os 20 e os 30 anos. A partir dessa
idade, o numero diminui para 1 a cada 1.000 mulheres ao ano pelas préximas
quatro décadas de vida.

Os fatores epidemioldgicos e litogénicos da urolitiase envolvem etnia,
sexo, idade, aspectos nutricionais e dietéticos, clima, ocupacao profissional e
atividade fisica, além de ser sabidamente mais frequente em pacientes
diabéticos, em hipertensos e nos obesos. (SEITZ et al, 2013). Os brancos tém
trés vezes mais chance de desenvolver urolitiase que 0s negros, ja hispanicos e
asiaticos tém risco intermediario entre brancos e negros.

Estudos sugerem que a incidéncia de urolitiase sintomética aumenta du-
rante o verdo, haja vista que o aumento da temperatura ambiente e maior
exposicao a luz solar sdo importantes fatores de risco para a litogénese urinaria,
por favorecer um maior risco de desidratagdo, com consequente maior
concentracdo urinaria e maior possibilidade de formacao do célculo urinario e
sua manifestacéo clinica. (GRAHAN, 2011). Na literatura encontra-se que 0 pico
de incidéncia da formacao de calculos urinarios ocorre de um a dois meses apos
a ocorréncia das temperaturas anuais mais altas na area estudada. (PORTIS;
SUNDARAM, 2001).

Por ser uma das doencas mais frequentes do trato urinario, implica em
grandes gastos pelo sistema de saude em todo o mundo. Em 2016, o Sistema
Unico de Saude (SUS) gastou mais de 9 milhdes de reais com atendimentos e
internacgdes por urolitiase no Brasil. (Brasil, 2017).

O calculo renal € uma massa cristalina que se forma nos rins e tem
tamanho suficiente para ser clinicamente detectavel, seja pelos sintomas que
provoca ou por poder ser visualizado por meio de técnicas de diagndstico por
imagem. O componente mais comum destes célculos é o oxalato de calcio, mas
formacdes de fosfato de calcio, acido Urico, estruvita e cistina também séo
encontradas. (CURHAN, 2009, p. 1035).

Segundo Curhan (2009, p. 1036), diversos fatores alimentares parecem

aumentar o risco de desenvolvimento de nefrolitiase, incluindo a proteina de
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origem animal, o oxalato, o sodio, a sacarose e a vitamina C. Por outro lado, a
maior ingestao de calcio e de potassio reduz o risco. Varios estudos prospectivos
e um ensaio randomizado concluiram que o baixo consumo de célcio esta
associado ao maior risco de formacdo de célculos. Habito alimentar com um
grande consumo de proteina animal, pode levar a hipercalciuria, hiperoxaluria,
hiperuricosuria, e diminuicdo do pH urinario. (HEILBERG, 2000).

O volume diario de urina é um fator crucial para a formacgéo de célculos,
ja que uma diminuicdo do volume, principalmente quando os valores séo
menores que um litro por dia, aumenta o risco de desenvolvimento dos célculos.
(CURHAN, 2009, p.1036). Uma alta ingestdo de liquidos é uma medida
fundamental para evitar a formacdo de calculos urinarios, pelo seu efeito
dilucional e reducédo na razdo de supersaturacdo da urina, além de prevenir a
recorréncia da litiase urinaria. (BUSHINSKY, 2002). O desenvolvimento de
nefrolitiase ainda sofre influéncia hereditaria, sendo que pacientes com histérico
familiar de calculos renais sdo duas vezes mais suscetiveis a formagéo, segundo
Curhan. (2009, p. 1037). Logicamente foi considerado que membros da mesma
familia, além de compartilharem a carga genética ainda apresentam modos de
vida parecidos, com padrdes alimentares similares.

Pelo grande aumento na incidéncia de urolitiase que ocorreu nas ultimas
décadas, principalmente nos paises ocidentais, e também pela significativa
modificagdo que ocorreu na nutricdo, com 0 consequente aumento da
prevaléncia de pessoas com excesso de peso, foi sugerido que um dos fatores
de risco para o desenvolvimento da urolitiase recorrente pode ser sobrepeso ou

obesidade associados com o padréo dietético. (PEARLE, 2004).

2.1.7.5 Fisiopatologia

Segundo Archimedes et al (2010, p. 120), a formacdo do célculo renal
passa por quatro etapas, que se resumem em saturagao, ou seja, quantidade
excessiva de minerais na urina, nucleacao, que € a formacéo da menor unidade
de um cristal, agregacao, que consiste na juncao dos cristais e retencdo do
cristal, visto que ainda ha a chance de ocorrer nucleagédo e agregagédo, mas o

pequeno aglomerado de cristais ser eliminado com o fluxo urinario.
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Segundo Curhan (2009, p. 1037), a formacéao de célculos é resultante de
um complexo processo fisico-quimico que leva a cristalizacdo. Os urdlitos
geralmente séo formados por mais de um tipo de cristal, além de contar com um
componente organico, comumente proteinas fazendo de 1% a 5% do peso da
pedra. (ALPERS, 2010, p. 970). A formacéao dos cristais esta associada a alguma
situagcdo que causa supersaturacdo, ou seja, uma solucdo em que a
concentragdo de um determinado material esteja acima da solubilidade
aceitavel. Os principais fatores que influenciam a supersaturagdo sdo o pH,
volume e inibidores. A cristalizacdo do acido urico e fosfato de calcio é muito
influenciada pelo pH urinario, ja os de oxalato de célcio sofrem mais acdo do
volume urinério, por exemplo. O citrato inibe o crescimento e a agregacao dos
cristais. (ASPLIN et al, 2012, p. 999).

Pacientes acometidos por urolitiase podem mostrar aos exames
hipercalciuria (excrecdo urinaria maior que 300mg/dia em homens e 250mg/dia
nas mulheres em individuos que consumiram uma dieta contendo um grama de
calcio por dia), hiperoxaluria (excrecao urinaria de oxalato maior que 45mg/dia),
hiperuricosuria (excesso de acido Urico) e hipocitratiria (excrecdo urinaria de
citrato menor que 320mg/dia).

A maioria dos calculos é composta de oxalato de calcio. Geralmente esses
calculos sdo associados a hipercalcitria e/ou hiperoxaluria, também estando
associado a dieta rica em sodio, terapia com diuréticos de al¢a, acidose tubular
renal, saicoidose, excesso de aldosterona, hiperparatireoidismo primario,
excesso de vitamina D, ou ainda pode ser idiopatica, deficiéncia de citrato
urindério, hiperuricosuria, segundo Asplin et al. (2012, p. 1000).

A hiperoxaldria pode ser observada na presenca de sindromes de ma
absorcdao intestinal, devido a secrecao intestinal reduzida de oxalato e/ou ligacao
do calcio intestinal pelos acidos graxos existentes no limen intestinal, com
absorcdo aumentadade oxalato livre e hiperoxaluria. (ASPLIN et al, 2012, p.
1000).

Os calculos de estruvita, também conhecidos como célculos de infeccao,
formam-se apenas quando a por¢do superior do trato urinario € infectada por

bactérias produtoras de urease, como Proteus mirabilis, Klebsiella Pneumoniae
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ou espécies do género Providencia e sdo compostos de fosfato de amdnio
magnésio. (CURHAN, 2009, p. 1038). Os fatores de risco incluem ITU prévia,
nefrolitiase sem calculo de estruvita, cateteres urinarios, bexiga neurogénica e
instrumentacdo. (ASPLIN et al, 2012, p. 999). Segundo Alpers (2010, p. 970), as
bactérias convertem a ureia em amonia, gerando uma urina alcalina que precipita
dos sais de fosfato de aménio magnésio, formando alguns dos maiores calculos,
ja que a quantidade de ureia excretada normalmente € enorme.

Os caélculos de acido urico desenvolvem-se quando a urina fica saturada
com &cido urico, na presenca de um pH urinario 4cido, podendo ser encontrado
hiperuricemia. (ASPLIN et al, 2013, p. 999). No entanto, segundo Alpers (2010,
p. 970), mais da metade dos pacientes com calculos de &cido urico néo
apresentam nem hiperuricemia, nem excre¢do urinaria aumentada de acido
arico. Observa-se assim, uma tendéncia a excretar urina com pH abaixo de 5,5,
predispondo a formacao de calculos de acido urico, visto que esse é insoluvel
em uma urina acida.

Os célculos de cistina sdo causados por defeitos genéticos na reabsorcao
renal de aminoacidos, incluindo a cistina, levando a cistindria. As pedras se
formam em um pH urinario baixo. (ALPERS, 2010, p. 970). Segundo Asplin
(2013, p. 999), a excrecdo excessiva de cistina (dissulfeto de cisteina), que &

relativamente insollvel, leva a nefrolitiase.

2.1.7.6 Manifestacdes clinicas

Pacientes podem apresentar sintomas classicos como colica renal e
hematuria, porém outros podem ser assintomaticos ou ter sintomas atipicos
como dor abdominal, ndusea, alteracdo de jato urinario, dor no pénis ou testiculo.
(TELESSAUDERS, 2015, p.2). Segundo Curhan (2009, p. 1038), um calculo
renal pode levar de semanas a meses para crescer e se tornar clinicamente
detectavel, podendo ainda permanecer assintomatico por anos, tornando-se
sintomatico geralmente quando se movimenta pelo ureter.

Classicamente quando o céalculo esta no célice renal e apresenta pequeno
volume, costuma ser assintomatico, causando somente hematudria microscopica.
Quando dispostos na pelve renal, podem causar abrasdo na movimentacao,
levando a dor lombar. (TELESSAUDERS, 2015, p.2).
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A passagem do célculo urinario pelo ureter, geralmente, causa obstrucéo,
célica renal e hematiria. (BENDHACK; DAMIAO, 1999, p.111). Se o célculo
estiver alojado na porcao superior do ureter, a dor se irradia anteriormente
(CURHAN, 2009, p.1038). Quando o calculo esta no ureter médio, geralmente a
dor é no flanco e regido abdominal lateral, quando ja esta no ureter terminal o
paciente tem aumento da frequéncia e urgéncia miccionais. (BENDHACK;
DAMIAO, 1999, p.111)

O quadro ainda pode ser acompanhado de nausea, vémito e plenitude
abdominal, podendo ocorrer hematlria macroscopica no episédio de dor.
Presenca de febre e pidria (> 5 leucocitos por campo em sedimento urinario)
sugere pielonefrite sobreposta, com predisposicdo a bacteremia e sepse
urinaria. (TELESSAUDERS, 2015, p.3).

2.1.7.7. Diagnostico

Conforme Curhan (2009, p. 1038), o exame fisico, assim como exame
laboratorial, em raras ocasifes leva ao diagndstico, nos casos tipicos, o paciente
sentira dor e ndo achard posicao confortavel para ficar, podendo ainda ter
sensibilidade costovertebral ipisilateral. O exame quantitativo de urina (EQU),
revelara a presenca de eritrécitos e leucécitos e, as vezes, cristais. Ainda, a
auséncia de hematuria ndo exclui o diagnaéstico.

O diagnéstico é feito mais comumente pelo raio-x de abdémen ou pela
ecografia de vias urinarias (TELESSAUDE RS, 2015, p.4). O raio-x é capaz de
diagnosticar cerca de 85% dos calculos urinarios, mas sua sensibilidade esta
diretamente relacionada a opacidade do célculo. O ultrassom é eficiente para a
avaliacdo de litiase renal, sendo capaz de analisar a integridade do parénquima
renal e o grau de dilatacdo do sistema coletor (BENDHACK; DAMIAO, 1999,
p.98).

O exame de maior probabilidade de identificar o célculo € a tomografia
computadorizada (TC) helicoidal sem contraste, tendo inclusive mais
sensibilidade e especificidade que a urografia excretora ou a ultrassonografia
(TELESSAUDERS, 2015, p.4). A TC helicoidal detecta célculos com menos de
1 mm, identificando formag6es que ndo seriam observadas a urografia excretora
(CURHAN, 2009, p. 1038).
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Segundo a Turk (2012, p. 373), a realizacdo imediata dos exames de
imagem é obrigatdria nos pacientes com febre ou com rim Gnico, bem como nos
casos de duvida diagndstica. Além disso, segundo a mesma diretriz citada,
podem ser realizados exames laboratoriais tais como: urocultura, sedimento
urinario, nivel sérico de creatinina, acido Urico, calcio idnico, sodio, potassio,
hemograma, PCR, andlise da composicao do calculo quando possivel, além de
teste de coagulacdo em caso de provavel intervencéo cirdrgica.

Conforme a Turk (2012, p. 369), os calculos renais sao separados em
diversas classificacdes, as quais permitem uma melhor tomada de decisdo
terapéutica e também estima o prognostico. A divisdo classica se resume em
tamanho, localizacdo, caracteristicas radioldgicas, etiologia da litogénese,

composicao mineral e risco de recorréncia.

Tabela 2 — Caracteristicas radiolégicas

Radiopacos Pouco radiopacos Radiotransparentes
Oxalato de célcio | Fosfato de amdnio magnesiano Acido drico
dihidratado
Oxalato de célcio | Apatita Urato de aménio

monohidratado
Fosfato de calcio Cistina Xantina
2,8-hidroxiadenina
“Drug-stones”
Fonte: Turk, 2012, p. 369

Tabela 3 — Classificagdo dos céalculos conforme a etiologia

Sem associagao | Calculos deinfec¢do | Calculos “Drug-stones”

com infecg¢éo genéticos

Oxalato de calcio Fosfato de amonio Cistina Célculos de indinavir
Fosfato de calcio Apatita Xantina

Acido urico Urato de aménio 2,8-hidroxiadenina

Fonte: Turk, 2012, p. 370
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2.1.7.8. Tratamento

Atualmente, o tratamento dos calculos urinarios é realizado quase que
exclusivamente por procedimentos minimamente invasivos, com baixissimos
indices de complicacdes graves (KORKES, 2015).

A cdélica renal pode causar muita dor. Assim, o controle da dor € uma
prioridade ap06s a confirmacao do diagndstico definitivo de urolitiase. (CURHAN,
2009, p.1039). Conforme a Turk (2012, p. 375), os anti-inflamatdrios néo
esteroidais sdo a primeira escolha, como exemplo, diclofenaco de saddio,
indometacina, ibuprofeno, e em casos de nao alivio, morfina, tramadol. Apesar
do tratamento medicamentoso, deve-se proceder a drenagem da unidade renal
obstruida ou a remocéo do calculo. A alcalinizagédo da urina pode ser eficaz para
o tratamento agudo dos cdlculos de &cido Urico, e ainda pode ser feita
administracdo intravenosa de fluidos, na esperanca de aumentar a probabilidade
de eliminacao do calculo. (CURHAN, 2009, p.1039).

Para célculos de oxalato de calcio, inserir dieta de baixo teor de célcio e
oxalato, uso de diuréticos tiazidicos, citrato de potassio em casos de
hipocitratiria associada, e até paratireoidectomia em casos de hipercalciuria.
(BENDHACK; DAMIAO, 1999, p.103).

Os calculos de &cido Urico sédo tratados com alta ingesta hidrica (em torno
de trés litros por dia), restricdo ao consumo de proteinas e elevacédo do pH da
urina, que pode ser feito com alcalinizantes de potassio ou de soédio.
(ARCHIMEDES et al, 2010, p. 124).

Segundo Asplin et al (2013, p. 1000), para o tratamento de nefrolitiase por
estruvita, aumentar o aporte de 4gua e manter a urina estéril fazendo profilaxia
com o uso de antibidticos, como por exemplo, sulfametoxazol-trimetoprima.

O uso de narcéticos e anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES) mostrou-
se igualmente eficazes. Mas, os AINES sé&o preferidos por provocarem menos
efeitos colaterais. (CURHAN. C. G, 2009, p.1040).

Segundo Curhan (2009), quando a infeccdo associada ao quadro,
presenca de anomalia congénita, dor intratavel ou calculo maior do que 6 mm de

didmetro, deve ser realizada uma intervencdo o quanto antes.
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A terapia expulsiva clinica (TEC) tem dois fatores preditivos para a
passagem dos calculos ureterais que sdo o tamanho e a localizacdo dos
calculos. Calculos ureterais distais de 5 mm ou menores tem cerca de 50-70%
de probabilidade de serem eliminados espontaneamente. (WORCESTER et al.
2010).

Os blogueadores do canal de calcio (tais como a nifedipina) inibem as
contragbes musculares e reduzem o0 espasmo ureteral, enquanto o0s
bloqueadores do receptor a-1D adrenérgico (ex.: tamsulosina) reduzem o tonus
da musculatura lisa ureteral, a frequéncia e a forca do peristaltismo. (MOE et al.
2011)

A utilizacdo de drogas para tratamento dos distlrbios metabdlicos visando
a prevencdo da recorréncia dos calculos depende do disturbio metabdlico
evidenciado. Os tiazidicos séo utilizados em casos de hipercalciuria. O alopurinol

€ usado nos pacientes com hiperuricosuria. (PAK. 1999).

O alivio da obstrucdo deve ser a primeira coisa a ser feita, jA que isso
abrandard os sintomas. Tal procedimento é realizado por cateter ureteral
inserido por via cistoscopica, anestesiando o paciente. (CURHAN, 2009,
p.1039).

A remocdo cistoscépica do calculo, tanto por remocdo com pinca de
extracdo quanto por fragmentacdo, € mais invasiva do que a litotripsia
extracorpérea (LEOC), mas apresenta maior taxa de sucesso e de pacientes
livres de calculos, podendo remover célculos presentes até mesmo na altura dos
rins. (CURHAN, 2009, p.1039).

A LOEC é um método que baseia ha emissao de ondas acusticas de maior
amplitude e menor frequéncia que as ondas ultrassonicas. Estas ondas sao
capazes de promover a fragmentacdo de materiais que tenham densidade
acustica diferente daquela em que a onda foi gerada (BENDHACK; DAMIAO,
1999, p.103)

A nefrolitotomia percutanea (NLPC) é a técnica com maior probabilidade
de manter pacientes livres de calculos (stone-free). Mas, € mais invasiva do que
0s métodos cistoscopicos (CURHAN, 2009, p.1039). NLPC apresenta
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excelentes resultados no que se refere a tornar os pacientes livres de calculo,
mas tem a desvantagem de necessitar de internacéo hospitalar e anestesia.

A cirurgia renal ja foi o Unico tratamento disponivel de litiase renal. Com o
aparecimento das técnicas endourologicas e, mais recentemente, da LEOC, a
cirurgia aberta ficou reservada para casos bastante complexos ou para pacientes
com rins com perda de funcdo secundaria a doenca calculosa, candidatos a
nefrectomia. (BENDHACK; DAMIAO, 1999, p.103). Calculos com mais de 20 mm
ou coraliformes, diverticulos calicinais, pedra em rim ferradura ou ectopicos, ndo
resolvidos ou com contraindicacdo a LOEC sdo exemplos de possiveis
indicagdes de cirurgia. (ARCHIMEDES, 2010, p.127).

2.1.8 METODOLOGIA

2.1.8.1. Tipo de estudo
Esta pesquisa é quantitativa e se trata de um estudo transversal do tipo

descritivo.

2.1.8.2. Local e periodo de realizacéo
O presente estudo sera realizado no Hospital da Cidade de Passo

Fundo/RS, no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

2.1.8.3. Populacdo e Amostragem
A populacéo do estudo compreende todos os pacientes internados por
urolitiase no Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS.

A amostra, ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, sera
constituida de todos os pacientes internados de 01/01/2017 até 31/12/2017.
Estima-se que para o periodo citado tera em média 120 prontuarios para analise,
baseando-se no periodo de 01/01/2016 até 31/12/2016, o qual teve 120

pacientes internados com o diagndstico de urolitiase.

2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados
Para a identificacdo dos pacientes com o diagndéstico de interesse (CID
N20, N21, N22, correspondentes a calculose do rim e do ureter, calculose do
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trato urinario inferior, calculose do trato urinario inferior em doencas classificadas
em outra parte, respectivamente), sera feita uma consulta ao sistema de
informacdes hospitalares. Dos prontuarios incluidos na amostra, serédo coletados
dados de idade, sexo, época do ano da internagao, raca, procedimento cirirgico,
medicac0es, disfuncéo renal, infeccdo na chegada ao hospital, diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica. Os dados serdo transcritos em formulario

especifico (apéndice A).

Critérios de inclusdo: pacientes com o diagnéstico de interesse, de

qualquer idade e de ambos 0s sexos.

A coleta de dados sera realizada em uma sala reservada para estudos
(biblioteca), situada no terceiro andar, junto ao COREME (Coordenacéo de
Residéncia Médica), no hospital da cidade de passo fundo. As coletas serao
realizadas pelo orientando Rafael Furlanetto em horarios determinados pela
equipe administrativa do hospital de modo a néo atrapalhar as atividades

administrativas do mesmo.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e andlise estatistica dos
dados

Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletronica, para
posterior analise estatistica, que compreendera distribuicdo absoluta e relativa
das frequéncias das variaveis e sera realizada no programa PSPP (distribuicdo

livre).

2.1.8.6. Aspectos éticos

Este projeto sera iniciado somente apds aprovacao pela coordenacéo de
ensino do HCPF e, posteriormente, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS).

Quanto aos riscos, sendo os dados coletados de prontuario, existe o risco
de identificacdo dos pacientes. Para minimizar tal risco, oS nomes serao
substituidos por numeros. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo sera

interrompido.

Como beneficios, dada a natureza do estudo, ndo estdo previstos
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beneficios diretos aos participantes, entretanto, conhecendo o perfil dos
pacientes, o servi¢co podera utilizar as informacdes para qualificar a assisténcia

e divulga-las como forma de prevencgéo.

Devido a importancia da pesquisa e com base na resolu¢cdo CNS N° 466
DE 2012 - 1V.8, solicito a dispensa da obtenc¢do do termo de consentimento livre

e esclarecido pelas seguintes justificativas (apéndice B):

1) Trata-se de pesquisa com uso de prontuarios eletrénicos do periodo
de 01/01/2017 até 31/12/2017.

2) Tendo em vista que os pacientes ndo mantém atendimento regular no
servico, pois se trata de um atendimento de emergéncia, tratando-se
de casos ndo recorrentes e muitos episédios Unicos na vida do

paciente.

3) Em muitos casos, torna-se dificil a localizagdo do paciente e
familiares, pois os dados de contato muitas vezes estao
desatualizados, devido a alteracdo de endereco, de telefone de

contato e demais dados.

A privacidade dos pacientes sera preservada, ou seja, nenhum dado de

identificacéo sera divulgado.

Como é impossibilitado o retorno dos dados aos pacientes dos quais se
originaram o0s prontuarios, os resultados da pesquisa serdo divulgados
publicamente, juntamente com orientacdes, a fim de ajudar a populacdo na
prevencdo de novos casos. Para tanto, sera elaborado ao final do projeto um
poster explicativo para deixar no servico de atendimento, utilizando uma
linguagem acessivel aos usuarios do servigo. Ademais, sera feita uma palestra
ministrada pela equipe de pesquisa para apresentar 0s resultados aos
profissionais do setor de nefrologia e urologia, onde serdo abordados uma
revisao sobre novidades em relacdo ao tema e apresentar os resultados obtidos
com a pesquisa. Com isso, sera possivel qualificar o atendimento dos futuros

pacientes que internarem com o diagnadstico de urolitiase. Os pesquisadores se
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comprometem com o uso adequado dos dados que serdo coletados (apéndice

C).

2.1.9. RECURSOS

Item Unidade Quantidade Custo Unitério Custo Total
(R9) (R9)
Lapis Lapis 2 1,50 3,00
Apontadores Apontador 1 2,00 2,00
Borrachas Borracha 1 5,00 5,00
Impressdes Impresséo 1000 0,15 150,00
Pastas Pasta 1 4,00 4,00
Xerox Xerox 500 0,15 75,00
Encadernacgtes Encadernacgbes 10 5,00 50,00
Pendrive Pendrive 1 40,00 40,00
Canetas Caneta 4 5,00 20,00
Total 349,00

Os custos serdo arcados pelo pesquisador.
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2.1.10. CRONOGRAMA

ATIVIDADES/ PERIODO 2017 AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Pesquisa do tema X

Finalizacédo da primeira parte (elaboracao da proposta inicial X

do estudo) do volume final do TCC

Correcao X

Finalizacdo da segunda parte do volume final do TCC X

Correcéo X

Finalizacéo terceira parte do TCC X

Correcao e entrega da versao final X X

Solicitacéo para realizacdo da pesquisa para a instituicao X

hospitalar

Cadastramento na Plataforma Brasil e encaminhamento X
para o CEP

ATIVIDADES/ |JA |FE |MA |AB |MA |JU |JU |AG |SE |OU | NO |DE

PERIODO N Y, R R I N L O T T \Y, z
2018

Aguardar X X

aprovacao

pelo comité de

ética

Continuacao X X X X X X X X X X X
da revisdo

bibliografica

Desenvolvime X X X X X X
nto do projeto

de pesquisa

Coleta de X X X

dados
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Analise dos

dados

Elaboracéo do

relatério final

Entrega do

projeto final

Producéo de

artigo cientifico

Apresentacéao
do TCC para
banca

avaliadora
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado como Perfil de
pacientes internados por urolitiase em um hospital do norte do estado do Rio
Grande do Sul, tem por objetivo verificar a prevaléncia de internagcbes por
urolitiase em um hospital do norte do estado do rio grande do sul, identificando
o perfil dos pacientes internados por calculo renal, quanto a: idade, sexo, época
do ano da internacado, raca, procedimento cirargico, medicacdes, disfuncdo
renal, infeccdo na chegada ao hospital, diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica. Essa pesquisa faz-se relevante para obter os resultados e apresentar
aos profissionais do setor de nefrologia e urologia, onde serdo abordados uma
revisdo sobre novidades em relacdo ao tema e apresentar os resultados obtidos
com a pesquisa. Com isso, sera possivel qualificar o atendimento dos futuros

pacientes que internarem com o diagnostico de urolitiase.

Apbs ser redigido, o trabalho foi enviado para possivel aprovacdo do
projeto de pesquisa aos setores responsaveis do Hospital da Cidade de Passo
Fundo (HCPF) no dia 21 de dezembro de 2017. Apés a avaliacdo dos 6rgaos
responsaveis, o projeto foi aprovado para inicio de sua realizacdo pela
Coordenacédo de ensino do HCPF no dia 23 de dezembro de 2017.
Posteriormente a aprovacdo da instituicdo, o trabalho foi submetido para
avaliacdo do Comité de ética e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFFS
no dia 20 de fevereiro de 2018. O parecer de aprovacgéao foi emitido no dia 23 de
marco de 2018, contendo algumas pendéncias, que foram corrigidas pelo
pesquisador e reenviadas ao CEP no dia 20 de abril de 2018. O parecer final de

aprovacdao do projeto foi liberado no dia 09 de maio de 2018.

No dia 18 de junho de 2018, os documentos solicitados pelo hospital foram
entregues sem pendéncia, os quais foram: comprovante de aprovagdo pelo
comité de ética em pesquisa da UFFS, apolice de seguro de vida, projeto de
pesquisa impresso e por endereco eletrdnico no formato PDF, termo de
devolucéo cientifica.

Os dados comecgaram a ser coletados no dia 10/08/2018, apGs conseguir

com o faturamento do Hospital da Cidade de Passo Fundo, a lista de pacientes
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que foram internados pelo diagnodstico de interesse da pesquisa. No dia
17/08/2018, os dados foram coletados em sua totalidade. De um total de 120
pacientes fornecidos pelo faturamento do hospital, foi possivel coletar
informagdo de 86 pacientes, pois alguns foram internados em momentos
diferentes durante o ano de 2017, porém com o mesmo diagnostico, muitas
vezes sendo a segunda internacdo um seguimento da primeira,
consequentemente as diferentes entradas no hospital foram agrupadas em
apenas uma.

A coleta de dados foi feita sem intercorréncias, sendo bem recepcionado
no hospital, com acesso ao computador, aos exames disponiveis e prontuarios.
Alguns problemas foram encontrados quanto ao preenchimento dos prontuarios,
visto que muitos ndo traziam informacdes quanto a comorbidades cronicas
apresentadas pelos pacientes, como Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, uso de alguns farmacos que fizeram parte da ficha de coleta de
dados, além da falta de alguns exames necessarios para saber se 0 paciente
tinha infec¢do urinéria quando da internagdo hospitalar.

No decorrer da coleta, a parte da ficha de coleta de dados que se referem
ao tratamento efetuado durante a internacdo e os medicamentos usados foi
mudada de forma a facilitar a organizacéo para andlise estatistica. Apds esses
ajustes, nenhuma alteracao posterior foi feita.

Apbs executado o projeto, a coleta, foi redigido um artigo com o que foi
encontrado e proposto de objetivo no inicio do trabalho, seguindo as regras do
Jornal Brasileiro de Nefrologia, informacdes que podem ser localizadas no site
da revista.

E como forma de finalizar, foi produzido um volume final, contendo todo
projeto de pesquisa, alteracdes citadas anteriormente, artigo, referéncias,
referencial tedrico, a aprovagdo do comité de ética e a do Hospital da Cidade de
Passo Fundo, além de todas outras informacfes e arquivos solicitados no

manual de trabalhos académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul.
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3. ARTIGO CIENTIFICO
Perfil de pacientes internados por urolitiase em um hospital do norte do
Rio Grande do Sul
Profile of patients hospitalized for urolithiasis at a hospital in the north state of Rio
Grande do Sul
Rafael Furlanetto!

Darlan Martins Lara?
Resumo
Introducdo: A urolitiase é uma patologia frequente, com alta taxa de prevaléncia
e recorréncia, sendo causada por um processo complexo e multifatorial.
Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes internados por calculo renal quanto a
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Metodologia: Foi realizado um
estudo transversal retrospectivo descritivo em 86 pacientes com urolitiase. No
perfil sociodemografico, foram verificados sexo, idade, época do ano de
internacdo, raca. Na avaliacdo clinica, foi analisado sobre procedimento
cirdrgico, endoscépico e tratamento clinico, disfuncdo renal, infeccdo na
chegada ao hospital, diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica.
Resultados: Verificou-se igual proporcdo entre o sexo feminino e masculino,
acometendo mais pessoas de raca branca (93,02%), com maior prevaléncia na
faixa etaria entre 31 e 50 anos (48,83%). A maioria dos pacientes foram
submetidos a procedimento cirdrgico para remocao dos céalculos (80,23%), seja
cirurgia aberta ou por via endoscoépica. Quanto aos medicamentos utilizados,
83,72% fizeram uso de anti-espasmadico, 55,81% de anti-inflamatério néo
esteroidal, 73,26% de opiaceos, 38,37% antibiéticos. Foi observada Hipertenséo
Arterial Sistémica em 25,58%, e 11,63% de Diabetes Mellitus. Dos avaliados no
estudo, 19,77% tiveram o nivel de creatinina dentro do normal no exame. Quanto
a infeccédo na chegada, 15,12% tinham alteracdo no exame. Conclusé&o: Este
trabalho serviu de base para o conhecimento das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes internados para o tratamento de

calculose renal no Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS.

Palavras-chave: Urolitiase. Calculos Urinarios. Perfil. Pacientes.
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Abstract

Introduction: Urology is a frequent pathology, with a high prevalence rate and
recurrence, being characterized by a complex and multifactorial process.
Objective: To identify the profile of patients hospitalized for renal calculi with
sociodemographic and clinical characteristics. Methods: A retrospective
descriptive cross-sectional study was conducted in 86 patients with urolithiasis.
Without socio-demographic profile, gender, age, year of hospitalization, race
were verified. Clinical, endoscopic and clinical treatment evaluation, renal
dysfunction, hospital infection, diabetes mellitus and systemic arterial
hypertension. Results: There was a similarity between the female and male sex,
taking into account the white race (93.02%), with a higher incidence in the age
range between 31 and 50 years (48.83%). The majority of cases were performed
with outpatient surgery to remove the stones (80.23%), either by open surgery or
by endoscopic approach. On the other hand, the use of anti-spasmodic was
83.72%, non-inflammatory anti-inflammatory, 73.26% opioids, 38.37%
antibiotics. Systemic Arterial Hypertension was observed in 25.58%, and 11.63%
of Diabetes Mellitus. Of those evaluated in the study, 19.77% had a creatinine
level within the normal range. Regarding authentication, 15.12% had alteration in
the exam. Conclusion: This study served as a basis for the knowledge of the
sociodemographic and clinical characteristics of hospitalized patients for the

treatment of renal calculi at the City Hospital of Passo Fundo, RS.

Keywords: Urolithiasis. Urinary Stones. Profile. Patients.

Aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFFS em 16/05/2018.
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Introducéo

A nefrolitiase € uma das causas mais comuns de doenca do trato urinario
que acomete o ser humano?. Estima-se que de 5% a 15% da populagdo mundial
sofrerd algum episédio de calculose renal ao longo da vida?, e mais de 50% terdo
recorréncia em 10 anos?, tendo grande impacto na economia e na salde da
populacdo mundial®. Litiase urinaria é a terceira causa mais comum de doenca
do trato urindrio, excedida apenas pelas infec¢des do trato urinério e condi¢cdes
patolégicas da prostata.> O grupo mais suscetivel sdo individuos do sexo
masculino, com 13% dos individuos acometidos, contra 7% das mulheres®,
porém tém-se apontado crescimento do nimero de casos no sexo feminino’,
ambos géneros de etnia caucasiana, sobretudo entre os 30 e 50 anos.®

Muitos fatores contribuem para a predisposi¢cdo a litiase renal, como:
idade, sexo, comorbidades, histéria familiar ou pessoal de litiase renal,
condicBes climaticas, sedentarismo, alteragcbes anatdmicas e metabdlicas, e
habitos alimentares, ocupacéo.®

O diagndstico inicial de litiase renal deve ser identificar as altera¢des no
metabolismo, como hipercalcidria, hiperucosuria, hipocitratiria, cistindria,
hiperoxaluria, e infeccéo urinaria, as quais sao as principais causas da formacao
de calculos. Hipercalciuria € a anomalia metabdlica mais comum em formadores
de célculo renal, sendo muito influenciada pela dieta.'°

A maioria dos calculos é composta de oxalato de calcio. Estudos estimam
gue por volta de 70% dos célculos contenham esse composto, outros 15% sao
conhecidos por célculo de estruvita, compostos de fosfato aménio magnésio, 5%
a 10% séo célculos de acido Urico e 1% a 2% de cistina.!

O objetivo do presente trabalho foi mostrar as principais caracteristicas
dos pacientes internados por nefrolitiase em um hospital do norte do Rio Grande
do Sul.

Métodos
Trata-se de estudo transversal retrospectivo descritivo em que foram
analisados prontuarios dos pacientes internados no Hospital da Cidade do

municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, com diagnostico N20, N21, N22,
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correspondentes, respectivamente, a calculose do rim e do ureter, calculose do
trato urinario inferior, calculose do trato urinario inferior em doencas classificadas
em outra parte, conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude.

Os prontuarios foram pesquisados no sistema MV2000, utilizado pelo
hospital para fins de registro. No estudo, foram localizados 86 pacientes que
foram internados durante o periodo compreendido entre 01/01/2017 até
31/12/2017.

Os dados analisados foram: sociodemograficos e clinicos, referentes ao
paciente e ao tratamento a que foi submetido, além dos medicamentos utilizados.

Os dados coletados foram organizados em tabelas e analisados no
programa de andlise estatistica PSPP versdo 2018, no qual se procedeu a
analise descritiva. As variaveis categoricas foram compradas pelo teste qui-

guadrado e as numéricas pelo teste t de student..

Resultados

Foram estudados 86 prontudrios, nos quais se encontrou uma idade
média de 45,66 anos, variando de 14 a 79 anos. Nao se observou predominio
de género, sendo 50% mulheres (n = 43) e 50% homens (n = 43). Quanto a cor
da pele: 93,02% eram brancos (n = 80), 1,16% preto (n = 1), 3,49% pardo (n =
3) e 2,33% nao especificados (n = 2). As faixas etarias mais acometidas foram
de 31 a 40 anos (22,09%) e 41 a 50 anos (26,74%) no geral, sendo entre 41 —
50 anos, maior para os homens, com um total de 32,56%(n = 14), e entre 31 —

40 para as mulheres, com 10 pacientes.

Tabela 1. Caracteristicas Gerais

Variaveis n Média %
Idade 86 45,66 100
Mulher - idade 43 46,71 50
Homem - idade 43 44 52 50

Em relacdo a época do ano de internacgéo, 32,56%(n = 28) ocorreram no
verao, 25,58%(n = 22) no outono, 22,09%(n = 19) no inverno, e 19,76%(n = 17)
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na primavera. A classificacéo das estacdes do ano esta de acordo com o Instituto
Nacional de Meteorologia.

Em relacdo aos procedimentos cirargicos, 80,23%(n = 69) realizaram
procedimento cirurgico, sendo que 30,43% dos pacientes tinham entre 41 e 50
anos de idade, sendo discretamente maior no sexo feminino, com 81,40%(n =
35) passando por cirurgia, enquanto que 79,07%(n = 34) dos homens foram
submetidos a tais procedimentos. Dentro os procedimentos, o sexo masculino
foi mais expostos a utilizacdo de Duplo J, com um total de 60,47%(n = 26).

Dos que foram submetidos a procedimento cirdrgico, 24,64% (n = 17) tém
Hipertensédo Arterial Sistémica(HAS), e 13,04%(n = 9) tém Diabetes Mellitus.

Quanto a infec¢ao na chegada, 15,12% (n = 13) tinham quando foram
internados, 51,16% (n = 44) nao, e 33,72%(n = 29), ndo estava disponivel.

Tabela 2. Tipos de tratamento cirdrgico (n = 69)

Variaveis n Méd. (DP) %

UE 28 1,67 (0,47) 32,56
ucC 27 1,69 (0,47) 31,40
Duplo J 47 1,45 (0,50) 54,65

A eliminacdo do calculo foi realizada em 80,23% (n = 69) por meio de
procedimento cirdrgico sendo por cirurgia aberta ou por orificios naturais do
corpo, sendo que 54,65% (n = 47) deles também foram submetidos a Duplo J,
32,56% (n = 28) a ureterolitotomia endoscoépica e 31,40% (n = 27) a
ureterolitotomia cirdrgica. Em relacéo a ureterolitotomia endoscopica, 37,21% (n
= 16) das mulheres passaram pelo procedimento, e 27,91% (n = 12) dos homens.

Quanto ao tratamento clinico, 19,77% dos pacientes passaram por tal
modalidade, correspondendo numericamente a 17 pacientes.

Quanto aos medicamentos usados, 83,72%(n = 72) fizeram uso de anti-
espasmadico, 55,81%(n = 48) anti-inflamatorio ndo esteroidal, 73,26%(n = 63)
de opiaceos, 38,37%(n = 33) de antibidticos, 10,74%(n = 9) usuram Tansulosina
e 10,47%(n = 9) Doxasozina. Houve diferenca significativa quanto ao uso de
antibiotico, visto que 48,84% (n = 21) das mulheres usaram, e apenas 27,91%

(n = 12) dos homens utilizaram.
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Em relacdo ao nivel de creatinina encontrado em exame realizado pelo
método cinematico calorimétrico, 19,77%(n = 17) tiveram uma creatinina
considerada dentro do normal pelos pardmetros do laboratério, ou seja, entre 0,4
e 1,4. Os demais, 46,51%(n = 40) estavam entre o parametro 1,41 até 2,4;
13,95%(n = 12) entre 2,41 — 3,4; 4,66%(n = 4) acima de 3,41 e um total de
15,12%(n = 13) ndo tinham o exame disponivel para avaliacao.

Quanto a comorbidades dos pacientes, 11,63% (n = 10) tém Diabetes
Mellitus, e 25,58% (n = 22) Hipertensédo Arterial Sistémica.

Discusséo

Este estudo sobre epidemiol6gico da urolitiase permitiu identificar
caracteristicas do perfil dos pacientes que internaram pela doenca no Hospital
da Cidade de Passo Fundo, tais como sexo, idade, més do ano da admisséo
hospitalar, além dos medicamentos e métodos de tratamento utilizados, se
portador de doencgas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, e também da presenca ou ndo de infec¢ao na chegada ao servico.

A média de idade dos pacientes avaliados no presente estudo, foi em
torno de 45 anos, ndo havendo diferenca de prevaléncia da doenca entre
homens e mulheres, 0 que ndo condiz com estudos classicos encontrados na
literatura, os quais relatam que a ocorréncia em homens € 2 a 3 vezes maior,
sendo essa diferenca é devido principalmente a maior osmolaridade urinéria no
homem, além de uma maior resposta a vasopressina, 0 que pode gerar maior
concentragdo urinarial?. No entanto, pesquisas recentes tem apontado para um
aumento na incidéncia no sexo feminino, principalmente devido aos habitos
alimentares 3. A faixa etaria mais acometida foi entre 31 e 50 anos, achados que
se assemelham aos da literatura, visto que mostram maior incidéncia entre a
terceira e quinta décadas de vida 8.

A maior prevaléncia de internacdo para o tratamento de calculo renal
ocorreu durante os meses mais quentes do ano na regiao sul do Brasil, o que
pode ser explicado pela maior exposi¢ao ao sol, maior temperatura ambiente, o
que pode favorecer quadros de desidratacdo, aumentando a concentracao

urinaria e a possibilidade da formacéo de calculo.*
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Foram encontradas alteracdes metabdlicas distintas e comorbidades em
ambos os sexos. No sexo feminino foi encontrado mais casos de infeccao
urinaria na entrada do servi¢o hospitalar, com um total de 10 casos contra 3 do
sexo masculino, maior numero de pacientes femininas com Diabetes Mellitus e
igual prevaléncia entre os sexos para Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS).
Urolitiase tem sido associada a HAS, o que pode ser observado em estudo, o
qual apresentou que 20% dos pacientes que passaram por doenca de litiase
renal, também tinham diagndéstico de HAS#, o que no presente estudo pode ser
observado em 25,58% dos casos. Além disso, HAS esta relacionada a alteracdes
no metabolismo do célcio, e se acredita que isso ocorra por defeito tubular renal,
0 que conduziria a perda sustentada de célcio e possivel ativagdo secundaria da
paratireoide.’

Em relacdo ao Diabetes Mellitus, o principal fator de risco para a formacao
de calculo renal em pacientes com essa comorbidade foi o baixo pH urinéario, o
que sugere ser predisponente a formacgéo de calculo de acido Urico'®, visto que
o pH urinério abaixo de 5,5 é o achado mais importante e que nédo sofre variacao
em pacientes com calculos de acido urico.

Quanto ao impacto financeiro, a nefrolitiase representa um ndamero
expressivo do orcamento da saude devido a grande prevaléncia e recorréncia na
populacdo. No ano de 2017, segundo o DATASUS?¢, 35.876 pacientes foram
internados para o tratamento de calculose renal, tendo um gasto total de

10.305.003,93 reais, com uma média de 3 dias de internacéo.

Concluséo

Este trabalho demonstrou as caracteristicas dos pacientes internados por
litiase renal no Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS. Verificou-se que ambos
os sexos foram acometidos igualmente, com predominio na faixa etaria entre 31
— 50 anos, e a grande maioria dos pacientes passaram por procedimento
cirurgico. Faz importante ressaltar que a urolitiase é uma situagéo, muitas vezes,
prevenivel por educacgéo e praticas de saude. Assim, o conhecimento dos dados
pode possibilitar aos servicos de saude a instituicAo de agfes educativas

voltadas a diminuicdo dos casos, bem como, elaboracéo de orientacbes quanto
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a busca por atendimento e/ou identificacdo precoce, visando a reducdo da
gravidade, uma vez que trata-se de uma situacao clinica de grande impacto

social e econdbmico.
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5. APENDICES

Apéndice A
Formulario para coleta de dados
Numero
Sexo ( ) Masculino(1)
( ) Feminino(2)
Raca/Cor ( ) Branco(1)

() Pretos(2)
( ) Amarelo(3)
( ) Indigena(4)
( ) Pardos(5)

( ) Outro ou ndo especificado(6)

Epoca do Ano da

Internacao

Més Jan(1), Fev(2), Mar(3), Abr(4), Mai(5),
Jun(6), Jul(7), Ago(8), Set(9), Out(10), Nov(11), Dez(12)

Idade

Procedimento
Cirdrgico

() Nao (1)

() Sim (2) —qual?

( ) LECO (3)

( ) Duplo J (4)

( ) Ureterdlito Endoscopica (5)
() Ureterdlito Cirargica (6)

( ) Tratamento Clinico (7)

Medicacbes

( ) Antiespasmadico (1)

( ) AINE (2)
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( ) Opiaceo (3)
() Antibidtico (4)

( ) Tansulosina ou doxasozina (5)

( ) Outro: (6)
Disfuncdo Renal |( ) Sim (2)
Associada ( ) N&o (1)
( ) N&o disponivel(3)
Infeccéo na () Sim (2)
Chegada ( ) N&o (1)

( ) Nao disponivel (3)

Diabetes Mellitus

() Sim (2)
(1) Nao (1)

( ) Nao disponivel (3)

Hipertenséo

Arterial Sistémica

() Sim(2)
( ) Néo (1)

( ) Nao disponivel (3)
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Apéndice B
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS POR UROLITIASE EM UM
HOSPITAL DO NORTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Esta pesquisa sera desenvolvida por Rafael Furlanetto, discente de
graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Passo Fundo, sob orientagéo do Professor Me. Darlan Martins Lara.

O objetivo central do estudo é identificar o perfil dos pacientes internados
por calculo renal, quanto a idade, sexo, época do ano da internacdo, raca,
procedimento cirdrgico, medicacdes, disfuncdo renal, infeccdo na chegada ao
hospital, diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica por meio de dados
coletados em prontuario. O numero de pacientes internados no pais por
urolitiase entre os meses de junho de 2016 e julho de 2017, foi de 41.058. Na
regido sul, este numero correspondeu a 9.225 pessoas. Em nosso estado,
ocorreram 2.167 casos no periodo de tempo citado acima, segundo o Sistema
de InformacgBes Hospitalares do SUS. Em relacdo ao valor total gasto com as
internacbes para o tratamento de calculose renal na regido sul foi de
2.765.528,73, sendo que no estado do Rio Grande do sul foi de 680.608,27 reais.
(DATASUS, 2017).

A elevada taxa de internacdes por calculo renal no estado do Rio Grande
do Sul, colocando-o entre os primeiros do pais, torna o tema relevante para que
se identifiquem caracteristicas como periodo de maior incidéncia da
comorbidade, influéncia de raca, idade, sexo, época do ano da internacéo, entre
outros parametros ja citados, focando na cidade de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacoes

obtidas.

Como riscos, sendo os dados coletados de prontuério, existe o risco de
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identificacdo dos pacientes. Para minimizar tal risco, oS nomes serao
substituidos por numeros. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo sera

interrompido.

Os beneficios, dada a natureza do estudo, ndo estéo previstos beneficios
diretos aos participantes, entretanto, conhecendo o perfil dos pacientes, o
servico podera utilizar as informacdes para qualificar a assisténcia e como forma
de orientar a populacéo para prevencao. Para tanto, sera elaborado ao final do
projeto um poster explicativo para deixar no servico de atendimento, utilizando
uma linguagem acessivel aos usuarios do servico. Ademais, sera feita uma
palestra ministrada pela equipe de pesquisa para apresentar os resultados aos
profissionais do setor de nefrologia e urologia, onde serdo abordados uma
revisdo sobre novidades em relacdo ao tema e apresentar os resultados obtidos
com a pesquisa. Com isso, sera possivel qualificar o atendimento dos futuros

pacientes que internarem com o diagnostico de urolitiase.

As informacdes serao utilizadas para fazer um levantamento do perfil dos
pacientes internados por urolitiase no Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS,
descrevendo as suas caracteristicas e comparando com as informacdes ja

conhecidas a respeito dessa comorbidade.

Os dados serdo coletados através da analise de prontuarios, buscando
dados como sexo, idade, época do ano de internacdo e etnia. A pesquisa dos
prontuarios sera feita por meio dos CID N20, N21, N22, correspondentes a
calculose do rim e do ureter, calculose do trato urinario inferior, calculose do trato
urinario inferior em doencas classificadas em outra parte, respectivamente. Os
resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo
sigilo dos dados de identificacdo do paciente.

Devido a importancia da pesquisa e com base na resolucdo CNS N° 466
DE 2012 - IV.8, solicito a dispensa da obtencéo do termo de consentimento livre

e esclarecido pelas seguintes justificativas:

1) Trata-se de pesquisa com uso de prontuéarios eletrénicos do periodo de
01/01/2017 até 31/12/2017.
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2) Tendo em vista que os pacientes ndo mantém atendimento regular no
servico, pois se trata de um atendimento de emergéncia, tratando-se de

casos nao recorrentes e muitos episodios Unicos na vida do paciente.

3) Em muitos casos, torna-se dificil a localiza¢do do paciente e familiares,
pois os dados de contato muitas vezes estdo desatualizados, devido a

alteracdo de endereco, de telefone de contato e demais dados.

Como € impossibilitado o retorno dos dados para os participantes, 0s
resultados da pesquisa serdo divulgados publicamente, juntamente com
orientacdes, a fim de ajudar a populacdo na prevencdo de novos casos. Além
disso, serédo devolvidos ao hospital para qualificar o atendimento dos futuros

pacientes que internarem com o diagnostico de urolitiase.
20/02/2018

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel: Darlan Martins Lara

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice C

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE PACIENTES INTERNADOS POR
UROLITIASE EM UM HOSPITAL DO NORTE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o

compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

2. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucao do projeto em questéao;

3. Assegurar que as informagfes somente serdo divulgadas de forma
andnima, ndao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que

possam identificar o sujeito da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Passo Fundo, 20 de fevereiro de 2018
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6. ANEXOS

Anexo 1
Rua Tiradentes, 295 — Passo Fundo/RS. Cuidando
Cep 99010-260 — E-mail coreme@hcpf.com.br ‘kfiﬁggﬁfi‘-’
HOSPITAL Tel. (54) 2103 3333 — CNPJ: 92.030.543/0001-70 gente.
DACIDADE

AUTORIZAGCAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA ACADEMICA
HCPF

Declaro que a Pesquisa Académica PERFIL DE PACIENTES INTERNADOS
POR UROLITIASE EM UM HOSPITAL DO NORTE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, de responsabilidade do Pesquisador (a) Rafael
Furlanetto, sob a orienta¢do do (a) Darlan Martins Lara, recebeu
parecer favoravel das dreas técnicas correspondentes e da
Coordenacdo de Ensino e Pesquisa HCPF. Estd autorizada pela direcao
da instituigdo a realizagdao da referida pesquisa nas dependéncias do
Hospital da Cidade de Passo Fundo.

Passo Fundo, 21 de dezembro de 2017.

S
7 4
Dionisio Adelcir Balvedi

Membro da Junta Administrativa HCPF
ir Balved!

. el\C
. \O Ad " atrativa
Dionis! bl f\d';‘;“f:gas Fundo



Anexo 2

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Platoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE PACIENTES INTERNADOS POR URCLITIASE EM UM HOSPITAL DO
NORTE DO ESTADO DO RIO GRANMDE DO SUL

Pesquisador: Dardan Martins Lara

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: B4671318.3.0000.5564

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2.655.059

Apresentagio do Projeto:

Ja apresentado em parecer antenior.

Objetive da Pesquisa:

Ja apresentado em parecer antenior.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesguisador atendeu as pendéncias indicadas pelo CEP.
Comentarios € Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador atendeu todas as pendéncias indicadas pelo CEP, apresentando=as na carta de pendéncias
e acrescentando-as no documento informagdes basicas do projete’ na Plataforma Brasil.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
O pesguisador procedeu as alteragdes necessarias nos documentos anexados atendendo as pendéncias

indicadas pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

M&o ha impedimentos &ticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado {a) Pesquisador(a)

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblicteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 80A315-800
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: [4812040-3745 E-mail: cep.uifs@uifs.edu.br

Pégina 01 d= 03
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/ UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plabaforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

Continuagio do Parecer: 2.658.058

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos &ticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo ¥.3.9. da Resclugdo 466 de 121272012,

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em ments a Resolugdo CNS 466 de 12/112/2012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugac CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesguisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NDTIFICAQﬁO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Yeja modelo na pagina do CER/UFFS. Um novo relatario parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualguer alteragio gue ocorra no decorrer da execugdo do seu projete e que ndc tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagfio acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NGTIFICA{;,ED, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 &s 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte® da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informages Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20i04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1067700.pdf 14:27:45

Enderego: Rodovia SC 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblicteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: =p.315-520
UF: 3G Municipio: CHAPECO
Telefone: (40i2040-3745 E-mail: cepuffs@uffs.edubr
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2

UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Continuaglo do Parecar: 2. 658.058

Qoo ™

TCLE / Termos de | dispensaTCLEmodificado.pdf 20/04/2018 | Darlan Marting Lara Aceito
Aszentimento / 11:00:52
Justificativa de
Auséncia
QOutros AnexoModeloCartaPendencias.doc 20/04f2018 | Darlan Martins Lara Aceito
10:59:37
Projeto Detalhado ! | TCCRafaelFurlanettomodificado.docx 20/04/2018 | Darlan Marting Lara Aceito
Brochura 10:58:35
Investigador
Outros 20180301_111050 jpg 01/03/2018 | Darlan Martinz Lara Aceito
11:20:21
Qutros FichaColetadeDados. pdf 221022018 | Darlan Martinz Lara Aceito
02:19:02
Qutros TermoCompUsodeDados. pdf 221022018 | Darlan Martinz Lara Aceito
02:15:03
Folha de Rosto FolhadeRosto_Assinada.pdf 22/02¢2018 | Darlan Marting Lara Aceito
02:12:51
Situagido do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagiio da CONEP:
Mao
CHAPECO, 16 de Maio de 2018
Assinado por:
Valéria Silvana Faganello Madureira
[{Coordenador)
Enl:leregu:: Rodovia SC 434 Km 02, Fronteira Sul - Bloce da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairmro:  Area Rural CEP: 20315220
UF: 3G Municipio: CHAPECO
Telefone: (42)2048-3745 E-mail: cep.uifs@uis.edubr
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