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1 INTRODUCAO

A litiase renal, ou nefrolitiase, € um problema de saude bastante comum,
com risco vitalicio de 10-15% no mundo desenvolvido (MOE, 2006). Afeta cerca de
13% dos homens e 7% das mulheres ao longo de suas vidas (STAMATELOU,
2003), entretanto, a incidéncia feminina esta em franca ascendéncia (PREMINGER,
2007). Ocorre principalmente entre a 32 e a 4° décadas de vida e pode estar
relacionada a alteracdes anatdmicas do trato urinério, a certos habitos de vida, a
infeccbes, a doencas enddcrinas, a alteracbes do pH urinario, a imobilizacao
prolongada, a baixo débito urinario, ao uso de drogas litogénicas, a disturbios
metabdlicos e a fatores epidemiol6gicos como clima quente e seco (SPIVACOW,
2010; PAK, 1998; SCHOR, 2006). A definicdo da causa pode ser averiguada tanto
por dados clinicos como por meio de exames complementares, de imagem e
laboratoriais.

A avaliagdo metabdlica do paciente com nefrolitiase, por meio de exames
laboratoriais, € utilizada para delimitar mais fielmente a patologia, a provavel causa e
contribuir com a decisdo de tratamento. Os exames preconizados pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2015) para uma analise completa sdo: exame de sedimento
urinario; urocultura (se indicada); dosagens séricas de calcio, acido Urico, creatinina
e fosforo; urindrias de 24 horas, em duas coletas em dias ndo consecutivos, de
calcio, soédio, acido Urico, oxalato, citrato e creatinina; pH urinario; pesquisa
qualitativa de cistina na urina. Outros exames podem ser pedidos conforme o0s
resultados destes citados.

Empiricamente, se percebe que muitas avaliagbes metabdlicas se encaixam
no valor referéncia de normalidade para tal, 0 que possibilita questionar a validade
de pedido desses exames para todos pacientes litiasicos. A relevancia deste estudo
se apoia na otimizagcdo da abordagem e acompanhamento dos pacientes com
nefrolitiase de recorréncia, pois, se uma vez comprovada a falta de sensibilidade de
tais exames para fins diagnosticos, se pode discutir a validade dos pedidos de
avaliacdo metabolica de rotina, os reservando para casos especificos, como ja
apontam outros artigos (WOLLIN, 2018; HSI, 2017; SKOLARIKOS, 2014; TISELIUS,
2017; OSTHER, 2017).

O objetivo geral deste estudo é analisar a sensibilidade de exames de

avaliacdo metabdlica renal solicitados a pacientes com litiase renal recorrente em
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clinicas de nefrologia e urologia de Toledo-PR. Através da identificacdo e andlise de
prontuarios de pacientes com nefrolitiase recorrente, serdo avaliados os resultados
de exames metabdlicos renais, levando em conta 0os exames coincidentes pedidos
tanto pela rotina da nefrologia como da urologia. Em urina de 24 horas, mensurando
a sensibilidade de resultados alterados quanto a niveis de calcio, acido durico,
oxalato, citrato e sddio. Como também a sensibilidade em dosagem sérica de calcio,
creatinina e acido urico. Discutindo, ao final, a real necessidade da andlise desses
parametros em formadores de calculos renais.

Assim, caso a hipotese de ocorrer baixa sensibilidade dos exames for
comprovada, ha a possibilidade de instituicdo e corroboracdo de condutas menos
onerosas financeiramente ao sistema de saude. Além de propor um numero menor

de intervencgdes no paciente, consistindo em uma conduta mais humanizada.
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2 ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberacéo
da Comissao de Trabalho de Curso da UFPR — Campus Toledo e serd submetido a
revista Brazilian Journal of Nephrology na categoria Artigo Original, disciplina

Epidemiologia e Nefrologia Clinica, tal qual descrito no Anexo 1.
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RESUMO

Introducéo: A litiase renal € um problema de salude bastante comum, com risco
vitalicio de 10-15%. Dentre todos exames utilizados na litiase, o uso de exames
metabdlicos renais para todos casos tem sido questionado. Métodos: No presente
estudo foi realizada uma coleta de dados de prontuarios de 185 litiasicos recorrentes
nos parametros séricos de calcio, creatinina e acido Urico; e urinarios de 24 horas de
calcio, acido urico, oxalato, citrato e sédio. Tais dados foram tabelados e divididos
em “alterados” e “néo alterados”, sendo considerados alterados os favorecedores da
litiase. Para uma avaliacdo mais precisa da creatinina, foi escolhido o calculo da
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Posteriormente,
realizou-se um calculo de sensibilidade para averiguacdo da porcentagem de
valores alterados. Resultados: Foram obtidas alteracées nos séricos em 8,05% de
calcio (n=149), 32,72% de creatinina (n=162) e 10,55% de acido urico (n=161). Ja
nos urinarios, houve 24,69% de calcio (n=166), 26,21% de &cido Urico (n=164),
14,11% de oxalato (n=163), 26,03% de citrato (n=169) e 35,00% de sodio (n=80). O
teste Qui-quadrado de Pearson demonstrou significancia da maior sensibilidade de
acido urico urinério de 24 horas em relagédo ao acido urico sérico (OR 3,01, IC 1,63-
5,55, p<0,001) e de célcio urinario de 24 horas em rela¢cdo ao célcio sérico (OR 3,74,
IC 1,88-7,45, p<0,001). Discussao: Ao comparar com resultados encontrados em
outros paises, percebe-se que os exames de metabolismo renal podem contribuir
com a clinica desde que congruentes com o0 raciocinio clinico e com as

necessidades do paciente.

Descritores: Nefrolitiase, Acido Urico, Creatinina, Calcio, Acido Citrico, Sédio.
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ABSTRACT

Introduction: The renal lithiasis is a really common health problem, which has a 10-
15% lifetime risk. Between all the exams that can be used in lithiasis, the usage of
the renal metabolic evaluation exams on all patients have been questioned.
Methods: In the present study was taken data from medical records of 185 patients
with recurrent lithiasis, from serum parameters of calcium, creatinine and uric acid;
and 24-hour urine of calcium, uric acid, oxalate, citrate and sodium. Those data were
tabulated and split into “altered” and “unaltered”, considering "altered" the ones who
favored lithiasis. To a more accurate creatinine evaluation, the calculus of Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) was chosen. Posteriorly, was
performed a sensibility calculus to verify the altered values percentages. Results:
The alterations obtained at serum parameters were of 8,05% of calcium (n=149),
32,72% of creatinine (n=162), and 10,55% of uric acid (n=161). In urine, were altered
24,69% of calcium (n=166), 26,21% of uric acid (n=164), 14,11% of oxalate (n=163),
26,03% of citrate (n=169), and 35,00% of sodium (n=80). Pearson’s Chi-square test
showed significance of more sensibility from 24-hour urine uric acid exam than serum
uric acid (OR 3.01, CI 1.63-5.55, p<0.001), and from 24-hour urine calcium exam
than serum calcium (OR 3.74, CI 1.88-7.45, p<0.001). Discussion: Comparing with
results found in other countries, it is perceived that the renal metabolic exams can
contribute with the clinic as long as congruent with the clinical reasoning and with the

patient necessities.

Keywords: Nephrolithiasis, Uric Acid, Creatinine, Calcium, Citric Acid, Sodium.
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INTRODUCAO

A litiase renal € um problema de saude bastante comum com risco vitalicio de 10-
15% no mundo desenvolvido (MOE, 2006). Afeta cerca de 13% dos homens e 7%
das mulheres ao longo de suas vidas (STAMATELOU et al., 2003), com a incidéncia
feminina em franca ascendéncia (PREMINGER et al., 2007). O diagndstico é
realizado pela unido de dados clinicos e exames complementares de imagem
(ultrassom, radiografia, tomografia e ressonancia magnética) e de laboratorio
(exames urinarios de 24 horas e seéricos). Entretanto, alguns estudos questionam a
necessidade de se pedir perfil metabdlico renal para todos pacientes com litiase
(WOLLIN et al., 2018; HSI et al., 2017; SKOLARIKOS et al., 2014; TISELIUS et al.,
2017; OSTHER et al., 2017).

O objetivo deste estudo é avaliar a sensibilidade de exame metabdlicos renais em
pacientes com nefrolitiase recorrente e, a partir desses resultados, reacender a
discussédo sobre a necessidade de solicitagdo de tais exames. Um formador de
litiase recorrente foi definido para o estudo como um paciente com multiplos
calculos, em momentos diferentes ou paralelamente, sem correlagdo necessaria
com sintomas. Quando h& um intervalo maior que 5 anos entre as ocorréncias o
individuo pode ser classificado como ocasional ou formador episodico (WOLLIN et

al., 2018).

METODOS

Este estudo é descritivo, retrospectivo, transversal, quantitativo e documental. Nele,
foram coletados dados referentes a resultados de exames séricos de calcio,
creatinina e acido Urico e urinarios de 24h de calcio, acido urico, oxalato, citrato e

sédio, oriundos de duas clinicas particulares da cidade de Toledo-PR, uma de
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nefrologia e outra de urologia. Estes dados foram identificados de registros em
prontuarios de 185 litiasicos recorrentes, com doenca comprovada por imagem e
clinica, de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, independentemente de
comorbidades paralelas a litiase e/ou medicacdes utilizadas, atendidos entre os
meses de julho de 2015 a julho de 2019, e serdo armazenados sigilosamente pelos
pesquisadores por um ano.

Juntamente a coleta, os dados foram tabelados, utilizando o programa Microsoft®
Excel®, e avaliados separadamente em cada categoria, presenca ou auséncia de
alteracdo no exame, conforme valores preconizados pelos respectivos laboratorios
de coleta, anotados nos préprios prontudrios. Por fim, foi calculada a sensibilidade
de cada um, por meio da divisdo dos achados alterados em quem possuia a doenca
litiasica por todos que possuiam a doenca litiasica. A amostragem diferente para
cada exame ¢é justificada pela auséncia de solicitacfes ou de registros.

Como a creatinina € um parametro amplo que muda de significado conforme
variaveis, optou-se por realizar o calculo da Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI, 2009) individualmente para avaliar existéncia de alteracao
da filtracdo renal, tal calculo leva em consideracdo idade, cor de pele (negra/nédo
negra) e sexo, além do valor objetivo da creatinina sérica. Apesar de a taxa de
normalidade ser acima de 90mL/min/1,73m?, segundo a Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) (2013), considerou-se normais os exames com taxa de
filtracdo glomerular acima de 80mL/min/1,73m?, visto a possibilidade de erros
anteriores a coleta, como uso de medica¢cfes que alterem a secrecéo de creatinina,
pratica de exercicio fisico e ingesta aumentada de proteinas (INKER e PERRONE,

2020).
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Formaram-se trés tabelas: duas com valores reais dos resultados, uma para cada
clinica para comparacdes e exclusdo de casos de mesmo paciente ter sido atendido
em ambas; e uma com valores somados de ambas as clinicas, separados em
alterados ou nédo alterados para o calculo da sensibilidade. Por objetivo, deve-se
interpretar que apenas valores indutores de formacéo de litiase foram considerados
como alterados, portanto, valores séricos aumentados de acido Urico e calcio, taxa
de filtracdo glomerular estimada reduzida, valores urinarios aumentados de acido
arico, calcio, oxalato e sodio e reduzidos de citrato.

A fim de praticidade de uso do sistema, o dado nao alterado foi categorizado como
“zero” e o dado alterado, como “um”. Em casos com mais de um exame metabodlico
renal registrados em momentos diferentes para o mesmo paciente, foi preferido o
primeiro exame. Considerando que néo havia sido feito tratamento da suposta causa
na primeira coleta e que os exames realizados posteriormente costumam ser para

avaliacao de sucesso do tratamento.

RESULTADOS

Ao todo foram obtidos resultados de prontuarios de 185 pacientes, destes, 149
(80,54%) obtiveram alguma alteracdo. De 182 prontuarios com algum exame sérico,
76 (41,75%) obtiveram alguma alteracdo e de 173 com algum exame urinario de 24
horas, 112 (64,73%) obtiveram alguma alteracdo. O Grafico 1 demonstra tais
resultados.

Dos laboratoriais séricos, obteve-se 12 (8,05%) alteracfes de 149 exames de calcio,
17 (10,55%) alteragbes de 161 de &cido urico e 53 (32,72%) de 162 de creatinina.
Nos laboratoriais urinarios de 24 horas, obteve-se 41 (24,69%) alteracdes em 166

exames de calcio, 43 (26,21%) de 164 de acido urico, 23 (14,11%) de 163 de
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oxalato, 44 (26,03%) de 169 de citrato e 28 (35,00%) de 80 de sddio. Pode-se

observar os resultados obtidos, de forma resumida, na Tabela 2.

GRAFICO 1 - PORCENTAGEM DE ALTERACOES NOS EXAMES SERICOS, URINARIOS E TOTAL

m Alterado Ndo alterado
100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Total Séricos Urinarios
FONTE: Os autores (2020).
TABELA 1 — PORCENTAGENS INDIVIDUAIS DE ALTERACOES OBTIDAS
Alterados N&o alterados Amostra
Séricos

Célcio 12 (8,05%%) 137 (91,94%) n=149

Creatinina 53 (32,72%%) 109 (67,28%) n=162

Acido drico 17 (10,55%?") 144 (89,44%) n=161

Urinarios 24 horas

Célcio 41 (24,69%*) 125 (75,30%) n=166

Acido drico 43 (26,21%%) 121 (73,78%) n=164

Oxalato 23 (14,11%?%) 140 (85,88%) n=163

Citrato 44 (26,03%?*) 125 (73,96%) n=169

Sédio 28 (35,009%01) 52 (65,00%) n=80

FONTE: Os autores (2020).

NOTA: t Porcentagem indicativa da sensibilidade.

Realizou-se, ainda, o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliacdo das correlacdes
estatisticamente relevantes entre as alteracdes dos exames. Obteve-se 0s

resultados expostos na Tabela 2, onde houve significancia da maior sensibilidade de
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acido urico urinario de 24 horas em relacdo ao acido urico sérico (OR 3,01, IC 1,63-
5,55, p<0,001) e de célcio urinario de 24 horas em relacéo ao calcio sérico (OR 3,74,
IC 1,88-7,45, p<0,001). Quando comparado o acido urico exclusivamente urinario de
24 horas com 0 sérico junto com o urinario de 24 horas nao houve significancia
(p=0,16). O célcio apenas urinario de 24 horas comparado com 0 Sérico junto com o
urinario, também nao demonstrou significancia (p=0,10).

TABELA 2 — CORRELACOES ESTATISTICAMENTE RELEVANTES
Odds Ratio (OR) e
Hipbtese Valor p Intervalo de confianca
(95%)

O Acido Urico Urinario de 24h
alterado apresenta maior sensibilidade que o <0,001 3,01 (1,63 -5,55)
Acido Urico Sérico alterado

O Calcio Urinario de 24h alterado
apresenta maior sensibilidade que o Calcio <0,001 3,74 (1,88 -7,45)
Sérico alterado

FONTE: Os autores, 2020.
NOTA: A comparacao foi realizada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

A hipercalciuria idiopatica é o fator de risco metabdlico urinario mais frequentemente
responsavel por formacdo de calculos em adultos, representando de 40 a 60% de
frequéncia e tem relacdo tanto com perda éssea como com a ingestdo aumentada
de sodio (SPIVACOW et al., 2009; RYAN e ING, 2018). Entenda-se por idiopatica a
hipercalciuria desacompanhada de hipercalcemia, sem associacdo de comorbidades
como hiperparatireoidismo, hipertireoidismo, acidose tubular renal, sarcoidose e
outras (ALBRIGHT et al., 1953; HEILBERG e SCHOR, 2006). Em outra definicdo, ha
necessidade de hipercalciuria persistente, independentemente de restricdo ou nao
de célcio na dieta, com niveis normais de paratorménio (PTH), calcitriol, fésforo e

calcio sérico (RYAN e ING, 2018).
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O exame seérico de célcio, por sua vez, orienta a possibilidade de hiperparatiroidismo
primario, neste ha aumento da secrecdo de PTH (COSTA et al., 2008), que pode ser
investigado caso 0 exame sérico de calcio apareca alterado. Apenas quatro
pacientes apresentaram hipercalcilria sugestivamente nao idiopatica, ou seja, com
aumento seérico e urinario de célcio, o que representa 9,75% de todos casos de
hipercalcidria aqui registrados. Portanto, todos demais (90,24%) que obtiveram
alteracdes desse elemento eram independentes, aumento urindrio sem aumento
Sérico, 0 que sugere um numero até maior do que a literatura citada.

A hiperoxallria, quando secundaria, decorre de intoxicagdo com precursores do
oxalato ou ingesta aumentada (COCHAT e RUMSBY, 2013). Juntamente com 0
calcio, o oxalato participa da formacdo das pedras de oxalato de calcio, porém bem
menos comumente se observa hiperoxallria, apesar de um estudo por Pak et al.
mostrar que ambos sdo igualmente importantes na interacdo para a elevacdo da
saturacdo de oxalato de célcio na urina (MOE, 2006). Os resultados obtidos por este
estudo corroboram a afirmacdo, visto que a hiperoxallria encontrada foi
consideravelmente menor que a hipercalcidria.

A hiperuricosuria afeta a formacéo de célculos de oxalato de célcio e de &cido Urico
(PAK, 1998), sendo este ultimo estimado como 7 a 10% de todos os tipos de calculo
(ABOU-ELELA, 2017). As principais alteragdes com relagdo causal entre a
hiperuricosuria e a formagéo de célculo de 4cido urico séo a resisténcia insulinica,
ingestdo de proteina animal, diarreia crbnica, desidratacdo, sindrome de Lesch-
Nyhan (falha no metabolismo das purinas) e anemias hemoliticas (ABOU-ELELA,
2017). Parte das associacbes se da também pela hiperuricemia, assim sendo,
observou-se neste estudo que dos 155 pacientes que possuiam registro de ambos

exames, apenas sete (4,51%) apresentaram alteracdes em ambos.
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O pedido de creatinina sérica na situacdo da avaliacdo da litiase colabora pouco,
visto que a taxa de filtracdo glomerular estimada varia bastante. Aléem de estar
relacionada a outras comorbidades frequentes que afetam o funcionamento renal
independentemente da presenca do calculo, como uso prolongado de anti-
inflamatorios, diabetes melito e hipertensdo. Um fato a ser ressaltado € que mesmo
a alteracdo de creatinina se mostrando mais sensivel estatisticamente do que varios
outros exames, ela € pouco especifica para litiase e mais passivel de fatores
confusionais.

Outro fator importante a ser citado € a ndo inclusdo de analise de volume urinario
neste estudo. A nado utilizacdo do dado foi causada pela falta de registro em
prontuarios, tampouco consideracdo de baixo volume, que pode aumentar a
concentracdo urinaria. Portanto, situacdes de reducdo de ingesta de liquido ou
aumento de perda (ex. vomitos e diarreia), podem ser as desencadeadoras da litiase
e ndo o aumento da excregdo de determinado parametro propriamente dito. A
avaliacdo deste pardmetro na pratica clinica € determinante, pois a baixa diurese é
fator desencadeante frequente da litogénese.

Dois pacientes incluidos neste estudo estavam em uso de citrato de potassio
monoidratado no momento da coleta do exame, uma medicacdo muito utilizada no
contexto da litiase. Um destes ndo apresentou alteracdo de qualquer um dos
exames, 0 outro apresentou hiperuricosuria.

De modo geral, os exames de pesquisa metabdlica ndo sao utilizados apenas para o
diagnéstico em si, mas principalmente para orientacdo de condutas referentes ao
tipo de calculo que o paciente possui. Contudo, esses valores podem se apresentar
alterados em pessoas sem a doenca litiasica. Em um estudo por Curhan et al.

(2001) foi encontrado, entre trés coortes de prospeccado de caso-controle com
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profissionais de saude, hipercalcidria em 14 a 27%, hiperoxaliria em 7 a 43%,
hiperuricosuria em 8 a 40% e hipocitrataria em 3 a 9%, sendo que eram 0S
controles, portanto, ndo formadores de calculos (HSI et al., 2017; CURHAN et al.,
2001). Comparando tais dados com os obtidos neste estudo, observa-se que o Unico
parametro em comum que excedeu a faixa resultada no estudo de Curhan et al.
(2001) foi a hipocitraturia.

Entre os casos (pessoas com a doenca) do estudo citado, houve hipercalcitria em
25 a 38%, hiperoxaluria em 11 a 47%, hiperuricosuria em 9 a 29% e hipocitratiria
em 5 a 11% (CURHAN et al., 2001). Ainda em comparacdo, as porcentagens de
hiperoxaluria e hiperuricosuria encontram-se confluentes, a hipocitratiria novamente
se mostra maior e a hipercalcidria menor no presente estudo.

Outro estudo por Esperto et al. (2018), realizado na Italia em 435 pacientes com
idade acima de 16 anos e nefrolitiase diagnosticada, encontrou hipercalcidria em
26,6%, sodio urinario aumentado em 44%, hipocitrattria em 31%, hiperuricosuria em
35,4% e hiperoxalluria em 27,3%. Neste estudo todos os parametros comparados
apresentam-se menores em relacao ao estudo citado.

Ja em um estudo realizado no Ird por Hadian et al. (2018), com 232 pacientes acima
de 14 anos, tendo excluido casos de hospitalizacdo recente, histéria de passagem
de calculo nas ultimas 8 semanas, tratamento médico ou dietético para nefrolitiase,
e em uso de diuréticos, alopurinol, glicocorticoides, triantereno, indinavir,
sulfadiazina e suplementagdo de célcio ou vitamina D. Hadian et al. (2018)
encontrou hiperoxaltria em 40,1%, hipercalcitria em 23,7%, hipocitratiria em 25% e
hiperuricosuria em 14,9%. Em comparacdo, em Toledo-PR, foi encontrado nivel
maior de hipercalcilria, hipocitratiria e hiperuricosuria, enquanto a hiperoxaluria foi

consideravelmente menor.
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Um estudo parecido também foi realizado por Eisner et al. (2012), nos Estados
Unidos da América, com 240 pacientes litiasicos recorrentes (ao menos dois calculos
separados por pelo menos 6 meses) acima de 18 anos. Os achados mostraram
hipercalciaria em 43,3%, hiperoxalaria em 33,3%, hiperuricosuria em 45%,
hipocitratiria em 23,3% e qualquer achado alterado urinario de 24 horas em 88,8%.
Comparativamente, apenas a hipocitratdria foi maior neste estudo, demais

parametros foram consideravelmente menores.

TABELA 3 — COMPARACAO ENTRE PORCENTAGENS DE ANORMALIDADES ENCONTRADAS
EM EXAMES URINARIOS DE 24 HORAS EM DIFERENTES ESTUDOS

Presente
estudo Curhanetal. Espertoetal. Hadianetal. Eisneretal.
Hipercalcidria 24,69% 25 a 38% 26,60% 23,70% 43,30%
Hiperuricosuria 26,21% 9a29% 35,40% 14,90% 45%
Hiperoxaldria 14,11% 11 a47% 27,30% 40,10% 33,30%
Hipocitratdria 26,03% 5al1l% 31% 25% 23,30%
Soédio aumentado 35% 44%
Alguma alteracdo 64,73% 88,80%

FONTE: Os autores (2020), CURHAN et al. (2001), ESPERTO et al. (2018), HADIAN et al. (2018),
EISNER et al. (2012).

Ao colocar lado a lado todos os parametros, é possivel perceber a grande
heterogeneidade entre os diferentes paises. Esta pode estar relacionada tanto aos
proprios métodos de mensuracdo e registro utilizados em cada estudo como aos
hébitos de vida, clima e questbes genéticas da populacdo avaliada. A exemplo do
Ir4, onde h& consumo consideravel de verduras e oleaginosas contendo oxalato que
podem estar associadas ao alto nivel de hiperoxaltria. J& em Toledo-PR, o fato de a
economia local ser muito voltada para a producdo de proteina animal, pode
colaborar com uma alimentacdo mais proteica com maior excre¢ado de acido urico e
creatinina. Embora haja um estudo realizado com adolescentes da cidade, no qual
foi encontrado um consumo diario de carne de gado e frango em 27,5 e 20% dos

entrevistados, respectivamente (COSTA et al., 2007).
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A porcentagem de hipocitratiria deste estudo, mesmo estando dentro da
faixa nos outros paises, ainda foi demonstrada mais elevada que trés dos estudos
comparados. O motivo ainda ndo é claro, visto que a hipocitrataria por ser
decorrente de acidose tubular renal distal, reducdo sérica de potéassio, infeccao do
trato urinario, diarreia crénica e até ocorrer de modo idiopatico, que configura a
maioria dos casos (HEILBERG e SCHOR, 2006).

A realizacdo do teste Qui-quadrado permite supor com significancia
estatistica que os exames urinarios de 24 horas sdo mais sensiveis que 0s exames
séricos no caso do calcio e acido urico. Quando comparados 0s conjuntos de
exames Séricos e urinarios, nesses dois parametros, com 0 exame exclusivamente
urinario, percebe-se que ndo ha significancia estatistica. Portanto, ndo pode se
dizer, com base nos dados deste estudo, que o pedido de exame urinario e sérico de
calcio ou acido urico € melhor que o0 exame urinario avulso.

E valido lembrar que o exame de urina 24 horas possui uma coleta
complicada, que leva em consideracdo o nivel de instrucdo do paciente e por vezes
pode ser desconfortavel. Possivelmente ndo valha a pena realizar a coleta e
mensurar apenas alguns desses parametros, sendo mais viavel realizar todas as
mensurac¢des de uma Unica vez.

Pode-se compreender que os exames utilizados possuem suas funcdes
especificas na investigacado da nefrolitiase e podem contribuir com a clinica desde
gue congruentes com o raciocinio clinico. Assim, compreendendo a realidade
brasileira, apoia-se, como nos demais estudos, o pedido racional em pacientes com
recorréncia confirmada ou com fatores de risco, exigindo uma abordagem mais
focada nas hipoteses. Além do reforgo ao ndo pedido em primeiro episodio litiasico

de calculo unico sem outros fatores de agravo.
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As tendéncias atuais, apontam para trés direcbes. Uma delas propde
abordagem de avaliac&o limitada, mais preconizada em primeiro episddio de calculo,
que inclui exame sérico de calcio, fosforo e bicarbonato. Outra propde abordagem
de avaliacdo completa, indicada em pacientes suscetiveis ao tratamento, mesmo
gue no primeiro calculo, visando evitar formacdes calculosas futuras. A terceira
abordagem apoia uma analise metabdlica laboratorial mais extensa, baseada no
risco de formacdo de novos célculos, considerando histérico familiar, estados de
diarreia crénica ou sindromes mal absortivas, osteoporose, fraturas patoldgicas,
gota, infeccdo de trato urinario, pacientes que fazem uso de medicacbes que
aumentam os riscos e célculos compostos por cistina, fosfato de calcio ou acido

arico (PREMINGER e CURHAN, 2019).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A nefrolitiase € uma doenca frequente que impacta na vida socioeconémica
das pessoas e deve continuar sendo alvo de estudos cientificos para aprimoramento
constante das abordagens. A maior limitacdo encontrada durante este estudo foi 0
modo de abordagem dos prontudrios, visto que alguns sistemas virtuais utilizados
ndo contribuem para o préatico acesso dos dados e que, mesmo quando acessados,
nem sempre possuiam os dados procurados.

As taxas de sensibilidade das andlises urinarias de 24 horas encontradas
neste estudo se engquadraram na amplitude de porcentagem de alteracbes
disponiveis na literatura, sugerindo adequada sensibilidade. Os exames urinérios de
24 horas se mostraram significativamente mais sensiveis em relagdo aos séricos,
contudo, o mesmo néo se pbéde ser dito do conjunto sérico com urinario. Portanto,
este estudo corrobora a necessidade de pedidos de exames, preferencialmente
urinérios, direcionados e selecionados a pacientes com nefrolitiase de recorréncia

ou que apresentem algum risco de formacao de célculos estabelecido.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

1. ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

O Brazilian Journal of Nephrology (Jornal Brasileiro de Nefrologia) tem como missao
contribuir para o avanco do conhecimento cientifico e da pratica profissional em
Nefrologia, por meio da publicacdo de estudos originais relevantes, nas areas de
pesquisa basica e clinica.

O periddico online é publicado nos idiomas portugués e inglés e tem acesso aberto e
gratuito, sob a Licenca Creative Commons do tipo

atribuicdo BY (http:///creativecommons.org/licences).

Os autores estao livres de cobranca de taxas para a submissao e publicacéo de
manuscritos. Os direitos autorais dos artigos serdo automaticamente transferidos
para o Sociedade Brasileira de Nefrologia. O contetdo do material enviado para
publicacdo ndo pode ser previamente publicado ou submetido a outros periodicos.
Para publicar, mesmo que em parte, em outro periodico, é necessaria a aprovacao
por escrito dos editores. Os conceitos e declaragdes contidos nos referidos

manuscritos sdo de inteira responsabilidade dos autores.

2. PROCESSO DE REVISAO

Para a selecdo dos manuscritos, avalia-se a originalidade, a relevancia dos topicos e
a qualidade da metodologia cientifica, bem como o atendimento as normas editoriais
adotadas pelo periodico. A submissao de manuscritos em discordancia com o
formato descrito neste documento, podera incorrer em sua devolugéo. Os
manuscritos submetidos ao BJN passam por uma avaliacao preliminar, realizada por
até dois membros da Equipe Editorial, com base nos seguintes critérios: a)
relevancia do manuscrito para o periodico; b) qualidade dos dados estatisticos
gerados pelo estudo; c) adequacao da abordagem metodoldgica; e d) relevancia das
conclusdes alcancadas. Os manuscritos aprovados nesta etapa sdo submetidos a
avaliacao de especialistas externos, na modalidade revisao por pares simples cego.
Dos manuscritos submetidos ao BJN, cerca de um terco € aprovado para

publicacao.


http://creativecommons.org/licences
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3. SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
A submissado de manuscritos ao Brazilian Journal of Nephrology é realizada de forma

online, a partir de: https://mc04.manuscriptcentral.com/jbn-scielo.

Os manuscritos poderéao ser submetidos em portugués e/ou inglés, ndo sendo
permitida a submissdo simultanea a outro periodico, parcial ou integralmente. O BJN
considera como infracdo ética a publicacdo duplicada ou fragmentada de uma
mesma pesquisa. Ferramentas para localizacao de similaridade de textos sao
utilizadas pelo periédico para deteccao de plagio. Em caso de plagio detectado, o
BJN segue as orientacdes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors do Committee on Publication Ethics —

COPE (http://publicationethics.org/).

Todos os autores devem associar o0 numero de registro

no ORCID (https://orcid.org/) ao seu perfil, a partir do sistema de submissédo do BJN.

A submissdo de um manuscrito ao BJN deve ser acompanhada dos seguintes

documentos (via sistema — Step 5: Details & Comments):

1. Carta de apresentacéao assinada por todos os autores do manuscrito,
conforme modelo previamente definido (Download). A auséncia de assinatura
pode ser interpretada como desinteresse ou desaprovacao da publicagéo,
determinando a exclusédo do nome da relacdo de autores;

2. Copia da carta de aprovacéo do Comité de Etica da Instituicdo onde foi
realizado o trabalho — quando referente a intervenc¢des (diagnésticas ou
terapéuticas) em seres humanos;

3. Documento principal (Ver Estrutura e Preparo dos Manuscritos).

4. IDIOMA

O BJN aceita trabalhos escritos em portugués e/ou inglés, preferencialmente em
inglés. Estimula-se a submissdo de manuscritos nos dois idiomas por brasileiros.
Para manuscritos submetidos em portugués, € necessario que os autores também
fornecam titulo, descritores, resumo, tabelas, ilustracdes e legendas no idioma
inglés. Em caso de aprovacédo, 0s manuscritos serdo traduzidos para o inglés e
submetidos a avaliacdo dos autores, no momento da revisédo das provas, juntamente

com as respectivas versdes em portugués.


https://mc04.manuscriptcentral.com/jbn-scielo
http://publicationethics.org/
https://orcid.org/
https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/03/20190103_3Carta_Apresentacao.docx
https://bjnephrology.org/instrucoes-aos-autores/#estrutura
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Para os manuscritos submetidos em inglés, ndo é necessario que 0s autores
fornecam titulo, descritores, resumo e legendas de tabelas e ilustracdes no idioma
portugués. Se aprovados para publicagéo, os manuscritos seréo traduzidos para o
portugués e submetidos a avaliacdo dos autores, juntamente com a versao

correspondente, no momento da revisdo das provas.

5. FORMATO DAS CONTRIBUICOES

ARTIGO ORIGINAL

Devem apresentar resultados inéditos da pesquisa, constituindo estudos completos
gue contenham todas as informacdes relevantes para que o leitor possa reproduzir o
estudo ou avaliar seus resultados e conclusées. Eles sao apresentados em uma das
duas secdes: pesquisa basica e pesquisa clinica. Os manuscritos séo classificados
em seis disciplinas da Nefrologia: a) Lesdo Renal Aguda; b) Doenca Renal Cronica,
c) Dialise e Terapias Extracorporeas; d) Epidemiologia e Nefrologia Clinica; e)

Nefrologia Pediatrica; f) Transplante Renal.
O manuscrito deve conter:

= resumo estruturado (Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo), com até
250 palavras;

= nao mais do que 7 descritores;

= corpo do texto contendo as sec¢des: introducdo, métodos, resultados e
discussédo, com até 5.000 palavras;

= implicag@es clinicas e limitacdes do estudo devem ser destacadas;

= quando apropriado, a secdo Métodos deve ser detalhada quanto ao desenho
do estudo, localizacao, participantes, resultados clinicos de interesse e
intervencao;

= nao mais do que 40 referéncias.

6. ESTRUTURA E PREPARO DOS MANUSCRITOS
O documento principal (Main Document) deve ser enviado em arquivo word (.doc ou
.rtf), com espagamento duplo, fonte tamanho 12, margem de 3 cm de cada lado,
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paginas numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se cada se¢cdo em uma nova

pagina, consecutivamente: a) pagina de titulo; b) resumo e descritores; ¢) corpo do

texto; d) agradecimentos; e) referéncias; f) tabelas e legendas (excluem-se imagens,

gue devem ser enviadas separadamente em formato jpg ou tiff).
a) PAGINA DE TiTULO

Modalidade do manuscrito, que podera ser Editorial, Artigo Original, Artigo
de Revisdo, Caso Clinicopatoldgicos, Artigo de Atualizacao,
Perspectiva/Opinido, Comunicacao Breve, Imagens em Nefrologia, Relato de
Caso ou Carta ao Editor.

Titulo do manuscrito que deve ser conciso e completo, descrevendo o
assunto a que se refere (palavras supérfluas devem ser omitidas). Para
manuscritos submetidos no idioma portugués, deve-se apresentar também a
versao do titulo em inglés;

Titulo resumido do manuscrito que deve ser correspondente a verdo em
portugués e/ou inglés do titulo;

Nome dos autores, com a indicagcéo do respectivo grau académico;
Afiliacdo dos autores com as unidades hierarquicas apresentadas em ordem
decrescente (universidade, faculdade e departamento), seguida da Cidade,
Estado e Pais. Os nomes das instituicbes devem ser apresentados na integra
no idioma original da instituicdo ou na versao em inglés quando a redacéo
nao for latim. As afiliagcbes ndo devem ser acompanhadas pelos titulos dos
autores ou mini-curriculos. Todos os autores devem fornecer um ID ORCID

(Pesquisador Aberto e ID do Contribuinte — http://orcid.org/) no momento da

submisséo, digitando-o no perfil do usuério no sistema de submisséo;

Autor de correspondéncia, com indicacao do respectivo e-mail;

Nome da agéncia de fomento, para trabalhos que receberam subsidio;
Titulo, ano e a instituicdo onde foi apresentado, para manuscritos baseados
em uma tese académica;

Nome do evento, local e data de realizacdo, para manuscritos baseados em
uma apresentagdo em reunido cientifica;

Declaracao de conflito de interesse;

Indicacéo de contribuicdo dos autores.

b) RESUMOS E DESCRITORES


http://orcid.org/
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Resumo e abstract: os manuscritos devem apresentar resumo, incluindo
introducéo, procedimentos e conclusdes do trabalho (maximo de 250
palavras). Os resumos estruturados devem apresentar, no inicio de cada
paragrafo, o nome das subdivisbes que comp8em a estrutura formal do artigo
(EX.: Introducéo, Método, Resultados e Discusséo). Para manuscritos
submetidos em portugués, é necessaria que o Main Document apresente
também o abstract (Ver Formato das Contribui¢des);

Descritores e keywords: expressdes que representam o assunto tratado no
trabalho, devem ser em nimero de 3 a 7, fornecidos pelo autor e baseando-

se nos DECS — Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/)

ou MeSH — Medical Subject Headings (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Para manuscritos submetidos em portugués, € necessaria a apresentacao

dos termos no idioma inglés (keywords).

c) CORPO DO TEXTO
Dever obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo (Ver Formato das

Contribui¢des). Citagbes no texto e as referéncias citadas nas legendas das tabelas

e das ilustracbes devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que

aparecem no texto, com algarismos arabicos (nimeros-indices). As referéncias

devem ser citadas no texto sem parénteses, em expoente, conforme o exemplo:

Referéncias2.

As ilustracdes (fotografias, gréaficos, desenhos etc.) devem ser enviadas
individualmente, em formato JPG ou Tiff (em alta resolu¢do — 300 dpi),
podendo ser coloridas. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e ser
suficientemente claras para permitir sua reproducéo. As legendas para as
ilustracBes deverdo constar junto as tabelas, apds as referéncias. Nao serédo
aceitas fotocopias. Se houver ilustracfes extraidas de outros trabalhos
previamente publicados, os autores devem providenciar a permissao, por
escrito, para a sua reproducao. Esta autorizacdo deve acompanhar os

manuscritos submetidos a publicagéo.

Outros aspectos a considerar:

Andlise estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos

estatisticos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
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hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (p. ex, p < 0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser
mencionados.
= Abreviagdes: as abreviagdes devem ser indicadas no texto no momento de
sua primeira utilizacdo. Em seguida, ndo se deve repetir o nome por extenso.
= Nome de medicamentos: deve-se usar 0 home generico.
= Citacao de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos
citados devem incluir modelo, nome do fabricante, estado e pais de
fabricacao.
d) AGRADECIMENTOS
Devem incluir a colaboracao de pessoas, grupos ou instituicdes que meregcam
reconhecimento, mas que néo tenham justificadas suas inclusées como autoras;
agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc. Devem vir antes das

referéncias bibliograficas.

e) REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com algarismos arabicos, em expoente. A apresentacao das
referéncias dever estar de acordo com o padréo definido pelo International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE

(https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), conforme exemplos

indicados a seguir. Os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com
o Index Medicus: abbreviations of journal

titles (http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=enq).

Comunicagfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de

referéncias bibliograficas; apenas citados no texto ou em nota de rodapé.

f) TABELAS, FIGURAS E LEGENDAS
As tabelas devem obedecer as especificacfes definidas para cada categoria de

artigo (Ver Formato das Contribuicbes). Em sua verséao eletrénica, as tabelas devem

ser apresentadas em formato .doc (Microsoft Word) ou .xIs (Microsoft Excel).
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As tabelas deverao estar acompanhadas de suas respectivas legendas, nos idiomas
portugués e inglés para artigos submetidos em portugués e, somente em inglés,
para artigos submetidos neste idioma.

A mesma regra se aplica as legendas das figuras, que deverdo ser relacionadas

junto as tabelas, apds as referéncias.



