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RESUMO

A ideia de tornar possivel a uniformiza¢do da colheita de dados na consulta de litiase levou-nos & ela-
boragdo de uma ficha clinica de protocolo que apresentamos na integra. Foi concebida nao s6 para recolha
de dados de anamnese, mas também para permiitir o registo da evolugdo da doenga no minimo nos 7 anos
seguintes. Inteiramente computorizada permite-nos a cada momento a avaliacdo de um ou vérios dos para-
metros nela contidos. A metodologia da sua elaboragio, fundamentada no conhecimento epidemiologico,
etioldgico e fisiopatoldgico, € analisada na discussdo.

SUMMARY

Investigative protocols for stone patients 1 - Stone history

In an attempt to collect and standardise the lithiasis and clinical history of patients in the urolithiasis
out-patients clinic we have developed a protocol which is presented in full. It was not only elaborated for
the collection of past history data but also to register the evolution of the disease within a minimum seven
year follow-up period. Being completely computerised it allows for the evaluation of one or several para-
meters. The methodology, based on epidemiological, etiological and physiopathological knowledge, is

analysed in the text.

INTRODUCAO

A litiase do aparelho urinario superior, ou litiase renal, &
por certo uma das situagdes mais comuns no dia a dia do
urologista, € o mesmo se pode dizer para o internista que
passe algum tempo nos servicos de urgéncia, ou em visitas
domiciliarias.

Vai longe o tempo em que aliviar o doente do sofrimento
imediato duma colica renal parecia ser o principal objec-
tivo médico, caindo na negligéncia toda a tentativa de che-
gar a um diagnostico etiologico. Os anos recentes trouxeram
com eles dados importantes duma investigagdo profunda em
varios campos. Tornou-se evidente que certas alteragdes
fisiologicas e metabolicas estdio na origem da formagdo de
calculos no aparelho urinario.!-8

Para se estudar um doente com litiase, varios protocolos
tém sido ensaiados, tanto em regime de consulta externa,
como em unidades de metabolismo mineral com metodolo-
gia laboratorial altamente sofisticada e dietas controladas.
Somos pelo primeiro caso. Estudar o doente no seu meio e
sem modificagdo dos seus habitos alimentares, partindo

Manablda mamna mehlicncXas 27 Aa Favaraira 1084

depois para dietas controladas, mas s6 excepcionalmente
para o regime de internamento.’-'®

Em primeiro lugar consideramos como passos funda-
mentais para a avaliagio do doente litidsico, além da his-
toria urologica, uma histéria litiésica particularmente cui-
dada e orientada. Depois, um inquérito alimentar feito ao
doente mas, sempre que possivel, com ele acompanhado
pelo responsavel mais directo pela cozinha no agregado fa-
miliar.”» 20-34

Por ultimo o estudo metabdlico, quer em regime livre
quer em dieta controlada e, quando necessario, com provas
de sobrecarga especiais (sobrecarga de calcio, purinas, cloreto
de amoénio, etc.).!4 16,19, 33, 35-44

Desde 1975, data em que iniciamos a Consulta de Litiase
do Servigo de Urologia do Hospital de Curry Cabral, que
nos temos esforcado por criar um protocolo reprodutivel,
computorizavel e adaptado ao nosso meio € as nossas dispo-
nibilidades tecnolégicas.

Vamos pois apresentar a primeira parte desse protocolo,
respeitante A histéria litidsica, em uso na nossa consulta.
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HOSPITAL DE CURRY CABRAL
SERVIGO DK UROLOGIA

CONSULTA DE LITIASE

Nome

Data do Nascimento .. .. [

MOTaAa ;oo T L A R T, el i 5.

Concelho ... ... ... . . ... USRS o 11 £y ) {» S

Naturalidade ... AR - PR 01+ 13 1.7: 1] T TR

Distrito ... ... . eARS orr et et oy saeven: . Pals ..

Protocolo N.° ... ... ... Processo N° ... Hospital

Data da 1. consulta ... . ./ _._._. /. .. Enviado por : .

SEXO0: OF O M RACA : [] Branca [J Negra [J] Outra ORIGEM : [] Rural [J Urbana [ Suburbana

GRUPO SANGUINEO: [JA; [1B; [JAB; [JO

ESTILO DE VIDA : AREAS DE SERVIGO :
Escolaridade . anos Continente ... .. ... anos
Servigo Militar : [J Sim [J N&o [115F: T SO R . anos
DuragBo ... ... Ultramar ............... e znos
Especialidade .. ... ... . Estrangeiro .......... i @NOS
Especificar as Condigdes ... T RO = SO SO UOOVONY- ., - e

LOCAIS ONDE VIVEU :

ANAMNESE EVOLUGAO
Dos ...... o8 ........ anos Concelho * ... .. TR Dos ... a09 ......anos Concelho * ... ...
Concelho * ... Dos ... aos ... anos Concelho *
Concelho ™ ... ..o Dos .....a0s ...... anos Concelho * ... ... ...
Concelho * . Dos ... aos ........ anos Concelho ® ... ... ...
Concelho * ..o Dos ... a0s .......anos Concelho *
Concelho * i Dos ... aos ... anos Concelho *
Concelho * ... Dos ...... 808 ... anos Concelho ® ... O SO 20 s
Concelho * Dos ... aos....anos Concelho* ... ...
Concelho ™ e Dos aos....anos Concetho* ... .. ..
Dos ... Z0S ........ anos Concelho * ... ... Dos ... aos . . . anos Concelho *
* Pals se esteve no estrangeiro
EMPREQCO : Data do 1.° emprego ........../... R
EVOLUCAO
ANAMNESE
Ao (7 OO OO OO OO OO OO
[0 Escritério a O O O () O 0
[0 Fabrica d O O ] ] ] 8]
O T. Rural O O 0O 0 ] ] 0
[0 Serv. Exter. O O a 0 O O ]
O Serv. Case O ] O 0 O O (]
O Condutor (] O 0 O O O ]
[0 Outros . 0 ] 0 O 0 O O

Descreva o especifique os tempos de duragio
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PROFISSAO ACTUAL oo et Data
EVOLUCAO
Aro (0 OO 0O OO OO OO OO0
O Activa . . . . . . . . . . .. 0 O ] a 0
[0 Sedentaria e .| . ] ) O

HISTORIA FAMILIAR DE LITTIASE:
HISTORIA FAMILIAR DE:
Materna

ANAMNESE EVOLUGAO
ANAMNESE - EV"E]L"S’[‘:"’ N ano 00 OO OO 00 00 00 OO
no
Lo odg O [0 Alteragdes enziméticas . [ O O a a O O

0O mMée . . O O O O O
0 Ave O oo o o o 0 Gota . o o o o o o O
0O Avs . 0O a O O | O [1 Hiperoxaldria 1.* . 0O O O O a ] a
g "T/izosl,m.‘aos g g g S g 8 {0 Hiperparatiroidismo . . [0 1 O O O o Qg

Pate O Cistindria 0 O 0O O a a O

aterna (0 Diabetes. o 4 O a o a 0O
8 :3; B B g E’] B 8 O Acidose Tubular Renal . 0 O O O 0O 0O O
O Ave . . O O 0 | 0O O {3 Doencas Inflamatérias
O wimics O O O 0O O O do Aparelho G. L o o o o o o a
O mTes. .0 O O O O O O Colecistite Litissica . . O 0O O O O O O

Outros familiares O Outra oo O g o o o o 0O
O kmaos ] ] O O 0 O Descreva e especifique ........
O Fimes . O 0O O O O 0O
O Netos O O d O o 4
O sobrinhos O O O O O 0O
[0 Cénjugue [ [} (] O O OSSOSO
DOENCAS E SITUACOES CONDICIONANTES DE LITIASE

ANAMNESE EVOLUCAO

Ao (0O OO OO OO OO OO OO
Aparelho G. I. :

Ulcera Péptica . ... ... ... .. .. o ..
Diarreia Crénica
Doengas do lleor ...
Doencgas do Colon ..
Ressec¢ao do lleon oy Colon .
lleostomia .
Doenga Ossea
Gota
Hipercorticismo ... beve e meeeeen
Hiperparatiroidismo ...
Hipertiroidismo ...
Leucoses
Linfomas
Neoplasias ....
Patologia Urinéria :
'C/lInfeccgéo.
C/Obstrucio ...
C/lInstrumentag¢éo ... ...
C/Préteses. ... ... .. i eer e
Corpos Estranhos ... e e B RS o . HB
C/Cirurgia Associada ... e e i MRER GESR nESRE e
Psorfese. ... .
Sarcoidose ... ... ... . . .
Outra

0 000000000 OoO0ogoooooogaoo

000000000000 0000000o0Oo0gooan
Oo000ocOooOoooOoOogooooooooonoon
OocOo00o0oooocoooooooonoooaoonod
O0O00000o00O0oooooooooooaoooogn

Acamamento Prolongado :

Duragao
Causa
0 Gravidez:
agcnau. Lo b bee e 0 ] ] O
3 s/tu. e e e e e e O (@] O O

O000000000CcOoO00goooooaooooan

0oa

Oo00000oocOoocOoooogooaocooooonaoon

oa

O000000000ocOO00o0oOoooouooooon
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MEDICAMENTOS CONDICIONANTES DE LITIASE :
Aro 0 OO OO OO OO OO OO

[0 Acetazolamida O ] Od O (] O 4
O Alopurino! ... O O ] O O O a
0 Analgésicos O O O d O O a
O Ansioliticos .. O O Od a ad O a
O Bicarbonato ou Citrato. O O 0O O N a ad
O Caélcio ... i 5 e GG v O O O O O O 0
[0 Carbonatos ou Silicatos de Magnésio ou alumfnio O O 0 O [ | ]
[0 Citostaticos . O O O ] ] O O
O Corticosterbides ... a O O 0 ] ] O
O Estrogénios .. O ] Q 0 O O O
{0 Furosemida .. . 0O O | 0 ] 0 a
O Laxativos ou Clisteres - O | O O O ] a
[0 Tiazidas + Triantereno O 0 ] a O O a
] Tranquilizantes ... O O a W] 0O O a
Uricostricos :
O C/Alcalinizagdo O a O O | 0 i}
O 8/Alcalinizagio ] O O O O W] O
Vitaminas :
O A | O O 0 0 O 0
O c ] 0 O O O O 2
o ob» ’ o o O o O o O
Descreva as causas, durac#io e doses 'das situagbes apontadas... . o — S e Eeneeneeneenen
SINTOMAS E SINAIS QUE ACOMPANHARAM OS EPISODIOS LITIASICOS
ANAMNESE EVOLUGAO
Ano 1 OO OO OO Ano OO OO OO OO OO OO OO
O O O [O Assintomatico ... O O O O O ] ||
O O O O DborSurda.. .. .. O O O O O 0 O
O | O [OJ Célica in| 0 O ] Od ] d
O O @O O Moinha O O 0 O 0 0 O
Localizagdo : a a O ) O O O
o O o O Lombar <E> «<D> a O a ] O O a
O O O 0O Lomboilfaca <E> <D> O O 0 ] O O (M}
O O O 0 Hipogéstrica .. ] O O ] O 0 |
O O O O Uretrel ... O (] O 0 O 0 (W]
O 0O O [0 Temperatura Elevada O 0O O O O O O
O O 0O O Vémitos .. 0 O O 0 O a O
O O O O Parésia Intestinal O O O O 0 O 0
O O O [0 Hematiria .. d d O ] O O O
O O O O Retengio ... a g O O 8] O O
O O O O Anuria - 0 O O 0 0 O 0
o 0O 0 O Emissio de “Areias” O O O O ] O ||
o O O 3 ‘Sintomas Gerais O 0O a O O a ]
O 0O 0 [0 Outros ] a a O O O O
HISTORIA LITIASICA :
EVOLUGAOD
ANAMNESE

Ao [0 OO OO OO OO OO 4O

Quantos episédios teve até hoje? ..._.......cooennne.
Quantos célculos emitiu espontaneamente?
Quantos célculos emitiu apés medicagéo?
Quantos calculos foram removidos? ...

oooao
oooo
oooo
ogooao
oooao
ooaag

oooa
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INTERVENCOES REALIZADAS :

ANAMNESE E EVOLUGAO
Ano ] OO OO OO

g o O o
o a 0O 0O
o o O 0O
o o o 0O
c O o o
o 0O g 0O
o O O OB
o O 0O 0O
o o a o
o o g o
o o ao 4
o o o 4
o o 0O 0O
O o o o
a o 0O 04
o o o 0O4d
o o g O

Pielolitotomia simples

ANALISE OCLINICA DE CALCULOS ANTERIORES :
Método usado ..o

Composiciio ....... ...

RADIOLOGIA :
Ralo X Simples :
ANAMNESE

Ane ] OO 00O OO
o o o o
o O o O
O ] | O
o o o o
o o o o4

Urografia :
o o o 0o
o o o a4
O O O O
o o go o
o o O O
0O o o .
o o o 0O
o o a o
o O a d
O o 0O 0O
o O O 0O
O o o DO
o o O g
o o o 0O

RX TORAX

ANAMNESE E EVOLUCAO

Ano (JO0 OO OO OO

Manipulagdo endoscépica :

» elargada 0 a a O Cesto (Dormia)
» c/nefrolitotomia o 0O 0D (] Ansa (Zeiss)
complementar 0 d O O Balao (Fogarty)
Nefrolitotomia : O ] Od | Cesto com balado
Simples O O ] O Ansa Ressectoscépio
Maltipla O O O O Meatotomia
Anatréfica : O O [} [ Cistolitomia
C/Hipotermia Litotricia :
S/Hipotermia a O O O Cega
C/Clampagem do pediculo O O O O Visual
C/Clampagem s6 da artéria ] O O O Ultrasénica
S/Clampagem do pediculo a O [m] O Hidraulice
Percutinea : 4 O 0 O Uretrolitotomia
C/Pinca O O (l] [1 Outra Cirurgia .......... . . ...
C/Cesto (Dormia) a O ] [J Desintegragdo externa c¢/ ondas
C/Litotritor : de choque
Ultrasénico ] [} ] O Outro Método ...
Hidraulico
Nefrectomia
Nefrectomia Parcial
Ureterolitotomia s
EVOLUCAO
Ano (] 0O OO OO OO OO A4
Célculo Radiopaco . (] O O O ] ] ]
Céalculo Radiotransparente ... O O a O 0O O O
Tamanho do maior Célculo :
<05 cm O O O 0 O O ]
>05<1cm O 0 0 O O 0O O
>1cm .. O O O 0 ] O O
Localizagdo Célculo :
Rim Dt° .. O O O O ] a ]
Rim Esq-® . O ] O O O O 0
Ureter Dt.° . O a O d ] 4 .}
Ureter Esq.° O O O a O O (]
Bexiga O O O ] O (] O
Uretra . O O O 8] ] 0 O
NGmero Célculos : O 0 O O O O |8
| O O O 0 O @] ]
>1<3 O ] O O a O O
>3 . . 0O O O O 0 0 (W]
Obstrugao parcial .. a O O ad O O O
Rim mudo ] O O O 0 | O
Rim em Esponja ... O O O O O O O
Cezlcificagdes prostaticas ... a O O O a O a
Outra 0 O O O O O |

RX MAOS E CLAVICULAS
RX DA LAMINA DENTARIA
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ACTIVIDADE DA DOENCA :

Data dos 1.” sintomas
possivelmente relacio-

Data do Diagnéstico

Data da 1." consulta

Maés Ano

ndveis com Litiase certo
Més Ano Més Ano
Tempo decorrido
entre
Meses || Anos
Meses|| Anos
N

Tempo decorrido
entre

Meses|| Anos

Tempo decorrido entre
1.°* sintomss/ 1.* consulta

NA DATA DOS 1.°* SINTOMAS

Q0 anos

Tinha o doente

ACTIVIDADE METABOLIOA :
ANAMNESE

Ane [0 OO OO OO
ACTIVIDADE MEDICA :

o 0O 0O

o O O
O o o O
ACTIVIDADE CIRURGICA POR :

Expulsdo de Célculo

Tinha o doente

[0 Formagao de novo Célculo ...

[0 Crescimento de C. existente ...

NA DATA DO DIAGNOSTICO

OO anos

O O d O Uropatia Obstructiva
o 0O 1 O Infecglo resistente a Quimioterapia
(] O O [3 Dor resistente a Terap8utica ....

O O 0O {0 Outra

ACTIVIDADE DUVIDOSA :

NA DATA DA 1.* CONSULTA

Tinha o doente [T][T] anos

EVOLUGAO
Ao (0 OO OO OO OO OO OO

O 0 a O O ] a
O a O O ] O 0
O O a 0 O a g
O O | O O O 0
O 0 0 O O O 0
0 O O O O ] O
0 O O 0 ] a 0
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DIAGNOSTIOO :

TOPOGRAFICO - RADIOLOGICO :

Ureter....
Bexiga...
Préstata
Uretra ..

{0777 (2 YOO S SO

MUIIPIO e

ETIOLOGICO :

Abuso de Alcalinos ...
Acldo Urico (Ait. Metab.) .
Analgésicos .
A. T. R.
Cistindria ...
Corticéides .
Doenca Ossea ...
Hipercalcidria de Absorgio

» de origem Renal
Hiperoxaldria
Hiperparatiroidismo ...
Idiopética ...
Infecgiio Urinéria
Malformagdo do Ap. Urindrio ...

Xantindria ...

o N o o O o o Y s Y o Y o o Ry

[0]13 (¢ T- 2

QulMICO :

{Tipo Predominante)

[0 Oxalato Calcio Mono Hidratado ..

[0 Oxalato Calcio Dihidratado

[0 Fosfato de Célcio (Apatite)

[3 Fosfato - Amoniaco - Magnesiano (Estruvite)....
O UOrica

O Cistinica

O Outra

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES :

a0 (O OO OO OO OO OO OO

Oo0oooooaa

ano OO0 OO OO OO OO GO 00O

]

OoooOoOoOOoo0oDooogagoadao

Ane [0 OO OO OO OO OO OO

Oogooooagd

DooogooQgao

OoooooooCcoOooQooooa

a

Ooooaaa

OOoO0ocooB.ao

OoooOoOOoOoDOocoo0ocooooan

O

OOooOooo

OoooooopDooogooooa Oo0ogoaodo

Ooooocoad

O

Oo0o0O0oaoano

a

OooooDoooooocoaaoa

O

OoOoo0ooOooao

O

O0O0oagao

o

Oo0oOoOOooDoopDoocogooaoaoano

O

Oaoooga

ooooOooDOoo0oOooooo0onoao goooooan

Oooooaao
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

1. Identificacdo e historia social

Depois dos dados iniciais que compreendem a identidade
do doente, a idade, o sexo e a morada actual, comegamos
por colher a sua historia social: os locais onde viveu ou pelo
menos permaneceu algum tempo, a profissdo, o local e as
condi¢des em que ela se exerce. Tentamos deste modo des-
pistar periodos longos de desidratagdo, irregularidades no
horario das refei¢cdes e na ingestdo de liquidos, etc. Altera-
¢Oes na vida do doente e nos seus habitos, tais como o casa-
mento, divorcio, viagens longas ao estrangeiro, inicio da
pratica de desportos, de sauna, ou de longas estadias na
praia etc.!l, 20, 45-47

2. Historia familiar

Importante também ¢é a recolha da historia familiar de
litiase,3”> ¢ ou de doengas relacionadas, pois estas podem
sugerir além da gota,*-3 a cistinairia,® 5 a hiperoxalfria
primaria,> o diagnostico de hipercalcitiria de absorg¢do, sendo
esta ultima situagdo mais frequente que a soma de todas as
anteriores, sobretudo quando se trata de adultos jovens do
sexo masculino.zv 4-5, 8-9, 14, 17, 19, 31, 39, 46, 56-58

3. Doengas, situacdes e medicamentos condicionantes
de litiase

Em seguida sdo analisadas as doengas, os medicamentos
€ outras situagdes condicionantes de litiase. Uma historia de
tlcera péptica, fracturas patologicas ou obstipagdo, obri-
gam ao despiste de hiperparatiroidismo.5”- 9-6¢ Doentes com
gota podem formar calculos de acido urico ou de oxalato de
calcio, 49-53, 65-66

Uma historia de diarreia cronica, doengas de ileon, do
colon ou de cirurgia intestinal, podem conduzir-nos a sus-
peita de calculos de acido urico ou de oxalato (hiperoxaliria
entérica).? 35 57 67

Adultos jovens, do sexo masculino de raga branca, com
episodios litiasicos frequentes e com histéria familiar de
litiase, habitualmente caem no grupo da hipercalcitria de
absorgdo. 4 13-14, 20, 33, 60, 68-69

Por outro lado deve suspeitar-se de litiase (irica em doen-
tes com psoriase, dietas de emagrecimento rapido ou em
tratamento com citostatico. A ingestdo abundante de alcali-
nos ndo absorviveis, leite e produtos lacteos, vitamina A, D,
calcio e corticoides, pode estar na origem do acidente
litidsico, por conduzir a hipercalciaria.20-21. 24, 38, 70 O mes-
mo ¢é verdadeiro para os doentes com ingestdo elevada de
purinas, por excesso alimentar.$6. 16

A acetazolamida, alterando o pH urinario, leva a forma-
¢do de calculos de fosfato de calcio. A vitamina C em doses
superiores a 2g/dia e a ingestdo de alimentos ricos em oxa-
latos (espargos, morangos, ruibarbo, chocolate, amendoins
etc.) ou a restricdo abusiva de calcio podem provocar hipe-
roxaluria.5 71-76

A gravidez e a infec¢do urinaria por bactérias nitrifican-
tes, tantas vezes associada, e que passa sem diagnostico,
pode ser responsavel pela formagdo de litiase de fosfato-amo-
niaco-magnesiano.”” A sarcoidose e o hiperparatiroidismo,
habitualmente acompanhados de hipercalcitria, sdo outras
tantas causas a ter em conta.’®

Qualquer medicagdo detectada na colheita da histo-
ria, capaz de alterar o metabolismo de calcio, &cido trico
ou oxalato, deve ser interrompida antes de iniciar a inves-
tigagdo metabolica. Neste grupo incluimos a vitamina D,
vitamina C, corticoides, diuréticos, analgésicos, estro-
génios, alopurinol, uricosiricos, etc., entre os mais conhe-
cidos.! 6 16, 26, 28, 67, 79, 75-76, 78, 80-82 () jcjeal & parar toda e qual-
quer medica¢do por mais inofensiva que nos parega.
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4. Episodios litifsicos

Os sintomas e sinais que acompanharam os episodios
litiasicos sdo meticulosamente anotados para cada calculo,
incluindo a data e lado (colica, hematiria, vomitos, retengdo,
anuria, temperatura elevada, etc.) e as suas consequéncias
com expressdo cirargica (hospitalizagdo com intervengio e
respectivas sequelas) ou passagem espontdnea do calculo
com ou sem medicacdo, e radiologica (dilatagdo do excre-
tor, exclusdo renal, etc.).

5. Andlise do calculo

A recolha do calculo e a sua anélise cristalografica, ou o
conhecimento do resultado de analises anteriores, podem
fornecer o diagnoéstico ou apontar a area mais necessitada
de avaliagdo.83-8¢

A existéncia de um célculo de fosfato-amoniaco-magne-
siano aponta para a presenga de infecgdes urinarias, por
bactérias desdobradoras da ureia sendo o Proteus, as Pseu-
domonas, a Klebsiella, as Gram - mais frequentes e o Stafi-
lococcus Aureus, e o Micrococcus Variens os mais abundan-
tes entre as Gram +.77

Calculos de acido urico levam a procura de alteragdes no
metabolismo do acido firico ou de outras situa¢des ja acima
descritas. Calculos de cistina sio patognomonicos de cisti-
nuria.3 54

Calculos de oxalato e ou fosfato de calcio, devem condu-
zir-nos para o estudo do metabolismo do calcio, oxalato e
acido urico.

6. Exame radiologico

O exame radiologico, além do despiste de anomalias do
aparelho urinario (bifidez ou duplicidade pielo-ureteral,
anomalia da transi¢do pielo-ureteral, rim em esponja, rim
em ferradura, diverticulos caliciais etc.), da confirmagdo ou
negacdo de sequelas provocadas por infec¢®es urinarias (ne-
crose papilar, pielonefrite, tuberculose, etc.) deve fornecer
a localizagdo, radio-opacidade e distribuicdo dos calculos
existentes no passado (exames anteriores) e no presente.85-9

As Radiografias do térax, das mios, das claviculas e da
lamina densa dentaria, podem ajudar a apoiar o diagnéstico
de sequelas de tuberculose, sarcoidose, hiperparatiroidismo,
osteomalacia, ou de doengas metastaticas, mencionando
apenas as mais importantes.62 91

7. Exame fisico

O exame fisico, salvo raras excep¢des que, nem por isso,
deixam de ser um contributo valido (descoberta de um bé-
cio, com ou sem exoftalmia, de um anel de queratopatia, de
um tofo gotoso, de uma deformagdo Ossea ou fractura com
consequente acamamento prolongado, de uma hemihiper-
trofia do corpo tantas vezes ligada ao rim em esponja),%-93
ndo costuma dar grandes achegas para o diagnostico.

8. Desenho e computorizagio da ficha

O nosso protocolo foi desenhado e orientado para nos
dar uma primeira ideia da actividade metabédlica e cirfirgica
da doenga, do seu inicio e evolugdo e sobretudo para valori-
zar o espago decorrido entre o inicio provavel e o diagnos-
tico certo e entre este e a chegada a nossa consulta. E com
base nestes dados que orientdmos a colheita do inquérito
alimentar e programamos a investigacdo metaboblica, que
ndo abordamos aqui por ter sido ja descrita.%-95
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O diagnostico final — topografico, etiologico € quimico —

sera feito apoiado no estudo completo do doente e nele fun-
damentada a atitude terapgutica.

A computorizagdo da ficha foi feita de maneira a ser

possivel analisar cada dado, quer isoladamente quer interre-
lacionado com um ou com varios dos outros dados nela
contidos.

A ficha foi desenhada de forma a permitir o registo de

dados obtidos na primeira consulta sempre na coluna da
esquerda (anamnese) e o registo dos dados obtidos no segui-
mento do doente no minimo nos sete anos seguintes, nas
colunas da direita com o titulo — Evolugdo. Exceptuam-se
desta ordem as intervengdes cirurgicas em que néo foi sepa-
rada graficamente a anamnese da evolug@o mas a leitura do
ano registado permite a localizagdo no tempo, de imediato.
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