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RESUMO
A ideia de tornar possivel a uniformizacAo da colheita de dados na consulta de litiase levou-nos a ela

boracAo de uma ficha clinica de protocolo que apresentamos na integra. Foi concebida näo so para recoiha
de dados de anamnese, mas também para permitir o registo da evolucäo da doenca no minimo nos 7 anos
seguintes. Inteiramente computorizada permite-nos a cada momento a avaliacAo de urn ou vários dos parâ
metros nela contidos. A metodologia da sua elaboracAo, fundamentada no conhecimento epidemiolOgico,
etiolOgico e fisiopatolOgico, ê analisada na discussão.

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.

INTRODUçAO

A litIase do aparelho urinário superior, ou litiase renal, é
por certo uma das situaçOes mais comuns no dia a dia do
urologista, e o mesmo se pode dizer para o internista que
passe algum tempo nos servicos de urgência, ou em visitas
domiciliárias.

Vai longe o tempo em que aliviar o doente do sofrirnento
imediato durna cOlica renal parecia ser o principal objec
tivo medico, caindo na negligência toda a tentativa de che
gar a um diagnôstico etiolôgico. Os anos recentes trouxeram
corn eles dados importantes duma investigação profunda em
vârios campos. Tornou-se evidente que certas alteracOes
fisiolôgicas e metabOlicas estão na origem da formacäo de
cáiculos no aparelho urinário.’

Para se estudar um doente com litiase, vários protocolos
tern sido ensaiados, tanto em regime de consulta externa,
como em unidades de metabolismo mineral com metodolo
gia laboratorial altarnente sofisticada e dietas controladas.
Somos pelo primeiro caso. Estudar o doente no seu meio e
sem modificacao dos seus hábitos alimentares, partindo

depois para dietas controladas, mas so excepcionalmente
para o regime de internamento.9’9

Em prirneiro lugar consideramos corno passos funda
mentais para a avaliacao do doente litiãsico, além da his
tOria urolOgica, urna histôria !itiásica particularmente cui
dada e orientada. Depois, um inquérito alirnentar feito ao
doente mas, sempre que possivel, com ele acompanhado
pelo responsável mais directo pela cozinha no agregado fa
rniliar.7’ 20-34

Por Oltimo o estudo metabOlico, quer em regime livre
quer em dieta controlada e, quando necessário, corn provas
de sobrecarga especiais (sobrecarga de cálcio, purinas, cloreto
de amOnio, etc.).’4’ 16, 19, 33, 35-44

Desde 1975, data em que iniciámos a Consulta de Litiase
do Servico de Urologia do Hospital de Curry Cabral, que
nos temos esforçado por criar urn protocolo reprodutivel,
computorizável e adaptado ao nosso meio e as nossas dispo
nibilidades tecnolOgicas.

Vamos pois apresentar a primeira parte desse protocolo,
respeitante a história litidsica, em uso na nossa consulta.
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CONSULTA DE LITIASE

Nome

Data do Nascimento / /

Morada

Concelho

Naturalidade

Dlstrito . Pats

Protocolo N.° - Processo N.~ . Hospital

Data da 1.~ consults ../ / Enviado por

SEXO: Q F El M RAçA: C] Branca C] Negro El Outra

GRUPO SANGUINEO: C] A: U B: El AB; C] 0

ESTILO DR VIDA:

Escolaridade . anos

Serviço Milltar: C] Sim C] N~o

Duracâo

Especialidade

Especificar as Condicoes

LOCAlS ONDE V1VEU:

ANAMNESE

Dos sos anos Concelho

Dos sos anos Concelbo

Dos sos anos Conceiho

Dos sos anos Conceiho

Dos aos anos Conceiho —

Dos sos anos Concelho

Dos sos anos Conceiho

Dos sos anos Conceiho

Dos sos anos Conceiho

Dos sos anos Conceiho

Pats so esteve no estrangeiro

EMPREOIJ: Data do 1. ernprego

Descreva e especifique os tempos do duração

-. . Distrito

Concalho

ORIGEM: C] Rural C] Urbana C] Suburbana

AREAS DE SERVIçO:

Continents

lihas

Ultramar

Estrangeiro

anos

sf08

Sf05

sf05

EVOWQAO

Dos aos anos

Dos aos anos

Dos aos anos

Dos sos anoa

Dos sos anos

Dos aos anos

Dos sos anos

Dos aos .. anos

Dos aos . anos

Dos aos .. anos

Concelho

Conceiho

Conceiho

Conceiho *

Conceiho

Conceiho

Concelho

Concelho

Conceiho

Conceiho

EV0LU~AO

mm
El C
El El
El C
El El
El El
El c
C El

ANAMNESE

El Escritôrio

El Fabrics

El T. Rural

El Serv. Exter

El Serv. Casa

El Condutor

EJ Outros

.1.. I

Anom En
El El
El El
El El
El El
ri El
El El
El C

m
El
El
El
El
El
El
El

m
El
El
El
C
El
El
El

m
0
C
El
0
El
C
0
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PROFISSAO ACTUAL

0 Actlva
0 Sedentárla

HISTOBIA FAMILIAR DE LITtASE:

Materna

ANAMNESE EVOLUcAO
Ano fiLl fiLl L]fififl fiLl Eu

flMáo..D DODD El
DAvô..D 0 0 0 0 0
flAv6..D 0 0 0 0 0
Q1/2lrmãosQ 0 0 El El Li
DTios..D 0 0 0 0 0

Paterna

Q Pa) . . LI El 0 0 0 0
DAv8..0 0 0 0 El U
DAvô..D 0 0 0 0 0
O 1/2lrmãog0 0 0 0 0 U
DTios..D El 0 El El U

Outros famtliares

0 frmäos . 0 0 0 0 0 0
0 FlIhos . 0 0 0 0 0 0
0 Netos . 0 0 El 0 0 0
0 Sobrinhos El El El El 0 El
0 Cönjugue 0 El 0 0 0 0

Data

/ .1

EVOLUQAO
Anofifi fifi nfl nn fiLl fifi fiLl

0 0 El 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

ANAMNESE

HISTOBIA FAMILIAR DE:

EVOLUCAO

Ano fifi fin nn fifi fifi [IL] E][]
El Alteracöos enzimáticas . 0 0 0 El El 0 0
QGota 0 0 0 DEl El El

O Hiperoxalüria 1. . . . 0 0 0 0 El 1] 0
O Hiperparatiroidismo . 0 0 0 El El 0 0
El Cistin~ria 0 0 0 0 El 0 1]
O Diabetes 0 0 El 0 0 0 El
El Acidose Tubular Renal . El 0 0 0 0 0 U
0 Doencas Inflamatórias

do Apareiho G. I. . . 0 El 0 0 0 0 0

0 Calecistite Litiáslca . . 0 El 0 0 0 0 0
OOutra 00 00000
Descreva e especifique

DOEN~AS B SITUA~OES CONDICIONANTES DE LITIASE

ANAMNESE

O Ulcera Péptica .~

El Diarreia Crónica
O Doencas do leon
O Dooncas do Colon
O Ressoccao do Ileon ou Colon . ~...

0 lleostomia
El Doença Ossea
El Gota
El Hipercorticismo
O Hiperparatiroidismo
O Hipertiroidismo
0 Leucoses
El Linfomas
O Neoplasias

Patologia Urinárla
0 C/lrtleccão
C] C/Obstrucâo
0 C/lnstrumentacao
C] C/Próteses ~...

El Corpos Estranhos
C C/Cirurgia Associada
U Psorlase
El Sarcoidose
El Outra ..

C] Acamamento Prolongado:

EVOLUçAO
Anofifi fifi fifi fifi fifl fiD DO

El El 0 0 El 0 El
O 0 El El El El U
O 0 0 0 El El C]
O 0 El 0 El 0 U
O 0 El 0 0 0 U
O 0 0 0 0 0 0
El El 0 0 El 0 0
O 0 0 0 El El U
O El 0 0 0 0 0
O 0 0 El 0 El U
O 0 El 0 0 0 0
O El 0 0 0 0 0
O 0 0 0 El El El
O 0 0 El El El El
O 0 0 0 0 0 U
El El 0 0 El 0 U
O 0 0 0 El El 0
O 0 0 0 0 0 0
O 0 El 0 0 0 U
O El El El El El U
O 0 0 0 0 0 0
O El 0 0 0 0 U
o o ci o 0 0
U 0 El El 0 0 U
El 0 El 0 El 0 0
O El El El C) El El
0 0 0 0 0 0 0

0 Gravidez:
El C/l.U
El S/I.~U

Apareiho G. I.

Duracio
Causa

El 0 0 0 0 0 U
O El 0 0 El El U
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INTERVENVOES REALIZADAS

ANAMNESE E EvoLucAo

Ano E][] EJE [IL] [I]
C] C] El El Plelolitotomia simples

El El El El alargada

C] C] El El c/nefrolitotomIa

El El El El Simples
El El El El Mültipla

El C] El El
C] El El El
C] El El El
El El El El
El C] El El

El El El El
El El El El

C/Litotritor

complementaf

El El El El Ultrasénico
El El El El Hidráulico
C] El El El Nefrectomia

El El El El Nefrectomia Parcial

C] El El El Ureterolitotomia

ANALISE ()LfNICA DE CALCULOS ANIERTORES

Método usado

Composlcào

RADIOLOGIA:

R&o X Sünples:

Manipulacão endoscópica

El El C El Cesto (Dormia)

El El El El Ansa (Zeiss)

El El El El Balão (Fogarty)

El El El El Cesto corn balão

El C El El Ansa RessectoscOpio
C] El El El Meatotomia

El C El El Cistolitomia
Litotricia

El El El El Cega
El U El El Visual

El El El El Ultrasónica

El El El El Hidráulics

El El El C Uretrolitotomia

El El El El Outra Cirurgia
C] El El El Desintegraçâo externa c/ ondas

de choque

El El El El Outro Método

El El C El
C El El El
El El El El

<0,5 cm
>05<1 cm
> 1 cm

ANAMNESE E EVOLUçAO

Ano L]E~ EL] [IL] EL]

Nefrolitotomia

Anatrófica

C/Hipotermia

S/Hipotermia

C/Clampagem do pediculo

C/Clampagem só da artéria

S/Clampagem do pediculo

Percutânea:

C / Pinca
C/Cesto (Dormia)

ANAMNESE

Ano QQ rn [IL] LIE
C] El El El Cálculo Radiopaco
El El C] C] Célculo Radiotransparente

Tamanho do maior Cálcu)o

EvoLucAo

Mo[][] rn L]L] [IL] LIE LIE EE
El El El El C] El El
El El El El El El El

El El El El El C El
El El El El El El El
El El El El El El El

El C] El El El El El
El El El El El El El
El El El C U El C]
El El El El El El El
El El El C El El El
El El El El El El U
El El El El El El U
U El El El El El C
U El El El El El C]
El El El El C] El U
C] El El El El El U
El El El El El El El
El El C] El El 0 0
El El El El El El C]
C] El El El El 0 U

TJrogratla:
Localizacão Cálculo

El El El El RimDt.°
El El El El RimEsq.°
El El El El Ureter Dt.°
El El El El Ureter Esq.° ~..

El El El 0 Bexiga
El El El El Uretra

Ntimera Cálculos
C] El El C 1~.-.
El El El El >1<3 ...

El C El El >3
C] C] El C] Obstrucao parcial
El El El El Rimmudo
El El El El Rim em Esponja
El U 0 El Cs~cificacoes prostaticas
El 0 C] El Outra

RXTORAX..~. —

RX MAOS E CLAVICULAS . -=

RX IYA LAMINA DENTARIA — -.

An
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AC~IVIDADE DA DOENQA:

Data dos 1.° sintornas
possivelmente relaclo

navels corn Litiase

HH
Data do Diagnôstico

certo

-HH
Data ija 1 .~ consults

-HH

Tempo decorrido
entre

Tempo decorrido
entre

Mesas Anos
-~

Tempo decorrido entre
1.°’ sintomas/ 1.~ consulta

NA DATA DOS 1.°’ SINTOMAS

Tinha o doente anos

NA DATA DO DIAGNOSTICO

Tlnha o doente ~ anos

NA DATA DA 1.’ CONSULTA

Tinha o doente E][J anos

~CTIVXDADE METABOLICA:

ANAMNESE

Ano DD E~ rn DD
ACTIVIDADE MEDICA:

El El
El U
n n

ACTIVIDADE

El El
El El
El El
El El

Formação de novo Cálculo

Crescimento de C. existente

Expulsão de Cálculo

POR:

Uropatia Obstructiva

IrffeccAo resistente a Quimioterapia

Dor reslstente a Terapêutica

Outra

EVOLIJQAO

uEnErnrn~E

El El
El El
El El

CIRURGICA

El El
El El
a a
El El

Ano rn rn

U El El El El El El
El El U El U El U
El El El El U U 0

El U El U El El El
El El El U El El El
El El U El U U El
El El El El El El t]

ACTIVIDADE DUVI~OSA ...
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DIAGNOSTICO:

TOPOGRAFICO - RAD1OLOGICO:
Mo [J[] rn DLI [IL] ELI ELI ED

Rim El El El El El El C

Ureter El El El El El El C

Bexlga C El El El El El C

Prostate El El El El El El El

Urotra El El El C U El C

Outro C El El El El El El

MilItiplo U El Li El El El El

ETIOLOGICO:
Ano[][] Q[] Qfl fl[] ~[J fl[ [10

El Abuso do Alcailnos El C El C El El C

C Acido Urico (Alt. Metab) C El El [1 0 U C

C] Analgesicos [I El El El El El C

QA.T.R. El C El El El El C

C] Cistin~ria El El El El El El C

El CorticOides El El C El El El C

El Doenca Ossea El El El El El El C

El Hipercalcii~ria do Absorc~o El C El C El El C

Cl do origem Renal El El El El El El C

C HlperoxaIi~iria El El El El El 0 C

C] Hiperparatiroidismo El El El El El C] C

El ldlopátlca El El C] El C] C] I]

C] Infecc~o Urinéria C] El El El C] C] C

C] Malformacão do Ap. Urinário C El El LI El C] C

C] XantInt~ria C) El El El C] C] C

[JOutras C] El El C] El C] C

QurMico:

(Tipo Predominante)
Ano [][] [Jfl flQ [J[] [J[] [~[J [][]

El Oxalato Cálcio Mono Hidratado [] C] El El El El El

El Oxalato Cálcio Dihidratado C El El El El El El

El Fosiato de Cálcio (Apatite) [] El El El El El El

El Fosfato - Amonlaco - Magnesiano (Estruvite) I] El El El El El El

[]Urlca C El El El El El El

El Cistinica C El El El El C C]

ElOutra El El El El El C 0

OBsERvAcOEs COMPL~MENTARES:

ii
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IMSCUSSAO E CONCLUSOES

1. Identificaçao e históna social

Depois dos dados iniciais que compreendem a identidade
do doente, a idade, o sexo e a morada actual, comecámos
por coiher a sua história social: os locais onde viveu ou pelo
menos permaneceu algum tempo, a profissAo, o local e as
condicOes em que ela se exerce. Tentárnos deste modo des
pistar periodos longos de desidratacao, irregularidades no
horário das refeicOes e na ingestao de lIquidos, etc. Altera
çOes na vida do doente e nos seus hábitos, tais como o casa
mento, divórcio, viagens longas ao estrangeiro, inicio da
prãtica de desportos, de sauna, ou de longas estadias na
praia etc.’” 20, 45-47

2. Histéria familiar

Importante também é a recoiha da histéria familiar de
Iitiase,37’ ~ ou de doencas relacionadas, pois estas podem
sugerir além da gota,49-53 a cistinüria,3’ ~ a hiperoxalüria
primária,55 o diagnóstico de hipercalciüria de absorcao, sendo
esta ültima situacAo mais frequente que a soma de todas as
anteriores, sobretudo quando se trata de adultos jovens do
sexo masculino.2 4-5, 8-9, 14, 17, 19, 31, 39, 46, 56-58

3. Doencas, situacoes e medicamentos condicionantes
de litIase

Em seguida são analisadas as doencas, os medicarnentos
e outras situacOes condicionantes de litIase. Uma histôria de
ülcera péptica, fracturas patológicas ou obstipacao, obri
gam ao despiste de hiperparatiroidisrno.57’ ~ Doentes com
gota podern formar cálculos de ácido ürico ou de oxalato de
câlcio.4953’ 65-66

Uma história de diarreia crónica, doencas de ileon, do
cOlon ou de cirurgia intestinal, podem conduzir-nos a sus
peita de cálculos de ácido Orico ou de oxalato (hiperoxah:iria
enténica).9’ 55, 57, 67

Adultos jovens, do sexo masculino de raca branca, corn
episódios litiásicos frequentes e corn histôria familiar de
litiase, habitualmente caem no grupo da hipercalciOnia de
absorcao.4’ 13-14, 20, 33, 60, 68 69

Por outro lado deve suspeitar-se de litjase Orica em doen
tes corn psorIase, dietas de emagrecimento rápido ou em
tratamento corn citostático. A ingestao abundante de alcali
nos não absorviveis, leite e produtos lácteos, vitamina A, D,
cálcio e corticOides, pode estar na origem do acidente
litiásico, por conduzir a hipercalciOria.20-21’ 24, 38, 70 Q mes
mo é verdadeiro para os doentes corn ingestao elevada de
purinas, por excesso alimentar.66’ 16

A acetazolamida, alterando o pH uninánio, leva a forma
cao de cálculos de fosfato de cálcio. A vitamina C em doses
supeniores a 2 g/dia e a ingestão de alirnentos ricos em oxa
latos (espargos, morangos, ruibarbo, chocolate, amendoins
etc.) ou a restricao abusiva de cálcio podem provocar hipe
roxalüria.6 71-76

A gravidez e a infeccão urinária por bactérias nitrifican
tes, tantas vezes associada, e que passa scm diagnOstico,
pode ser responsável pela formacão de litiase de fosfato-amo
niaco-magnesiano.77 A sarcoidose e o hiperparatiroidismo,
habitualmente acompanhados de hipercalciOnia, são outras
tantas causas a ter em conta.78

Qualquer rnedicacão detectada na coiheita da histO
na, capaz de alterar o rnetabolismo de cãlcio, ácido ünico
ou oxalato, deve ser interrompida antes de iniciar a inves
tigacão metabOlica. Neste grupo incluirnos a vitamina D,
vitamina C, corticOides, diuréticos, analgésicos, estro
génios, alopuninol, uricosüricos, etc., entre os mais conhe
cidos.” 6, 16, 26, 28, 67, 79, 75-76, 78, 80-82 o ideal é parar toda e qual
quer medicacAo por mais inofensiva que nos pareca.

4. EpisOdios litiãsicos

Os sintornas e sinais que acompanharam os episOdios
litiãsicos são meticulosamente anotados para cada cálculo,
incluindo a data e lado (cOlica, hematOria, vOrnitos, retencão,
anOnia, temperatura elevada, etc.) e as suas consequências
corn expressão cirürgica (hospitalizacão corn intervencão e
respectivas sequelas) ou passagem espontânea do cálculo
corn ou scm rnedicacao, e radiolOgica (dilatacão do excre
tor, exclusão renal, etc.).

5. Análise do cãlculo

A recolha do cálculo e a sua análise cristalogrãfica, ou o
conhecimento do resultado de análises anteriores, podern
fornecer o diagnOstico ou apontar a area rnais necessitada
de avaliacão.8384

A existência de urn cálculo de fosfato-amonIaco-magne
siano aponta para a presenca de infeccOes urinárias, por
bactérias desdobradoras da ureia sendo o Proteus, as Pseu
domonas, a Kiebsiella, as Gram - mais frequentes e o Stafi
lococcus A ureus, e o Micrococcus Variens os mais abundan
tes entre as Gram +

Cálculos de ãcido Onico levam a pnocuna de altenacOes no
rnetabolisrno do ácido ürico ou de outras situacOes já acima
descritas. Cãlculos de cistina são patognomOnicos de cisti
nüria.3’ ~“

Cálculos de oxalato e ou fosfato de cãlcio, devern condu
zir-nos para o estudo do metabolismo do cálcio, oxalato e
ãcido Onico.

6. Exame radiolOgico

o exarne nadiolOgico, além do despiste de anomalias do
apanelho uninánio (bifidez ou duplicidade pielo-ureteral,
anomalia da tnansicão pielo-uretenal, rim em esponja, rim
em fernadura, diverticulos caliciais etc.), da confirmacao ou
negacão de sequelas pnovocadas pon infeccOes uninanias (ne
cnose papilar, pielonefnite, tuberculose, etc.) deve fornecer
a localizacão, radio-opacidade e distnibuicão dos cálculos
existentes no passado (exames anteniores) e no presente.85-80

As Radiografias do tOnax, das mãos, das claviculas e da
lârnina densa dentánia, podern ajudar a apoiar o diagnOstico
de sequelas de tuberculose, sarcoidose, hipenparatiroidisrno,
osteomalácia, ou de doencas metastáticas, mencionando
apenas as mais irnportantes.62’ 91

7. Exame fisico

o exarne fisico, salvo ranas excepcOes que, nern pon isso,
deixarn de sen urn contnibuto válido (descobenta de urn bO
cio, corn ou scm exoftalmia, de urn and de queratopatia, de
urn tofo gotoso, de uma deformacão Ossea ou fractuna corn
consequente acarnarnento prolongado, de urna hemihiper
trofia do conpo tantas vezes ligada ao rim em esponja),9293
não costurna dan gnandes achegas para o diagnOstico.

8. Desenho e computorizaçâo da ficha

O nosso protocolo foi desenhado e onientado para nos
dan urna prirneira ideia da actividade metabOlica e cirOrgica
da doenca, do seu inicio e evolucAo e sobretudo para valoni
zar o espaco deconrido entre o inicio pnovavel e o diagnOs
tico cento e entne este e a chegada a nossa consulta. E corn
base nestes dados que orientárnos a colheita do inquénito
alirnentan e pnogramamos a investigação rnetabOlica, que
não abordarnos aqui pon ter sido já descrita.94-95
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o diagnóstico final — topográfico, etiolôgico e quimico —

será feito apoiado no estudo completo do doente e nele fun
darnentada a atitude terapêutica.

A cornputorizacAo da ficha foi feita de maneira a ser
possivel analisar cada dado, quer isoladarnente quer interre
lacionado corn urn ou corn vários dos outros dados nela
contidos.

A ficha foi desenhada de forma a permitir o registo de
dados obtidos na prirneira consulta sempre na coluna da
esquerda (anarnnese) e o registo dos dados obtidos no segui
mento do doente no minimo nos sete anos seguintes, nas
colunas da direita corn o titulo — Evoluçäo. Exceptuarn-se
desta ordem as intervencOes cirürgicas em que não foi sepa
rada graficarnente a anamnese da evolucao rnas a leitura do
ano registado permite a localizacão no ternpo, de irnediato.
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