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RESUMO: A litiase no trato urinario
corresponde a uma formagcdo solida
constituida por alguns componentes,
que pode resultar em um quadro clinico-
patolégico. As principais composicoes dos
calculos sao o oxalato de calcio, célcio e
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magnésio que promovem a cristalizacéo urinaria e formacao de agregados no urotélio. O
desenvolvimento da litiase consiste em um processo multifatorial que pode estar associado
a fatores ambientais, profisséo, idade, sexo e nutricdo. Varios fatores estéo relacionados
com o desenvolvimento dessa patologia, tornando importante investigacdo epidemioldgica
e identificacéo dos principais fatores envolvidos. O presente estudo foi desenvolvido através
da base de dados da Scielo, PubMed dentre outros, onde foram pesquisados artigos sobre
a freqiiéncia de litiase urinaria na populacdo. Estudos demonstraram que a incidéncia dos
céalculos é freqliente, atingindo 5 a 15% da populagédo geral, sendo a terceira causa de
doenca no trato geniturinario. E no Brasil os episédios de litiase vém aumentando de forma
significativa, estima-se que 5% da popula¢do seja portadora, representando 7 milhdes de
casos. Foi visto que as mulheres tém menos risco de desenvolver calculos renais do que os
homens. Observou-se também que em ordem de maior prevaléncia a litiase acomete adultos,
idosos e com menos frequéncia, criangas. Algumas doencas sistémicas estao relacionadas
com o desenvolvimento de calculos, como por exemplo, Diabetes mellitus tipo 2, obesidade e
sindrome metabdlica. Além desses fatores a baixa ingestdo de agua pode estar relacionada
com a elevada prevaléncia de calculogénese. Os resultados desses estudos demonstram a
necessidade de se adotar medidas de carater preventivo e educativo, para que ocorra uma
redug&o nos novos casos e recidivas de litiase urinaria na populagéo geral. Algumas medidas
propostas sdo aumento da ingestao de aguas, dieta com menor valor energético e exercicio
fisico.

PALAVRAS-CHAVE: Formacao multifatorial, incidéncia, investigacéo.

ABSTRACT: The stones in the urinary tract corresponds to a solid composed of some
components, which can result in a clinical-pathological. The main compositions of
the calculations are calcium oxalate, calcium and magnesium which promote urinary
crystallization and formation of aggregates in the urothelium. The development of gallstones
is a multifactorial process that can is associated with environmental factors, occupation, age,
sex and nutrition. Several factors are related to the development of this disease, making it
important epidemiological investigation and identification of the main factors involved. The
present study was developed by the SciELO database, PubMed and others, which were
researched articles on the frequency of urolithiasis in population. Studies have shown that
the incidence of calculations is common, affecting 5 to 15% of the general population, being
the third cause of disease in the genitourinary tract. And in Brazil episodes of lithiasis have
increased significantly, it is estimated that 5% of the population is a carrier, representing 7
million cases. It has been seen that women have less risk of developing kidney stones than
men. It was also observed that in order for the higher prevalence lithiasis affects adults,
elderly and less often, children. Some systemic diseases are associated with the development
of stones, such as type 2 diabetes mellitus, obesity and metabolic syndrome. Besides these
factors the low water intake may be related to the high prevalence of calculogénese. The
results of these studies demonstrate the need to adopt preventive measures and education,
to occur a reduction in relapses and new cases of urolithiasis in the general population. Some
measures are proposed increase in water intake, diet with lower energy value and exercise.
KEYWORDS: Training multifactorial, incidence, investigation.
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11 CONSIDERAGOES INICIAIS

A litiase no trato urindrio é uma das doengas mais antigas na humanidade e
corresponde a uma formagao sélida constituida por alguns componentes, que pode resultar
em um quadro clinico-patolégico (COSTANZO et al., 2023).

As composicdes mais frequentemente encontradas na formacéo dos célculos séo o
oxalato de calcio, calcio e magnésio que promovem a cristalizag&o urinéria e formacao de
agregados no epitélio urinario (GUSSON et al., 2009).

Aincidéncia da presenca de célculos no trato urinéario é frequente, atingindo 5 a 15%
da populagéo geral, sendo a terceira causa de doenga no trato geniturinario (BERMUDEZ et
al., 2019). No Brasil os episodios de litiase vém aumentando de forma significativa, estima-
se que 5% da populacao seja portadora, representando 7 milhdées de casos (TORRES et
al., 2021).

Essas elevadas prevaléncias geram um grande impacto econdémico na salude
publica, devido aos custos com hospitalizacdo, complicagbes e intervencdo cirurgicas
associadas a esta doenca (MEDINA-ESCOBEDO et al., 2022).

O risco do desenvolvimento dessa patologia na infancia é baixo, cerca de 3%, porém
a prevaléncia aumenta de acordo com a idade, atingindo principalmente adultos com idade
entre 30 e 50 anos (TRAN et al.,, 2023). As mulheres tém menos risco de desenvolver
célculos renais do que os homens (MORALES-MARTiNEZ; MELGAREJO-SEGURA;
ARRABAL-POLO, 2021).

A formacgao de calculos urinarios consiste em um processo multifatorial que pode
estar associado a fatores ambientais, profisséo, idade, sexo e nutricdo (D’AMBROSIO
et al., 2022). Outras alteragdes no trato urinario como malformacoes, infecgdo urinaria,
distdrbios metabdlicos e fatores genéticos podem estar envolvidas (HOPPE; MARTIN-
HIGUERAS, 2020).

Um fator que se destaca na etiopatogenia dessa patologia é a baixa ingestédo de
agua que resulta na saturagao urinaria com consequente acimulo de sais no trato urinario,
porém a ingestdo em grande quantidade também pode ser prejudicial por causa do risco
de haver a diluicdo de componentes inibidores do processo de cristalizacdo (SOUZA et al.,
2009).

O mecanismo envolvido na formagéo do calculo urinério ocorre através do aumento
de substancias promotoras da cristalizagéo ou redugcéo de substancias responsaveis pela
inibicao da cristalizacédo, que geram a saturacdo urinaria. Esse processo leva a formacao
de cristais que podem formar agregados para aderir ao urotélio (SHLYANNIKOV, 2016).

O diagnostico dessa patologia pode ser feito através de exames de imagem
que € solicitado quando o paciente apresenta célica renal aguda (STEWART, 2023). A
investigacdo metabdlica que é realizada a partir da pesquisa de alguns componentes na
urina do paciente, tais como oxalato, calcio, magnésio, citrato e acido Urico, constitui um
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auxilio no diagnostico (MAYANS, 2019).

O tratamento clinico para essa patologia é bastante relevante na diminuicdo
das recidivas, observadas em 50% dos pacientes nao tratados (GUSSON et al., 2009;
MAZZUCCHI; SROUGI, 2009). Varias medidas estdo relacionadas a terapéutica,
inicialmente é realizada a resolugdo do quadro doloroso causado pelos episédios de
litiase e ainda algumas situa¢cdes em que € recomendada a cirurgia nos pacientes, tais
como calculos com grande volume, casos em que 0 paciente possui apenas um rim e
anormalidades anatdmicas (LI, X. et al., 2020).

Sendo o farmacéutico fundamental para fornecer informacdes precisas, seguras e
atualizadas relacionadas ao tratamento farmacolégico, prevengao e gestdo dessa condicéo
médica que beneficia tanto os profissionais de saude quanto os pacientes, este trabalho,
busca através de uma reviséo sistematica da literatura revisar e sintetizar os principais
fatores envolvidos no surgimento de litiase urinaria e fornecer informagdes Uteis para
populagéo, profissionais de salude e pesquisadores na area investigando, analisando
abordagens atuais de diagnéstico, tratamento e prevencgéo da litiase urinaria, identificando
novos ‘insigths” existentes e destacando os desafios clinicos e cientificos atuais que

persistem nessa area.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivos geral

Revisar informacdes sobre litiase urinaria fornecendo informacdes Uteis para

populacgéo, profissionais de salde e pesquisadores na area.

2.2 Objetivos especificos

« ldentificar e analisar as principais causas da litiase urinaria;
+ Avaliar os sintomas e as manifestagées clinicas associadas a litiase urinaria;

+  Explorar a eficacia das intervengdes terapéuticas e medidas preventivas com
base na literatura cientifica existente;

+ Identificar lacunas no conhecimento atual e sugerir areas para futuras pesqui-
sas sobre litiase urinaria;

+ Analisar as medidas preventivas e estratégias de estilo de vida que podem aju-
dar a evitar a formacao de célculos renais;

+  Examinar as opgdes de tratamento disponiveis, incluindo terapias medicamen-
tosas e procedimentos cirdrgicos;

+ Investigar as diferentes técnicas e métodos de diagnéstico utilizados na detec-
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¢éo da litiase urinaria.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema urinario

O aparelho urinério € composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra (Figura 1). O
rim & constituido por cerca de 1 a 1,5 milhdo de néfrons, que possuem a fungéo de formar
a urina (STRASINGER, 2000).

Kidnays

Urater
Bladder

/

Urethra

Figura 1- Aparelho urinério.

Fonte: www.medicinenet.com

Os rins ndo produzem novos néfrons, dessa forma em casos de doengas renais,
lesbes ou envelhecimento normal, observa-se uma diminuicdo da quantidade de néfrons
em funcionamento (GUYTON, 2002).

A partir dos 40 anos de idade o numero de néfrons com sua fun¢gdo normal diminui,
esse processo € normal nos individuos e a cada 10 anos apds, ocorre uma reducéo de
10% da capacidade dos néfrons. Esse evento, quando se desenvolve de forma fisiolégica,
ndo ocasiona risco para a vida das pessoas devido a presenca de mudancgas adaptativas
que ocorrem para suprir essa situacao, levando a excre¢do das quantidades de agua
apropriadas, eletrolitos e produtos da degradacao (GUYTON, 2002).
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O néfron € composto pelo glomérulo e tubulo. O glomérulo corresponde a uma
ultrafiltro corpuscular situado na Cépsula de Bowman, local onde o sangue é filtrado. O
tubulo longo consiste na regidao por onde o filtrado € convertido, em urina (CUNHA, 2006).

O ureter desempenha a fungéo de levar a urina até a bexiga onde é realizado o
armazenamento até que ocorra a micgdo, mecanismo de esvaziamento. A bexiga possui
uma estrutura formada por musculo liso permitindo que esta se estenda de acordo com o
volume urindrio. A uretra é responsavel por levar a urina até o meio exterior, seu tamanho
varia de acordo com 0 sexo, apresentando um comprimento maior nos homens do que nas
mulheres (CUNHA, 2006).

3.2 Formacao e tipos de calculos renais

Os calculos podem ser produzidos ou acumular-se em qualquer parte do trato
urinario, sendo mais frequentemente encontrados na pelve ou calices renais, além disso,
seu tamanho pode variar tornando-se grandes e ocasionando a dilatagcdo da pelve renal,
alteragdes na quantidade também sdo observadas (Figura 2), (MERKLE, 2007).

Capsula fibrosa

Cortex renal 5 .
Cilices renais menores

Vasos sangliineos
entrando no
parénquima renal

Medula renal
(com pirdmides renais)

Papila renal

Cilices renais maiores
Coluna renal

(de Bertin) Pelve renal

ordura no seio renal

dlices renais menores

Base da pirdmide

Figura 2- Anatomia do rim direito seccionado em varios planos, expondo a regido da pelve renal e
célices.

Fonte: (FRANK e NETTER, (2003).

O calculo urinério estéa relacionado com o aumento no sangue e na urina de seus
principais componentes (RUBIN et al., 2006). O processo de formagao de célculo no trato
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urinario ocorre através de varias etapas: supersaturacéo urinaria, cristalizacéo, agregacéo
dos cristais e adesao destes ao endotélio. Essas etapas podem ocorrer simultaneamente
(GLASHAN; SCHOR, 1992; SOUZA et al., 2009).

A urina é composta de elementos que podem levar a formagédo de cristais e a
supersaturacado urinaria compreende o evento inicial da calculogénese (GLASHAN; SCHOR,
1992; SOUZA et al., 2009). Os cristais evoluem quando em contato com substancias que
promovem a formacgédo dos calculos, tais como oxalato de calcio, carbonato de calcio,
magnésio, aménia, fosfato ou acido urico (MERKLE, 2007). Esses cristais quando sofrem
alteragbes em sua estrutura podem agregar-se ao endotélio ou dissolver-se na urina
(GLASHAN; SCHOR, 1992). Porém em situagbes que ocorre a agregagdo, estes comegam
a acumular-se ocasionando o crescimento dos calculos (SOUZA et al., 2009).

Como mecanismo de defesa o organismo possui algumas substancias inibidoras
desse processo de crescimento de cristais urinarios, as quais se dividem em dois grupos:
inibidores de baixo peso molecular e inibidores de alto peso molecular (GLASHAN; SCHOR,
1992; SOUZA et al., 2009). Em situagbes de formagao de calculo urinario observa-se uma
diminui¢do na excregéo dos elementos inibidores da cristalizagéo, contribuindo para uma
cristaltria anormal (GOMES et al., 2005).

Entéo a formagéo de calculos no trato urindrio € um processo multifatorial que vai
ocorrer por meio de um balango entre os fatores promotores da formagao de calculos e os
inibidores da cristalizacao (ALVES et al., 2000; VIANA et al., 2007).

Alitiase urinaria pode ser classificada em litiase calcica e litiase néo calcica. A calcica
corresponde a 85% do total de casos (GOMES et al., 2005; PEREIRA, 2005). As alteracbes
encontradas nesse tipo de litiase s&o a hipercalciuria, hiperuricosuria, hipertoxaluria e baixo
nivel de citrato (PEREIRA, 2005). Essas altera¢cdes podem ser identificadas em estudos
metabdlicos, aonde vao se apresentar de forma combinada ou com uma menor freqiiéncia
de forma isolada (GOMES et al., 2005).

Litiase nédo calcica é formada principalmente por céalculos de acido Urico, estrutiva
e cistina (LEMOS; SCHOR, 2006). Os calculos de éacido Urico representam 5-10% da
prevaléncia ocorrendo predominantemente em homens (Figura 3). Estas alteragcbes também
estdo relacionadas com urina acida e possuem como causa a desidratacdo, excesso de
ingestdo de carne, perdas bruscas de peso, doenca mieloproliferativas e tratamentos
oncoldgicos (PEREIRA, 2005).

Estrutiva corresponde aos calculos formados por fosfato, aménio e magnésio,
possuem uma frequéncia de 10-20% dos casos ocorrendo mais no sexo feminino (Figura
4). A precipitacédo de seus cristais é influenciada em urina alcalina e se desenvolvem em
decorréncia da presenca de bactérias produtoras de uréase (SEBBEN, BRUM, 2007;
CARDOSO, 2001; PEREIRA, 2005;).

A cistina vai ter uma ocorréncia em menor quantidade representada por 1-2% da
litiase urinaria, cujo desenvolvimento esta relacionado com um defeito hereditario no
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metabolismo, resultando em uma absorgéo intestinal e renal anbmala de aminoacidos
dibasicos (Figura 3), (PEREIRA, 2005; TOSTES, CARDOSO, 2001).

Figura 3— Calculo de acido urico e cistina, respectivamente.

Fonte: invasdopatol6gica2009.blogspot.com

Figura 4- Célculo de estrutiva.

Fonte: www.uib.es

Além desses ja mencionados existem outros tipos de céalculos que se apresentam de
forma mais rara, como por exemplo: xantina, indinavir e silica (PEREIRA, 2005).

3.3 Diagnéstico da litiase urinaria

O diagnostico de litiase é realizado por meio de uma anamnese minuciosa que
auxilia na descoberta dos fatores envolvidos no desenvolvimento dessa patologia. Dessa
forma, informacgdes sobre o paciente séo importantes para se identificar a litiase e a causa.

Os fatores envolvidos sdo: hereditariedade, sobrepeso, fatores climaticos, sedentarismo,
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ingestao de liquidos, idade e dieta. O paciente também deve ser submetido a uma avaliacao
laboratorial, por meio de exames de sangue, urina e radiolégico, permitindo a identificagao
de alteragbes metabolicas e do préprio calculo urinario (SEBBEN; BRUM, 2007; TOSTES,
CARDOSO, 2001).

A avaliagdo metabolica dos pacientes com essa doenca é de grande importancia
para identificar e corrigir o desequilibrio entre a supersaturacéo e a auséncia dos inibidores
da cristalizagdo. Para realizagdo desse processo de analise metabdlica primeiramente &
necessaria uma investigacdo na historia clinica do paciente para se obter informagdes
sobre habitos alimentares, uso de medicamentos, consumo de liquidos (GOMES et al.,
2005).

Depois seguem os exames laboratoriais, incluindo dosagem de uréia, creatinina,
potassio, cloro, sédio, fosforo, célcio e acido Urico. Essa analise permite identificar de forma
especifica o tipo de litiase que esta acometendo o paciente, tornando possivel a correcéo
dos fatores de risco (GOMES et al., 2005).

Peres, em 2005, realizou um estudo com 578 pacientes para analisar a presenca
de distarbio metabdlico nesses pacientes litisicos, dos quais 561 apresentavam pelo
menos uma alteragcdo metabdlica, onde foi observado que os distarbios mais comumente
encontrados foram a hipercalcitria em 36,3%, hipocitratiria em 30,3% e hiperuricosuria em
20,8%, confirmando os dados da literatura. A diminuicdo do volume urinario foi observada
em 16,1% esse fator &€ considerado como uma causa de litiase, principalmente em paises
de clima quente onde pode haver desidratagcéo, contribuindo ainda mais para a formacgéao
de célculos.

A inadequada ingestao de agua esta relacionada com redugéo do volume urinario,
consequentemente o risco de desenvolvimento de litiase urinéria torna-se maior (AYUSSO;
SCHOR, 2001).

No que diz respeito aos exames de imagens o0s mais utilizados sdo: raios-X simples
do abdémen, ultra-sonografia e urografia excretora. A ultra-sonografia apresenta algumas
limitagcbes em pacientes obesos e em célculos do terco médio do ureter, porém tem como
vantagem de constitui um método néo invasivo e ser disponivel na maioria dos servigos de
emergéncia. Esse método de exame por imagem apresenta uma sensibilidade de 96% e
pode melhorar quando associado ao raio-X simples do abdémen. A utilizagéo de contraste
iodado na urografia excretora produz reacéo alérgica em cerca de 10% dos pacientes.

Como alternativa a urografia excretora a tomografia computadorizada helicoidal
tem sido utilizada como alternativa no diagnostico da litiase, constituindo um padréo ouro
(MAZZUCCHI; SROUGI, 2009). A tomografia computadorizada helicoidal permite suprir
muitos dos déficits presentes em outros métodos de imagem. As vantagens no estudo da
litiase sd@o a rapida realizacdo e alta sensibilidade no diagnéstico, além de possibilitar o
diagndstico de outras doencas de significado clinico em pacientes com o diagndéstico inicial
de litiase em cerca de 13% dos casos. A Unica exceg¢do conhecida ocorre em célculos
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formados apenas por inibidores de protease, como por exemplo, o Indinavir (SOUZA et al.,
2004).

3.4 Tratamento

O tratamento é efetuado através medicamentos, que permitem a alivio da dor,
inicialmente sdo administrados AINES e quando ocorre persisténcia do sintoma clinico
esse medicamento pode ser mudado para uma droga alternativa. E importante se evitar a
hiper-hidratacéo para que néo ocorra o agravamento da dor (PEREIRA, 2005).

Existem drogas que fazem parte de uma nova abordagem terapéutica, chamada
terapia expulsiva, essas drogas fazem com que ocorra um relaxamento na musculatura
uretral que consequentemente gera uma reducéo do peristaltismo e aumentando o calibre
funcional do ureter, esses processos facilitam a eliminagéo dos célculos. O emprego desse
método de tratamento requer que o paciente seja monitorado através de avaliagcdes clinicas
e exames de imagens semanais ou quinzenais (MAZZUCCHI; SROUGI, 2009).

Caso néo haja resposta nesse tipo de tratamento torna-se necessario a utilizagao de
tratamento intervencionista, as principais indica¢des para esse tipo de tratamento séo dor
intratavel, infeccéo e dilatacédo da via excretora. A escolha do método cirurgico depende do
tamanho do célculo, localizagéo no trato urinario, idade do paciente e presenca de doencas
associadas como, por exemplo, obesidade, Diabetes mellitus e cardiopatias (MAZZUCCHI;
SROUGI, 2009).

Dentre os principais métodos de tratamento intervencionista de célculos renais,
os mais utilizados atualmente s&o: a litotripsia extracorporea (LEOC), a nefrolitotripsia
percutanea e ureterolitotripsia endoscdpica. A cirurgia corresponde a um procedimento de
excecao, porém nao abandonado (MAZZUCCHI; SROUGI, 2009).

A litotripsia extracorp6rea consiste em um método néo invasivo com baixo indice de
complicaca@o que permite a fragmentagao do célculo através de ondas de choque aplicadas
externamente ao paciente (Figura 5). Esse procedimento reduziu a utilizagcdo de cirurgia
aberta, porém a tamanho, composicédo e localizacdo do célculo trazem limitagcbes ao
sucesso desse método (LA ROCA et al., 2006).
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Figura 5- Imagem do método de Litotripsia extracorpérea (LEOC).
Fonte: www.medicinenet.com

A nefrolitotripsia percutanea (NLPC) consiste em um método que permite a remocgao
do calculo inteiro ou fragmentado, o procedimento envolve a utilizacdo de um nefroscopico
que é introduzido na via excretora através de um orificio na pele de aproximadamente 2,5
cm (Figura 6), (MAZZUCCHI; SROUGI, 2009). De modo geral, ocorre indicagéo para esse
procedimento em calculos de cistina, que devido a sua composi¢éo tornam-se resistente
a fragmentacdo por LEOC e calculos grandes. O sucesso desse tratamento depende
de varios fatores: técnica cirlrgica correta, material adequado, tamanho, composigéo,
localizacao e caracteristicas da anatomia renal (LOPES NETO et al., 2007).

Figura 6- Método de nefrolitotripsia percutanea.

Fonte: www.medicinenet.com
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O tratamento intervencionista também passou por modificagdes na remogao de
célculos uretrais, € realizada a remocé&o calculos uretrais por meio de um ureteréscopio
introduzido pela uretra (Figura 7). Essa intervencgéo € recomendada quando os calculos séo
maiores de 5 mm, pois calculos menores ou iguais a 5 mm ocorre eliminagdo espontanea
em 68% dos casos (MAZZUCCHI; SROUGI, 2009).

Figura 7- Método de ureterolitotripsia endoscopica.

Fonte: www.medicinenet.com

Os avancgos nessas técnicas tornaram a cirurgia aberta pouco frequente para o
tratamento dos calculos urinarios. No entanto existem ocasidbes em que ha necessidade
da realizagdo de uma remocéo cirlrgica, especialmente nos casos em que o calculo esta

localizado no ureter superior ou paciente com célculos grandes impactados (Figura 8),
(BRANCO et al., 2005).

Figura 8- Célculo impactado na pelve renal.
Fonte: (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005).
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3.5 Litiase urinaria em criancas e adolescentes

A incidéncia de litiase na infancia é baixa, incluindo apenas 2% a 3% dos casos
gerais, afetando 1 entre 1000 a 7000 hospitalizacdes. Observam-se casos em todas as
faixas etarias, neonato, lactente, infancia e adolescéncia, porém a prevaléncia é maior
nessas duas Ultimas fases. Além disso, 0s meninos sdo mais acometidos do que as meninas
e a racga branca também apresenta maior ocorréncia em relagéo a raca negra (GARRONE;
ORTIZ; AMBROGINI, 2006).

Aidade média de aparecimento de litiase em criangas € de 8 a 10 anos e geralmente
estes apresentam casos na familia. Os fatores associados a essa patologia sdo metabdlicos
e anormalidades estruturais do trato urinario, representando cerca de 10% a 43,5% dos
casos. Como consequéncia da elevada incidéncia de causas metabdlicas o risco de
recorréncia aumenta. Criangas com idade abaixo de 4 anos desenvolvem litiase devido a
presenca de infecgcao isolada (DENES et al., 2006).

As composi¢des dos calculos na infancia mais comumente encontradas sao oxalato
de caélcio e fosfato de calcio, que corresponde aos mais numerosos, outras composi¢coes
também encontradas séo: fosfato aménio magnesiano hexa-hidratado, acido arico e cistina
(GARRONE; ORTIZ; AMBROGINI, 2006).

O padrao-ouro para o diagnéstico e avaliagdo anatdmica na infancia é a urografia
excretora (GARRONE; ORTIZ; AMBROGINI, 2006). A forma de tratamento baseia-se em
medidas dietéticas, com o aumento da ingestéo de fluidos e uma dieta balanceada de forma
que néo ocorra a ingestao elevada de proteina por que estas contribuem para o aumento de
célcio, oxalato e acido urico (DENES et al., 2006; GARRONE; ORTIZ; AMBROGINI, 2006).

Em cerca de 50% desses casos de litiase em criangas ocorre eliminacdo
espontanea, no entanto quando isso ndo ocorre podem ser necessario cirurgia ou litotripisia
extracorporéa (CHEIDDE; SCHOR; PERRONE, 2001; DENES et al., 2006; GROSSMAN;
FARACO; BREGMAN, 2006).

Com relagéo aos procedimentos invasivos, nesses casos tentam-se evitar utilizando-
se outros métodos, como litotripsia extracorpdérea ou ureteroscopia, que minimamente
invasivo (DENES et al., 2006).

Alitiase em adolescentes pode se apresentar clinicamente de diversas formas, como
colica renal aguda, infeccao urinaria, hematuria macroscopica ou assintomatica, ou ainda
ser achado de forma incidental através de exame de imagem (GROSSMAN; FARACO;
BREGMAN, 2006).

As principais causas sao: infeccao, alteracées anatémicas e metabdlicas. Aforma de
tratamento consiste em medidas sintomaticas para o controle da dor e hidratagcdo. Quando
os calculos ndo séo eliminados espontaneamente, também se faz necessario a cirurgia ou
litotripsia extracorpérea (GROSSMAN; FARACO; BREGMAN, 2006).
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3.6 Litiase urinaria em adultos

A litiase urinaria acomete principalmente individuos na fase produtiva contribuindo
juntos com outros fatores para que ocorra um elevado custo socioecondmicos. Em ordem
de maior prevaléncia a litiase acomete adultos, idosos e com menos frequéncia, criancas
(SEBBEN; BRUM, 2007). Doengas sistémicas estdo relacionadas com o desenvolvimento
de calculos, como por exemplo, Diabetes mellitus tipo 2, obesidade e sindrome metabdlica
(MAZZUCCHI; SROUGI, 2009). O pico para o desenvolvimento de litiase varia entre os
sexos: nos homens a maior prevaléncia ocorre aos 30 anos e nas mulheres sédo observadas
2 fases de maior incidéncia, onde a primeira € aos 35 anos e a segunda aos 55 anos de
idade (SEBBEN; BRUM, 2007).

3.7 Profilaxia

Inimeras medidas sao recomendadas para pacientes com litiase independente dos
fatores que levaram ao desenvolvimento. Essas medidas possuem um caréater preventivo
educativo, sendo necessario um empenho diario por parte do paciente, fato que nem
sempre é facil (GOMES et al., 2005).

A ingestédo de liquidos constitui uma maneira importante de se evitar a formacgéo
de célculos renais, devido sua capacidade de efeito dilucional e reducdo na razéo de
supersaturacdo da urina, dessa forma também previnem a recorréncia da litiase urinaria
(SEBBEN; BRUM, 2007). Foi demonstrado que a hidratacao adequada, sem qualquer outro
tipo de tratamento, pode reduzir em 60% a formacéo de célculos (GOMES et al., 2005).

A dieta representa um dos fatores mais importantes na formacéo da litiase, por
isso uma orientacdo dietética constitui uma importante estratégia (GOMES et al., 2005;
SEBBEN; BRUM, 2007).

Os célculos de calcio sdo os mais frequentes e por esse motivo faz-se necessario
a reducdo na ingestao de calcio (GOMES et al., 2005). No entanto o excesso e a restricao
de calcio podem trazer consequéncias para o paciente. O calcio, em nivel intestinal forma
um complexo com o oxalato e uma reducéo na ingestdo do célcio leva a um aumento
na absorcéo do oxalato e consequentemente um comprometimento na densidade 6sseo.
Entretanto estudos mostram que uma reducéo no consumo de calcio diminui a formacao
de calculos. Entdo se recomenda a ingestéo de 800 a 1200 mg de célcio por dia, em forma
de alimentos. (LEMOS; SCHOR, 2006)

A proteina animal tem efeito universal na maioria dos parametros urinarios que estao
envolvidos na formagéo de calculos (SEBBEN; BRUM, 2007). As proteinas provocam uma
sobrecarga acida que leva a uma alteragéo na composicao da urina devido ao aumento na
excrecdo de célcio e oxalato e diminui¢céo da excrecao de citrato e do pH urinario. Por isso
€ necessaria uma limitagédo na ingestéo de proteina (GOMES et al., 2005).
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Deve-se fazer uma restricao ao sodio, pois este pode provocar hipercalcitria por
intercambio tubular renal com o célcio (GOMES et al., 2005).

De maneira geral uma dieta com menor valor energético contribui para uma
diminui¢do na formacé&o de calculos. Uma forte relag@o é observada entre a prevaléncia da
litiase e 0 aumento de despesas com alimentagcédo (SEBBEN; BRUM, 2007).

3.8 Assisténcia farmacéutica

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria
do Ministério da Saude n°® 3.196/1998, a Assisténcia Farmacéutica &€ parte integrante e
indispensavel para a efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS) ligada & execugéo das
acoOes da assisténcia a salude da populagédo. A concepg¢ao mais elaborada da Assisténcia
Farmacéutica deve-se ao Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS n° 338/2004),
o qual define que a assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de acbes voltadas a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional (ANGONESI;
SEVALHO, 2010). Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producéo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo, programacéo, aquisicéo, distribuicéo,
dispensacéo, garantia de qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacao
de sua utilizagéo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagéo (HANSO, 2016).

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, o resultado de uma atividade é o ponto
de partida para outra e a auséncia ou a execucao de forma inadequada de uma delas,
acaba impedindo o correto funcionamento de todo o ciclo, que segue através da selecéo,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo e dispensacdo do
medicamento (CORADI, 2012).

O ciclo da assisténcia farmacéutica comeg¢a com a selecao que € um processo de
escolha de medicamentos, baseado em critérios epidemiolégicos, técnicos e econémicos,
estabelecidos por uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT), visando assegurar
medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso,
harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o processo de aquisi¢cdo, produgao e politicas
farmacéuticas ((BRASIL), 2015). Na programacéo a estimativa de quantidades a serem
adquiridas para atendimento a determinada demanda dos servi¢cos pelo farmacéutico,
€ determinada por um periodo e deve ser feita com base em uma Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), estabelecida e consensuada na etapa de selecao (ANGONESI; SEVALHO,
2010). Nessa lista, os medicamentos devem encontrar-se listados por nome genérico,
forma farmacéutica e apresentacdo, e elencados, preferencialmente, pelo nivel de
complexidade no qual seréo utilizados, uma programacao inadequada reflete diretamente
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sobre o abastecimento e 0 acesso ao medicamento (MULATTI et al., 2019).

Na aquisicdo os procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra dos
medicamentos, esta de acordo com uma programacéo estabelecida pelo farmacéutico,
com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em quantidade, qualidade e
menor custo-efetividade e manter a regularidade do sistema de abastecimento (HANSO,
2016). Desde a programagéo até a aquisicdo o farmacéutico deve responder a algumas
perguntas como: O que comprar? Para quem? Modo de comprar? Quanto? Quando?
Como comprar?, e € no armazenamento que consiste em um conjunto de procedimentos
técnicos e administrativos que tem por finalidade assegurar as condigbes adequadas de
recepcao, armazenamento, conservacao e de um controle de estoque eficaz, bem como
garantir a disponibilidade dos medicamentos em todos os locais de atendimento ao usuario
e a distribuicdo que se d4 através do suprimento de medicamentos as unidades de salde,
em quantidade, qualidade e tempo oportuno, onde deve garantir rapidez e seguranca na
entrega, eficiéncia no controle e informagao (MONTEIRO et al., 2020)(CASTRO; ANDRADE,
L. G. De, 2021).

Conforme a PNM, a “prescricdo de medicamentos” € o “ato de definir o medicamento
a ser consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e duragédo do tratamento, em
geral, esse ato é expresso mediante a elaboragéo de uma receita médica”. A “receita” é,
portanto, o documento formal e escrito que estabelece o que deve ser dispensado ao paciente
e como o paciente deve usa-lo, na dispensacdo que € o ato profissional farmacéutico,
que consiste em proporcionar um ou mais medicamentos, em resposta a apresentacao de
uma receita elaborada por um profissional autorizado, neste ato o farmacéutico exerce a
Atencao Farmacéutica (MARQUES et al., 2019).

Atencgéo Farmacéutica é a interagéo direta do farmacéutico com o usuario, visando
uma farmacoterapia racional e a obtengéo de resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida (ANGONESI; SEVALHO, 2010). O farmacéutico
ocupa papel-chave na Assisténcia Farmacéutica, na medida em que é o Unico profissional
da equipe de saude que tem sua formagéao técnico-cientifica fundamentada na articulagéo
de conhecimentos das areas biolégicas e exatas, porém sua insercdo ocorre de forma
gradativa e heterogénea, encontrando-se, hoje, muito aquém das necessidades, tanto do
ponto de vista quantitativo, quanto qualitativo (PINTO, 2016).

Mundialmente, evidencia-se o papel do farmacéutico como profissional da area da
saude, cujas funcdes devem ser voltadas para o uso racional de medicamentos, visando o
bem-estar da populagéo e a redugéo dos gastos desnecesséarios (CORADI, 2012).

Desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Brasil vem experimentando
mudanc¢as importantes no seu sistema publico, como reformas nos setores de saude,
apresentando metas de reducédo de gastos para atender ao objetivo de garantir o acesso
universal, enfrentando todas as dificuldades, entre elas, a transicdo demografica e

epidemiologica, de acordo com essa tematica, surgiu a necessidade da criagdo de uma
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politica de saude, que compreenda todas essas dificuldades ((BRASIL), 2015).

No que se refere a Assisténcia farmacéutica, ela funciona como um incorporado
de regulamentacgdes dividida em Politica Nacional de Medicamentos, Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, Politica de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, entre
outros. A Assisténcia Farmacéutica nao estéa restrita apenas a producgéo e distribuicéo de
medicamentos, mas compreende um conjunto de procedimentos necessarios a promocéo,
prevencédo e recuperacao da saude, individual e coletiva, centrado no medicamento. Na
pratica, essa assisténcia é compreendida como uma diversidade de interpretacdes por parte
dos gestores do sistema de saude, muitas vezes restringindo-a as atividades de aquisicao
e distribuicdo, ou seja, a politica de garantia de acesso ao medicamento (CORADI, 2012).

Atualmente, a demanda de usuéarios a procura de assisténcia farmacéutica é
constante e crescente, fazendo-se necessario que o profissional e a rede de distribuicdo
responsavel pelos medicamentos dentro do estabelecimento de saude motivem-se pelo
grande desafio de atuar com qualidade e eficacia no seu dia a dia (ANGONESI; SEVALHO,
2010). Essas reflexdes resgatam o historico, funcionamento e pontos importantes a serem
discutidos sobre a atencdo farmacéutica e seus procedentes: o medicamento, a farmacia,
o farmacéutico e o usuario onde a atividade contextualizada resgata ainda, a farmacia
como estabelecimento de salide com enfoque na atencéo bésica, e do medicamento como
insumo critico, mas Gtil para promocéo e recuperacéo da saude (SILVA, W. B. Da, 2010).
Destaca a atengdo farmacéutica como possivel tendéncia para uma maior aproximacao
com o usuario, com vistas a adesao ao tratamento farmacolégico e alcance de resultados
concretos de melhoria da qualidade de vida (SILVA, W. B. Da, 2010) .

A atencdo farmacéutica no SUS vém tendo uma melhoria da qualidade dessa
atencéo na maior efiéncia das medicacbes disponiveis na rede publica e na educacéo
permanente da deficiéncia dos profissionais farmacéuticos e prescritores das medicacoes
com relagéo a falta de informacgéo para com o usuario, com isso, se percebe que qualquer
mudanca advinda da atuagéo farmacéutica deva partir de uma reflexdo de cada profissional
a partir de sua realidade pratica. E a partir desta conscientizagdo que eles adquirem uma
nova visao assistencial dotada de compromisso e qualidade, informatizando melhor os
usudrios sobre as medicac¢des. Nesta circunstancia, é imprescindivel orientar o paciente
sobre 0 uso correto do medicamento e supostamente adesdo e uso racional do mesmo
((BRASIL), 2015).

A Assisténcia Farmacéutica no servico publico tem ainda um grande caminho
a percorrer, a necessidade de tratar esse tema com a devida responsabilidade pelos
gestores de saude € imprescindivel, para isso, a qualificagéo do profissional farmacéutico,
assumindo suas funcdes de gestor do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, assim como
seu papel na atencdo farmacéutica, € determinante, diante da importancia da Assisténcia
farmacéutica para a saude da populagdo e como parte integrante da mesma, percebe-se

que sua propagacao ainda precisa ser compreendida e explicada, uma vez que a grande
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maioria dos usuarios desconhece a forma de aquisicdo dos medicamentos disponiveis na
rede publica e por se tratar de um processo complexo estabelecido pelas determinagdes
politicas, sociais e econdmicas da realidade brasileira (MULATTI et al., 2019).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimam que um tergo da
populacdo mundial ndo tem acesso regular aos medicamentos essenciais, nas areas mais
pobres do Brasil e de outros paises da América Latina, Africa e Asia, os medicamentos
séo inacessiveis para mais de 50% da populacdo, mesmo quando disponiveis, as fracas
regulamentacdes existentes podem significar a presenca de medicamentos de baixa
qualidade e falsificados, ao invés de medicamentos seguros e efetivos um outro grande
problema de salde publica € o uso irracional de medicamentos por pacientes e profissionais
de saude, e num processo ciclico, os gastos inapropriados com medicamentos s&o, com
frequéncia, uma das fontes de empobrecimento de populacgdes ja pouco favorecidas, além
disso, o custo dos medicamentos utilizados para tratar algumas doencas surgidas mais
recentemente, como a AIDS, é muito alto (MULATTI et al., 2019).

O papel do farmacéutico visa contribuir com as melhorias da satde do individuo e
da sociedade, de forma que por meio de suas competéncias obtém a finalidade de nortear
0 paciente quanto a utilizagdo adequada dos medicamentos, transferindo informagdes a
fim de esclarecer as duvidas advindas de suas necessidades, promovendo um processo
pedagogico a volta do estabelecimento da saude e melhoria da qualidade de vida desse
paciente. Aprofissdo de Farmacia compreende um leque de op¢des quanto a area de atuagéo
de acordo com as normativas do Conselho Federal de Farmacia, todavia, onde usualmente
o farmacéutico assume sua representatividade perante a sociedade, compreende o balcao
da drogaria (ANGONESI; SEVALHO, 2010). A atuacdo do farmacéutico no atendimento
publico, retrata uma medida capaz de integrar o relacionamento com os profissionais
inseridos no ambiente, de forma que as variaveis comportamentais da sociedade e dos
especialistas da saude realizam uma ponte de acesso ao farmacéutico, isto é, a ponta da
atencé@o compete a esse profissional no que tange a inser¢ao dos farmacos no tratamento
(ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Para tanto, Conselho Regional de Farmacia (CRF, 2011), expde a indispensabilidade
do entendimento das atribuicbes do farmacéutico, essas, vdo bem mais além do que a
mera entrega de medicamentos, uma vez que suas obrigacbes competem aos cuidados
voltados para o individuo no estabelecimento de sua saude, garantindo uma administracéo
dos medicamentos de forma racional e segura (SILVA, W. B. Da, 2010).

Portanto, compreende-se que a educacdo na saude tem por finalidade promover
medidas benéficas para a sociedade, onde viabiliza a realizagdo de uma autoanalise do
paciente e o conhecimento do farmaco ideal que ira contribuir com a regularizacado da
saude, ademais, o papel do farmacéutico na posicédo de facilitador do conhecimento, no
ato da promoc¢ao da saude, precisa estar consciente de suas competéncias e entender
esse processo como uma parte de suas atribuicdes com a finalidade de transformar o
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ambiente da salde, alterando os quadros pertinentes ao uso racional dos medicamentos,
0 conhecimento sobre o0s riscos e beneficios assim como a melhoria da qualidade de vida
do paciente e todos inseridos no grupo social (OF et al., [s.d.]).

3.9 Farmacia Comunitaria

Farméacia comunitaria € o estabelecimento farmacéutico nao hospitalar e nao
ambulatorial, de propriedade privada que presta atendimento primario a populacgéo,
realizando a dispensacdo de medicamentos e ofertando servigcos de cuidado em saude,
sob responsabilidade técnica, legal e privativa, de um farmacéutico regularmente
registrado no conselho da classe, em 2012, cerca de 60% dos farmacéuticos inscritos nos
Conselhos Regionais de Farmacia (CRF) atuavam nesse setor e embora a RDC n° 80 de
2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorize o fracionamento de
medicamentos nesse tipo de estabelecimento a fim de “ofertar quantidades adequadas as
necessidades terapéuticas de cada paciente, desde que sejam garantidas as condi¢des
técnicas e operacionais exigidas pela resolucdo para esse fim”, em geral, na farmacia
comunitaria é realizado a dispensacdo de medicamentos industrializados em suas
embalagens originais (CARVALHO, 2013).

De acordo com a Portaria GM/MS 3.916/98 e Portaria SVS/MS 344/98, a prescri¢cao
caracteriza-se como um documento formal e escrito que estabelece o que deve ser
dispensado ao paciente e as orientagdes para seguir o tratamento. Desta forma, a prescricéo
de medicamentos sob controle especial € um instrumento no qual se apoia a dispensagéo,
exigindo o cumprimento da legislacao pertinente, especialmente a Lei n° 5.991/73 e seu
decreto 74.170/74, Portaria n° 344/98e o cbdigo de ética das categorias medicamentosas
correspondentes (BASTOS; CAETANO, 2010).

A Lei n°® 5.991/73 e 0 seu decreto 74.170/74 e Lei n° 9.797/99 (Brasil, 1999)
estabelecem os critérios exigidos para que uma prescri¢éo seja aviada, que incluem a escrita
a tinta, de modo legivel, contendo a descricdo do medicamento por Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), e na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI) ou nome
comercial, somente por DCB/DCI no ambito do SUS, forma farmacéutica, apresentagéo
farmacéutica, endereco do paciente, posologia, via de administracdo e duracdo do
tratamento, data, assinatura do profissional, endereco do consultério ou residencial e
nuamero de inscricdo no respectivo conselho da profissdo (medicina, medicina veterinaria
ou odontologia) (CORRER et al., [s.d.]). O prazo estabelecido de validade é de 30 (trinta)
dias, com excec¢édo da notificagcdo da substancia talidomida (C3) que tem um prazo de 15
(quinze) dias ap6s a data de emisséo pelo prescritor (CRUZ; QUEIROZ; SOLER, 2020).

O profissional prescritor, representado principalmente pelo médico, € responsavel
pela redagéo da prescricéo e, consequentemente, a decisédo da terapéutica, orientacdes ao
paciente e o cumprimento dos dispositivos legais envolvendo as prescricoes. A dispensacéo
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faz parte do processo de atengéo a saude sendo uma agéo integrada entre o farmacéutico
e o prescritor, e a RDC n° 44/2009 estabelece que para a dispensagéo, o farmacéutico deve
avaliar as receitas segundo a legibilidade, auséncia de rasuras e emendas, identificagdo
do usuario, identificacdo do medicamento, concentra¢do, dosagem, forma farmacéutica e
quantidade, modo de usar ou posologia, duragcédo do tratamento, local e data da emisséo,
assinatura e identificagdo do prescritor com o numero de registro no respectivo conselho
profissional (CORRER et al., [s.d.]).

Estudos tém demonstrado que o ndo cumprimento dos dispositivos legais na
prescricdo de medicamentos no Brasil demonstraram a n&do adeséo por parte dos
profissionais de saude do municipio de Garanhuns-PE as exigéncias legais da Portaria
SVS/MS n° 344/98, onde inumeras notificacbes de receitas B1 dispensadas continham
falhas no preenchimento de campos importantes para uma correta e segura utilizacéo
de medicamentos, com negligéncia tanto por parte dos prescritores, quanto por parte do
farmacéutico. Dessa forma, a prescri¢cdo e dispensacdo de medicamentos que atenda os
critérios minimos de qualidade contribuem para a obtengédo de resultados terapéuticos
desejados e, considerando que a prescricdo médica constitui o principal elo de comunicagcéao
entre médicos, farmacéuticos e pacientes, e para que nao haja falha nesse processo, tais
etapas devem ser elaboradas de acordo com critérios padronizados pela OMS (2007) e
Resolugcéao CFF 357/01 (CRUZ; QUEIROZ; SOLER, 2020).

Nesse contexto, considerando que a prescricéo racional de medicamentos é um
elemento fundamental em um sistema de saude de qualidade, e que problemas relacionados
a medicamentos com frequéncia sdo de origem multidisciplinar podendo ocorrer em
uma ou mais etapas da cadeia terapéutica (prescricéo, dispensagdo ou administragéo),
sendo mais frequentes durante a prescricdo é sabido que o0 acesso a assisténcia médica
e a medicamentos ndo implica necessariamente em melhores condicdes de saude ou
qualidade de vida, pois, o ndo cumprimento das boas praticas de prescri¢cdo estabelecidas
pela Organizagdo Mundial de Saude, falhas na dispensa¢do ou na administracdo dos
medicamentos, podem causar ineficacia terapéutica, ndo adesao ao tratamento, bem como
a probabilidade de surgimento de eventos adversos entédo a utilizagdo de medicamentos
no Brasil, inclusive dos psicofarmacos, tem sido considerada elevada e indiscriminada
e € nesse cenario que os psicofarmacos, assim como outros medicamentos, devem ser
prescritos e dispensados de forma racional, para evitar a dependéncia e inducdo de
efeitos adversos e garantir ao paciente um tratamento medicamentoso eficaz, seguro e
conveniente (CARVALHO, 2013).

A gesté@o na farmacia comunitaria é hoje cada vez mais invocada e procurada onde
com o contexto atual de crise, as sucessivas altera¢des do mercado e a legislacao cada vez
mais exigente, levou varias empresas e empresarios a terem que reduzir custos e eliminar
desperdicios, bem como a otimizar os servi¢os e recursos humanos, de modo a poderem

sobreviver e definir gestdo como o processo usado para obtencéo de resultados, bens ou
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servicos, baseado na existéncia de uma organizacdo onde a gestéo parte da interpretacéo
dos objetivos transformando-os em agéo empresarial, usando as quatro fungdes da gestéo:
planeamento; organizagao; dire¢édo; controle (ALGARVE; ECONOMIA, 2011).

O planeamento pressupde a determinagdo prévia dos objetivos com base numa
estrutura consolidada e um plano previamente estabelecido em que se define quem vai
atuar e de que modo e com que meios, a organizacao estabelece relagdes entre as pessoas
e 0s recursos disponiveis de modo a que possam ser atingidos os objetivos propostos onde
a delegacédo de fungcdes em pessoas com capacidade para realizagcdo de determinadas
tarefas, € um passo importante e pode ser fundamental para alcangar os resultados
definidos. A dire¢éo tem por funcao influenciar o comportamento dos colaboradores, com
forte lideranga, comunicagéo precisa e transparente, com informacgéo do plano de agéo e
objetivos definidos, de modo a motiva-los e a envolvé-los na conquista dos resultados. Esta
funcdo é fundamental para o sucesso do processo, bem como a fungéo seguinte, com a
qual ha uma relagédo muito estreita (ALGARVE; ECONOMIA, 2011).

O controle, compara os resultados atingidos com os objetivos determinados, finais
e intermédios. Estes ultimos tém particular relevancia, pois permitem identificar desvios
(positivos ou negativos) relativamente ao planeado, sendo avaliados parametros como
o empenho e as estratégias adotadas, permitindo que eles possam ser corrigidos e
reformulados, com eventual correcéo e/ou alteracdo dos meios utilizados e a lideranca é,
sem duvida, uma fungdo muito importante de qualquer gestor farmacéutico (CARVALHO,
2013). A capacidade de liderar pressupbe que o gestor consiga motivar os seus
colaboradores, avaliando-os e dando-lhes incentivos de diversos modos, uma empresa
€ formada essencialmente pelos seus colaboradores, sendo estes “a alma” de uma
organizagcdo e do seu sucesso, inequivocamente o ativo mais precioso das organizagcbes
(CARVALHO, 2013).

O farmacéutico enquanto gestor, nomeadamente o Diretor Técnico, que na maior
parte das unidades de negocio tem também aquele papel, conjuntamente com os seus
colaboradores, tem que adotar boas estratégias para que a farmacia tenha rentabilidade e
possa sobreviver a este periodo mais conturbado. Como praticas fundamentais na gestéo
da farmacia, atualmente, h4 que ter em consideracao, para além de outros aspectos, a
gestao financeira, a gestao de recursos humanos, a gestdo de recursos materiais, bem
como o mercado envolvente. Assim, para que este processo seja bem conseguido, é crucial
envolver os colaboradores, conhecer e analisar o mercado /merchandising e marketing,
fornecedores, controlar estoques, clientes e finalmente os resultados (BASTOS; CAETANO,
2010).

As empresas sé@o e devem ser entendidas como organizag¢des de pessoas para com
os colaboradores, e para as pessoas com os clientes onde neste principio, a selegéo dos
elementos que compdem uma equipe de trabalho é crucial, o primeiro passo da formacgéao
ao recrutamento torna-se imprescindivel onde o colaborador (ideal) deve mostrar confianca
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nas suas capacidades de trabalho, seguranca nas atitudes e na comunicacdo com os
utentes e com os colegas de trabalho (CARVALHO, 2013).

O lider tem que ter a capacidade de os alocar a funcbes com base nas suas
capacidades e motivacdes, de modo a que possam desempenhar o melhor papel possivel
as atividades individuais e coletivas que lhes sdo confiadas, contribuindo assim para
os resultados da equipe e 0 sucesso da empresa em que o alinhamento de todos os
colaboradores por idénticos principios de ética pessoal e profissional, apresentacao, postura
e atitude no atendimento, premiando a padronizagéo dos colaboradores e da farmécia pela
uniformidade de procedimentos no atendimento ao publico, constitui um ponto fundamental
para transmitir uma imagem de profissionalismo (CASTRO; ANDRADE, L. G. De, 2021).

Este aspecto € importante para que os clientes da farmacia sintam que sdo bem
recebidos e atendidos, independentemente do colaborador que o faz, e para efeito, aspectos
como a formagdo pessoal e académica de cada colaborador, motivagdo, coeficiente
emocional e a pré-disposicdo para a autoformagédo, sdo fundamentais (ALGARVE;
ECONOMIA, 2011).

Os pontos referidos no paragrafo anterior, prendem-se com a importancia do
atendimento, nomeadamente quanto a satisfacdo e fidelizagdo dos clientes, onde todos
0s colaboradores devem fazer formacdo e treinar técnicas de comunicacdo, para que
abordagens a diferentes clientes e em situagbes adversas, ocorram dentro dos padrdes de
atendimento definidos. Como pormenores de comunicagéo a treinar, podemos considerar:
abordagem e acolhimento ao utente; atendimento ao utente (técnicas de vendas);
atendimento telefénico; comunicac¢ao e abordagem de situagdes especialmente delicadas,
como conflitos e dificuldade de dispensa de medicamentos ao utente (SANTOS, D. S. Dos;
MORAIS, 2021).

Como dito anteriormente a definicdo classica de Atengcdo Farmacéutica baseia-
se na dispensa responsavel da terapéutica farmacolégica com o objetivo de alcancar
resultados definitivos que contribuam para a melhoria da qualidade de vida do doente, na
atencéo farmacéutica o farmacéutico passa a atuar de forma mais efetiva na assisténcia
ao paciente. O profissional se responsabiliza pela necessidade, seguranca e efetividade
da farmacoterapia do paciente. Isto se consegue mediante a identificacéo, resolucéo e
prevencado dos problemas relacionados com medicamentos onde ao prestar atengéo
farmacéutica o profissional se responsabiliza de garantir que o paciente possa cumprir 0s
esquemas farmacoterapicos e seguir o plano de assisténcia, de forma a alcancar resultados
positivos (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Afarmacoterapia se converte na forma de intervengao farmacéutica mais empregada
e o conceito de intervengdo farmacéutica € usado para denominar todas as a¢des da qual o
farmacéutico participa ativamente como nas tomadas de deciséo, na terapia dos pacientes
e na avaliacao dos resultados onde torna-se imprescindivel para o farmacéutico ter a no¢éo

exata de sua competéncia, e dos limites de sua intervengdo no processo saude—doenca
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(CASTRO; ANDRADE, L. G. De, 2021).

Ao farmacéutico moderno é indispensavel conhecimentos, atitudes e destrezas que
permitam ao mesmo integrar-se a equipe de salde e interagir mais com o paciente e a
comunidade como supracitado, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida no que
se refere a otimizagédo da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos onde as agbes
do farmacéutico, no modelo de atencéo farmacéutica, em sua grande maioria, sédo atos
clinicos individuais. Mas as sistematizagdes das intervenc¢des farmacéuticas e a troca de
informagdes dentro de um sistema de informacdo composto por outros profissionais de
saude pode contribuir para um impacto em nivel coletivo e na promogao do uso seguro e
racional de medicamentos (ROSA, N. R. R. et al., 2018).

41 METODOLOGIA

4.1 Amostra

A amostra compreende 110 artigos e trabalhos académicos que contemplam a
tematica selecionada a partir de pesquisa nos bancos de dados. Foram selecionados 10
trabalhos, sendo artigos de reviséo de literatura e estudos clinicos, a fim de se realizar
a discussdo. Essa revisdo sistematica de literatura busca consolidar informagdes ja
estudadas a respeito da identificacdo de novos ‘insigths” existentes e destacando os
desafios clinicos e cientificos atuais revisando informacdes atuais sobre a litiase urinaria
fornecendo informagdes Uteis para populacao, profissionais de saude e pesquisadores na
area, a partir de pesquisas e discussoes realizadas no recorte temporal especificado, 2018
a 2028.

4.2 Critérios de elegibilidade

4.2.1 Critérios de inclusao

Os critérios de incluséo foram artigos cientificos, onde foram avaliados incialmente o
titulo e resumo de acordo com a tematica entre o periodo de 2018 a 2023 na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola.

4.2.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo, foram excluidos editoriais, resumos/comentérios,
matérias de jornais, artigos que nédo se relacionasse com tema e que que foram publicados
anteriormente ao ano de 2018.
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4.3 Delineamento da revisao sistematica da literatura

Este estudo propde uma revisao sistematica da literatura para investigar a influéncia
da microbiota intestinal no neurodesenvolvimento em crian¢as com Transtorno do Espectro
Autista. Para a realizagdo desta pesquisa foi necessario seguir uma série de passos 0s
quais séo padréo de rigor metodoldgico: 1) definir o tema do estudo; 2) revisar a literatura;
3) analisar e organizar os dados disponiveis; 4) elucidar e qualificar os resultados do
estudo; 5) apresentar e publicar a revisao da literatura qualificada e selecionada de forma
clara e sucinta, mencionando as particularidades dos estudos utilizados para compor a
discusséo deles.

A construc@o do assunto de pesquisa foi realizada por meio de uma abordagem
qualitativa e quantitativa em fontes secundarias, partindo das respostas a seguinte
pergunta: quais “insights” atuais propiciarao uma melhor aquisicdo de conhecimento na
atencgéo e assisténcia farmacéutica?

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A pesquisa eletronica foi feita nos principais
bancos de dados académicos, incluindo PubMed, Scielo e Google académico, ultilizando
uma combinacéo de palavras-chave relevantes, como “Litiase”, “Célculo renal”, “Célicas
renais” e seus sindnimos. Foram incluidos estudos publicados entre os anos 2018 e 2023,
escritos em inglés, espanhol ou portugués. Estudos experimentais, estudos de coorte e
estudos de caso-controle foram considerados.

Espera-se que esta revisdo sistematica forneca uma viséao abrangente sobre a
“insights” atuais que propiciardo uma melhor aquisicdo de conhecimento na atencéo e
assisténcia farmacéutica, pois, € um campo promissor, mais ainda em evolugao.

O processo de selecéo das publicagdes, o numero de publicagdes incluidas e
excluidas, bem como os motivos de excluséo, estdo apresentados no fluxograma (Figura
9). Este tipo de pesquisa concentrada em uma pergunta bem definida, que tem como
objetivo identificar, escolher, avaliar e resumir as evidéncias relevantes disponiveis.

Foram analisados 10 estudos publicados nas bases de dados consultadas e que
atendiam aos critérios de elegibilidade. Todos se constaram de pesquisas quantitativas
e qualitativas, com base nas pesquisas exploratérias de artigos, revistas e afins, que
foram categorizados de acordo seu objetivo geral, titulo do trabalho, ano de publicacédo
e delineamento. A revisao dos textos em busca das respostas para a questao norteadora

resultou-se na construcao de um Quadro sinéptico apresentado nos resultados e discusséo.
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PubMed e Scielo e Google Schoolar
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Estudos excluidos por duplicidade
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Estudos excluidos repetidos
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Estudos selecionados (n=38)
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Estudos selecionados (n=23)
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Estudos incluidos na
revisdo (n=10)

Estudos que nao atenderam a
pergunta condutora (n=13)

Figura 9- Fluxograma da revis&o final.

Fonte: Autoria Prépria.
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51 RESULTADOS E DISCUSSAO

X1, Nutrition and Revisao Fornecer uma Uma intervengéo dietética
(SIENER, kidney stone Narrativa. visdo geral adequada pode contribuir
2021) disease. abrangente para a prevengéao eficaz
e atualizada de célculos recorrentes
sobre o papel e reduzir a carga de
da nutricdo e da | procedimentos cirrgicos
dieta na doenca | invasivos para o
renal tratamento de problemas
urinarios doenca de pedra.
X2, Kidney and Estudo Clinico. | Esclarecer A tomografia
(CORBO; Ureteral Stones o melhor computadorizada do
WANG, 2019) tratamento abdémen e da pelve
inicial e terapia sem contraste e a
medicamentosa. | ultrassonografia dos
rins, ureteres e bexiga
s80 as modalidades de
diagnostico por imagem
comuns usadas para o
diagnéstico, porém os
exames laboratoriais
devem ser levados em
conta.
X3, Nephrolithiasis | Reviséo Revisar a Uma avaliagdo metabdlica
(MAYANS, sistematica de literatura da pode ser indicada apds
2019) literatura. doenca. um segundo episodio de
nefrolitiase em adultos ou
ap6s um primeiro episédio
em criangas ou nagueles
com histéria familiar de
nefrolitiase.
X4, Key aspects Estudo Descrever o A administragéo oral ou
(GRASES; of myo-inositol | randomizado papel do InsP6 topica de fitato in vivo
COSTA- hexaphosphate | clinico. no bloqueio do diminui significativamente
BAUZA, 2019) | (phytate) and desenvolvimento | a desenvolvimento de
pathological de doengas calcificacdes patoldgicas,
calcifications patolégicas embora os detalhes do
calcificacoes mecanismo subjacente
sejam incerto.
X5, Low- Revisao Revisar Dieta Conclusivamente, isso
(NUWAYLATI | Carbohydrate integrativa da pobre em a revisao fornece um
etal., 2022) High-Fat Diet: A | literatura. carboidratos e contexto para tomadores
SWOC Analysis rica em gordura: | de decisdo, médicos,
uma analise pesquisadores e a
SWOC populacao em geral focar
nesta intervencao dietética
na prevengao e tratamento
de doengas. Além disso,
desenha o atencéo de
cientistas e médicos
para as oportunidades e
desafios associados ao
KD que requer atencao
antes do inicio do KD.
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Xe,

Kidney Stones:

Estudo clinico

Descartar condi-

Todos os pacientes com

como estratégia
essencial para
reducéo de
problemas
relacionados a
farmacoterapia
em usuarios da
APS

(SIENER, Treatment and | randomizado. ¢Oes que exijam | calculos renais devem ser
2021) Prevention encaminhamento | avaliados quanto ao risco
imediato para de recorréncia de calculos
um pronto-socor- | com histérico médico,
ro e, em segui- avaliacdo laboratorial
da, para aliviar a | basica e imagem.
dor, de prefe- Modificagdes no estilo
réncia com um de vida, como aumento
anti-inflamatério | da ingestéo de liquidos,
nao esterdide devem ser recomendado
para todos os pacientes,
e diuréticos tiazidicos,
alopurinol ou citratos
devem ser prescritos para
pacientes com calculos de
calcio recorrentes.
X7, Empiric therapy | Revisao Levar a insights | Aumentou ingestéao de
(JIA, 2019) for kidney sistematica de incriveis sobre liquidos, manipulagdes
stones literatura a fisiopatologia dietéticas genéricas e
desta doenga. prescricdo de citrato
de potassio e tiazidas
séo todas as terapias
empiricas apropriadas
para pessoas com
calculos renais de calcio e
acido urico.
X8, Pharmaceutical | Revisao Sintetizar Infere-se que Assisténcia
(COSTA, Assistance in sistematica da evidéncias sobre | Farmacéutica em
A P.AM; Penitentiary Literatura a efetividade Sistemas Penitenciarios,
QUEIROZ; Systems: e a eficiéncia realizadas por meio de
SOLER, 2020) | Systematic da Assisténcia intervengdes efetivas e
Review Farmacéutica eficientes, contribuem
em Sistemas para a promog¢éo da saude
Penitenciarios. e prevencéo de doengas
Método: Revisdo | de uma populagdo em
sistematica e vulnerabilidade devido as
sintese narrativa | condi¢des a que estao
expostos.
X9, Pharmaceutical | Revisao Investigar, Através da aplicacéo de
(ROCHA et al., | consultation sistematica da selecionar, instrumentos especificos
2020) as strategy to Literatura sintetizar e de avaliagcdo da
reduce pro- avaliar as qualidade foram variados,
blems related to evidéncias oscilando entre média
pharmacothera- sobre os efeitos | a alta qualidade. Em
py: Systematic da consulta relagéo aos desfechos
review farmacéutica (clinicos, de acesso aos

servicos, epidemioldgicos,
humanisticos

e econémicos)
correlacionados aos
diferentes tipos de
intervencgdes, foi possivel
evidenciar avancos.
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X10, Pharmaceutical | Revisao Sintetizar Observou-sereducéo

(CRUZ; care for private | sistematica da evidéncias sobre | da prescricdo de
QUEIROZ; community Literatura intervencdes medicamentos
SOLER, 2020) | pharmacy farmacéuticas potencialmente
users: que proporciona | inapropriados, melhoria
Systematic aos utentes do uso de medicamentos
review de farmacia apropriados e seguros,
comunitaria melhoria da adeséo ao
privada tratamento, reducao
tratamentos de eventos adversos
eficientes e com | a medicamentos,
a melhoria da deinteracbes
qualidade de medicamentos-
vida. medicamentos e de

resultados negativos
em saude associados

a medicamentos,
reducéo de consultas
ambulatoriais, de visitas
a servicos de urgéncias
e emergéncias, de
internacdes hospitalares,
de morbidade,
mortalidade, melhoria
do estado de saude,

da qualidade de vida e
reducaode custos de
medicamentos

Quadro 1: Distribuico das referéncias incluidas na revisao de literatura, de acordo com o autor e o
ano de publicagéo, titulo do artigo, tipo de estudo, pais de origem, principais resultados de acordo com
os critérios de inclusdo e excluséao.

Fonte: elaborado pelo autor, (2023).

Em X1, os autores versam sobre a gestéo dietética e a modificagéo da dieta € um
método eficaz para corrigir os fatores de risco urinarios para a formacgao do calculo renal,
particularmente o tipo de calculo mais comum que é o de oxalato de calcio e terapias
dietéticas devem ser adaptadas a cada paciente de acordo com as caracteristicas
bioquimicas e especificas do paciente e do perfil de risco dietético com uma avaliagéo
nutricional detalhada como componente essencial da avaliagéo e o principal pré-requisito
para uma terapia dietética bem-sucedida para o problema formador de calculos no paciente.
Os registros dietéticos de sete dias sdo considerados a técnica mais precisa para avaliar
ingestéo alimentar habitual, onde uma variedade de fatores dietéticos, incluindo ingestao de
liquidos, proteina dietética, carboidratos, oxalato, calcio e cloreto de s6dio podem modular
o perfil de risco urinério e contribuir para o risco de formagéo de calculos renais.

Em X2 e X1 fica nitido que casos de apendicite aguda na familia fazem aumentar em
aproximadamente trés vezes o risco de o individuo também desenvolver essa patologia,
0 que sugere que fatores genéticos podem estar relacionados com a doenca, além disso,
uma dieta pobre em fibras, somada a um alto consumo de carboidratos, aumenta o risco de
se desenvolver essa afeccdo, provavelmente por aumentar o tempo do transito intestinal e

proporcionar uma maior formagéo de fecalitos.
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Em X2, os autores apontam que o diagnéstico precoce é imprescindivel para
um bom prognéstico e diminuicdo da morbimortalidade da doenca. Esse diagnostico é
essencialmente clinico, feito através de anamnese e exame fisico, mas a associagdo da
clinica com dados clinicos e laboratoriais podem tornar o diagnostico mais fidedigno e
preciso, mesmo estes Ultimos ndo sendo imprescindiveis, além disso, estes ndo devem
atrasar o procedimento cirargico.

Em X8, os autores afirmam que o diagnéstico é feito clinicamente, e os exames
complementares sdo feitos para reforcar o diagndstico, sem que isso possa atrasar 0s
procedimentos cirdrgicos necessarios e caso nao haja anormalidades nos exames
complementares, ndo se pode excluir o diagnéstico de apendicite aguda. Esses ainda
reforcam que € necessario colher uma boa historia e realizar um exame fisico de qualidade,
onde deve-se perguntar ao paciente sobre sinais e sintomas sugestivos de apendicite, mas
ndo se deve negar a existéncia da patologia devido a auséncia dos mesmos, & preciso
questionar também sobre determinados sintomas que possuam sugerir diagnésticos
diferenciais, além disso, ndo se pode excluir apendicite mesmo com historia prévia de
apendicectomia, pois, apesar de rara, existe a “apendicite de coto”. O diagndstico de
apendicite aguda €& mais evidente com a progressdo do tempo, pois surgem sinais de
peritonite e ocorre perfuracédo do apéndice, com isso é possivel palpar um plastréo posto e
bastante doloroso, devido a formacgéo de abscesso que o corpo produz como uma forma de
limitar a infecgdo em um unico quadrante abdominal.

Em X4 e X5, é explicitado que aformagéao de calculos urinarios podem serinfluenciadas
por vérios fatores modificaveis que incluem: o combate a obesidade, alteracdo da dieta
e 0 aumento na ingestdo de liquidos, onde a obesidade é fator de risco independente
para a formacao de céalculos e é considerada um problema de salde publica que afeta
pelo menos 30% dos pacientes nos Estados Unidos e o aumento do peso corporal em
individuos normais e formadores de célculo pode aumentar a excrecéao de célcio, oxalato
e &cido Urico, portanto, uma reducéo no peso corporal diminui a excrecéo destes solutos
urinarios. A dieta tem sido um dos fatores mais estudados atualmente com o objetivo de
prevenir ou diminuir a recorréncia da litiase, visto que pode ter importante participagéo na
formacéo de célculos renais.

Em X4, evidencia-se que o fitato (hexafosfato de mio-inositol, InsP6) € um importante
componente dietético de muitos alimentos comestiveis como sementes, legumes, nozes e
cereais integrais e geralmente é encontrado como sal de calcio/magnésio. Dietas ricas
em legumes, nozes e alimentos integrais como os graos fornecem uma importante fonte
de fitato. Assim, a dieta mediterranea fornece de 1g a 1,5 g de fitato diario como sal de
célcio/magnésio (também conhecido como fitina), muito mais do que dietas com cereais
refinados. A dieta europeia/americana pode fornecer uma ampla gama de 0,2g a 1,59
de fitato diério, dependendo do consumo de legumes, nozes e cereais integrais. A alta
administracéo de fitato devem ser controladas adequadamente e o contetdo de minerais
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deve ser considerado, quando ha um equilibrio na dieta com legumes, cereais integrais
e nozes, como na dieta mediterranea, o fitato fornecido por esses alimentos é suficiente
para manter niveis adequados no organismo sem oferecer efeitos negativos no equilibrio
mineral ao serem produzidos e incorporados. O hexafosfato de mio-inositol) também pode
ser manipulado nas mais diversas formas farmacéuticas.

Em X6 e X7 demonstram que embora medidas conservadoras, tais como 0 aumento
da ingestéo de liquidos e modificagao da dieta possam reduzir a recorréncia de calculos, a
associagdo com terapia farmacoldgica proporciona uma maior redugéo destes riscos, com
uma reducéo das taxas de recorréncia de 60% a 86% com o tratamento farmacologico.

E X7, em um estudo retrospectivo com pacientes acompanhados por mais de 20 anos,
demonstrou que aqueles dispostos a permanecer em continuo tratamento de prevengéao
com terapia medicamentosa obtiveram uma melhoria nos paréametros bioquimicos, nos
eventos clinicos e uma baixa taxa de recidiva da litiase e apesar de haver uma melhora
constante deste tipo de terapia preventiva, existe ainda uma baixa aderéncia dos médicos
envolvidos no tratamento da litiase seja por falta de conhecimento especifico ou falta de
aderéncia dos pacientes ao tratamento. Estes fatos podem contribuir negativamente e
influenciar as decisdes das empresas farmacéuticas no desenvolvimento de novas drogas
que evitariam a formacgéo de célculo urinério.

Finalmente, esses autores, trazem os beneficios da suplementagédo de tiazidas
e citrato para prevenir célculos em pacientes que ndo tinham anomalias urinarias bem
reconhecidas, onde as tiazidas demonstraram beneficios em estudos com paciente com
formacéo de céalculos de célcio na urina de 24 horas, e a suplementagéo de citrato mostrou
beneficios em pacientes que nédo tiveram menor excrecéo urinaria de citrato.

Em X8 e X9, comenta sobre a atengéo farmacéutica nas intera¢gdes medicamentosas
e indicadores de prescricdo em Unidades Bésicas de Saude e trata da ideal prescricdo de
medicamentos para a boa qualidade de vida dos pacientes em que foi analisada a poli
medicacdo que esta associada a interagdes fisioldégicas do processo de envelhecimento
na litiase renal, isso acarreta em efeitos farmacologicos esperados e em sua atuacao
no corpo. De acordo com os autores a média do nimero de medicamentos prescritos
recomendados pela OMS a esses pacientes respectivamente é de 1,3 a 2,2 medicamentos,
porém, no estudo a média foi de 3,69 e 4,35, logo, a alta prescricdo de medicamentos
pode trazer riscos a saude e em vez de melhorar o estado fisiologico, ele pode piorar,
entdo, a conclusdo dos autores € que ha necessidade do profissional farmacéutico na
prescricdo dos medicamentos essenciais para a saude, implantacao de farmacéuticos nas
UBSs é essencial, além da implantacdo da informacéao a respeito do uso exagerado de
medicamentos.

Em X10, no que diz respeito a “atuacdo do farmacéutico na atengcéo farmacéutica” é
ressaltada a necessidade de treinamentos e a¢cdes que garantam um desenvolvimento do
farmacéutico e sua integragdo e reconhecimento em uma equipe de profissionais da saude,
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onde ele deixe de apenas dispensar medicamentos e auxilie na compreensao do paciente
no tratamento ideal sem interacbes medicamentosas.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A litiase urinaria constitui uma patologia de recorréncia elevada atingindo as faixas
etarias em diferentes proporgdes, dentre os possiveis fatores associados destacou-se
a redugdo da ingestédo de agua, idade, sexo e alimentacdo. Com relagcdo a ordem de
frequéncia essa doengca acomete em maior nimero os adultos, em seguida os idosos e em
menor frequéncia as criangas.

O diagnostico dos calculos urinarios ocorre por meio de uma anamnese detalhada,
avaliagdo metabdlica e exames de imagem. Com relagéo ao tratamento verificou-se que
€ necessario estudar cada caso em particular, pois alguns pacientes podem evoluir para a
cura apenas com a utilizacao de medicamentos de acdo expulsiva, e outros podem precisar
se submeter a realizagdo de um tratamento intervencionista, onde o individuo passa por um
procedimento cirdrgico.

Destacou-se também que varias medidas profilaticas podem ser adotadas e essa
tem a funcdo de reduzir as chances da populacdo em adquirir determinadas patologias,
além diminuir os gastos na Saude Publica, uma vez que, um menor nimero de individuos
necessitara de atendimento. Entdo mudancas de habitos como aumento na ingestédo de
liquidos e mudanca na dieta séo importantes aliados na profilaxia da litiase urinaria.

Dessa forma, o meio educacional € um ambiente privilegiado para a conscientiza¢ao
das pessoas na realizagédo dessas medidas. Os educadores a partir de conhecimentos mais
aprofundados em areas como essas podem criar estratégias que visem a conscientizagdo
de criangas e principalmente os pais sobre a importancia de manter uma vida com héabitos
saudaveis. Essas mudancas poderdo ser importantes ndo apenas para esse problema de
saude, mas prevenir também outras doencas. Para esse fim as informagdes precisam ser
claras e eficazes e deverado ser transmitidas no decorrer das aulas, como por exemplo,
dicas sobre aumento na ingestéo de agua.

Fica evidente que outros temas poderao ser levantados em sala de aula, ou mesmo
projetos que incluam a presenca de outros profissionais tornando o ensino mais dinamico e
proveitoso. E fundamental que os educadores saibam da importancia em se adquirir cada
vez mais conhecimentos, a fim de estar em constante qualificacdo em sua respectiva area
de ensino.
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