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RESUMO

Urolitiase € uma doenga muito presente em nosso cotidiano e que tem
aumentado seus indices na sociedade atual.? E uma afecgéo que pode trazer
muita limitagdo a seu portador além de custos altos para o sistema de satde.®

O tratamento é variado e depende de multiplos fatores. A evolugdo da
tecnologia tem auxiliado a realizagdo de procedimentos mais efetivos, mais
seguros e com menores riscos.” No que se refere ao tratamento de calculo renal
unico de até 20 mm as recomendacgbes atuais sdo para a realizacdo ou de
Ureterorrenolitotripsia com aparelho flexivel ou Litotripsia com Onda de Choque
Extracorporeo.®

A literatura internacional, tem estudo de maneira incessante a comparagao
entre os métodos em varias indicagbes diferentes.-+%10 No meio brasileiro, a
literatura € escassa no que se refere a comparar tais métodos de tratamento.
Sendo assim, esse estudo visa realizar uma comparag¢ao pormenorizada entre os
procedimentos terapéuticos acima evidenciados para calculos renais de até 20
mm.

Palavras-chave: nefrolitiase, ureteroscopia, litotripsia.



ABSTRACT

Urolithiasis is a disease that is very present in our daily lives and that has
increased its rates in today's society.(":?) It is a condition that can bring a lot of
limitation to its bearer, in addition to high costs for the health system.®

Treatment is varied and depends on multiple factors. The evolution of
technology has helped the performance of more effective, safer and less risky
procedures.® With regard to the treatment of a single kidney stone measuring up
to 20 mm, current recommendations are for Ureterorenolithotripsy with a flexible
device. or Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy.®

The international literature has incessantly studied the comparison between
methods in several different indications.(-*6-19) In Brazil, the literature is scarce
when it comes to comparing such treatment methods. Therefore, this study aims
to perform a detailed comparison between the therapeutic procedures highlighted

above for kidney stones up to 20 mm.

Keywords: nephrolithiasis, ureteroscopy, lithotripsy.
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INTRODUGAO

A Urologia é uma especialidade cirurgica bastante presente no cotidiano
hospitalar. Sua abrangéncia varia desde sondagem vesical até procedimentos
complexos para exérese de tumor. Dentre as doengas de cunho Uroldgico, a
Urolitiase tem extrema relevancia devido a prevaléncia de 5 a 10% e sua taxa de
recorréncia de até 50%.() Isso gera impactos na vida financeira individual e da
sociedade como um todo, devido a afastamento e despendimento de recursos
para manejo.

A doenga em questdo, tem manejo diferenciado a depender de multiplas
variaveis, o que torna o tratamento deveras complicado.®) Até a técnica para
realizar a medida do tamanho do calculo pela tomografia de abdome pode alterar
o tamanho e mudar o tipo de procedimento a ser realizado.” O avango
tecnoldgico tem sido intenso e tem mudado as opgdes terapéuticas deixando os
procedimentos mais rapidos, efetivos e com menores riscos.® Para calculos
renais de maneira geral, existem trés possibilidades terapéuticas:
Ureterorrenolitotripsia flexivel (URSf), Litotripsia por Ondas de Choque
Extracorporea (LECO) ou por Nefrolitotripsia Percutanea (NPC). Para tratamento
de calculos renais de até 2 cm, recomenda-se como possibilidade terapéutica
LECO ou URSf.®

Devido as possibilidades terapéuticas acima referenciadas, existem
estudos que comparam as técnicas com resultados, eficiéncia e riscos. A URSf

de maneira geral possui um custo elevado e apresenta riscos de complicagao
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cirdrgica associado a maior tempo de internagdo.® A LECO, por sua vez, € um
procedimento ambulatorial, realizado de maneira mais simples e mais rapida,
apresenta boa eficacia e baixos riscos de complicagdes. () A literatura brasileira
se mostra escassa na comparacao dos metodos terapéuticos. Dessa forma o
objetivo geral desse estudo é realizar a comparagao entre esses métodos em

NOSSO Servico.
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OBJETIVO

O estudo tem por objetivo primario comparar de maneira retrospectiva o
sucesso terapéutico dos portadores de calculose renal unica até 20 mm,
submetidos a LECO versus URSf em instituicdes do nosso servigo. Teremos como
objetivos secundarios comparar complica¢des, indice de retratabilidade e custo
entre ambos os métodos realizados com recurso financeiro exclusivo do Sistema

Unico da Saude (SUS).
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JUSTIFICATIVA

Em macrorregides de referéncia no tratamento de calculose renal, no
sistema unico de saude (SUS), ndo existe um critério especificado para
encaminhamento de paciente para os procedimentos em questdo. Em parte, isso
ocorre devido a possibilidade de tratamento por ambos os procedimentos, como
é tido tanto pelo guideline da American Urology Association (AUA), quanto pela
European Urology Association (EAU).®) Dessa forma, apesar de a literatura
urologica apresentar possiveis fatores que apontam que um tipo de tratamento é
melhor que o outro, para determinados casos, ndo temos um fluxograma

estabelecido para nos guiar.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo fora realizado incialmente com a busca ativa dos
pacientes submetidos a URSf ou a LECO nas respectivas instituicdes citadas
acima no periodo de 2016-2020. Apos revisao dos mapas dos centros cirurgicos,
foram coletadas informacgdes referentes ao paciente, calculo e o intra-operatorio,
realizando a inclusdo dos grupos de interesse. Os dados coletados foram: sexo,
idade, lateralidade, localizagdo em grupamentos calicinais ou pelve renal,
tamanho do calculo, custo médio do procedimento, conforme informacdes
contidas nos prontuarios dos participantes. Demais dados n&o foram coletados
conforme o projeto devido a auséncia das informagdes nos prontuarios de maioria
dos pacientes, ndo permitindo uma analise estatisticas dos mesmos.

Temos um “n” total de 1005 participantes, dos quais 853 sdo do grupo
submetido a LECO e 152 a URSf. Foram incluidos portadores de calculose renal
unica, uni ou bilateral, desde que calculo unico em cada lateralidade, com
diametro maior do calculo de até 20 mm, que forma submetido aos procedimentos
de interesse. Foram excluidos portadores de multiplos calculos, ou calculose renal
maior que o didmetro pormenorizado, menores de 18 anos e portadores de calculo
da especificacdo que foram submetidos a outro procedimento de litotripsia.

Na analise descritiva, as variaveis continuas sdo expressas em medidas
de resumo (média, mediana, desvio padrdo e quartis), enquanto as variaveis
categodricas expressas em frequéncia e porcentagens. Como as variaveis

continuas ndo seguem uma distribuicdo normal verificada por meio do teste de
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Anderson-Darling, para a comparag¢ao dos dois grupos serdo utilizados os testes
nao paramétricos de Mann-Whitney e Brunner-Munzel, respectivamente para as
variaveis homogéneas e heterogéneas (teste de Barlett). Para as variaveis
categoricas, foi utilizado o teste exato de Fischer. Para analisar as associagbes
entre a variavel desfecho binarias e as explicativas utilizamos a regressao
logistica.

Inicialmente foi realizada uma regressdo logistica simples, onde cada
variavel foi avaliada em relagdo ao desfecho (“Fragmentacdo”). As variaveis
“Lateralidade” e “Localizag&o” s&o estatisticamente significativas para explicar a
fragmentacao completa.

Para o modelo de regressdo logistica multipla, foram selecionadas as
variaveis com p valor inferior a 0,05 no resultado da regressao logistica simples.
A variavel “Procedimento”, apesar de apresentar P valor de 0,178, foi incluida no
estudo por ser uma variavel importante.

O nivel de significancia adotado nos testes foi de 0.05. Foram consideradas
hipéteses bicaudais. Além disso, os intervalos de confianga contraidos foram de
95%. O software “R” versdo 4.0.2 fora utilizado para realizagdo de todas as
analises estatisticas.

A integridade das participantes foi preservada assegurando que todos os
seus dados foram coletados por pesquisadores da equipe, exclusivamente pela
analise de prontuarios. O termo de consentimento livre e esclarecido fora
oferecido de maneira virtual, telefébnica ou presencial para todos os participantes

em que se fora possivel realizar o mesmo.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas - Unicamp (Protocolo n° CAEE
37593520.1.0000.5404) e zelou pela confidencialidade das informag¢des do banco

de dados.
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RESULTADOS

O numero total de participantes do estudo foi de 1005, sendo 853 do grupo
submetido a LECO e 152 do grupo URSH.

Inicialmente fora realizada a distribuicdo do perfil de cada grupo. No grupo
LECO (tabela 1) obtivemos fragmentagdo completa de 644 (77,31%), com
distribuicdo leve predominio pela lateralidade a esquerda com 425 (51,02%). No
que se trata da localizagdo do calculo 266 (31,93%) em GCI, 207(24,85%) em
GCM, 202(24,25%) em GCS e 158(18,97%) em pelve renal. Houve predominio
nesse grupo pelo sexo feminino com 460 (55,22%).

Tabela 1- Perfil de distribuigdo dos participantes do grupo LECO, 2016 a 2022.

Variavel Categoria N (%)
Fragmentagéao Nao 189(22,69%)
Fragmentagéo Sim 644(77,31%)

Lateralidade Esquerda 425(51,02%)
Lateralidade Direita 408(48,98%)
Localizagao GClI 266(31,93%)
Localizagao GCM 207(24,85%)
Localizacao GCS 202(24,25%)
Localizagao Pelve renal 158(18,97%)

Sexo Masculino 373(44,78%)

Sexo Feminino 460(55,22%)

No grupo URSf (Tabela 2), a fragmentagdo completa foi de 125 (82,24%),
com predominio pela lateralidade a direita com 78 (51,38%). Com relacédo a
localizagao do calculo temos a seguinte distribuigao: 57(37,75%) GCl, 25(16,56%)
GCM, 24(15,89%) em GCS e 45(29,80%) em pelve renal. Nesse grupo houve

predominio pelo sexo masculino com 83(54,61%).
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Tabela 2- Perfil de distribuigdo dos participantes do grupo URSf, 2016 a 2022.

Variavel Categoria N (%)
Fragmentacao N&o 27 (17,76%)
Fragmentagao Sim 125 (82,24%)

Lateralidade Esquerda 74 (48,68%)
Lateralidade Direita 78 (51,32%)
Localizacao GClI 57 (37,75%)
Localizacao GCM 25 (16,56%)
Localizacao GCS 24 (15,89%)
Localizacao Pelve renal 45 (29,8%)

Sexo Masculino 83 (54,61%)

Sexo Feminino 69 (45,39%)

Na populagao geral tivemos um maior percentual de participantes do sexo
feminino, 549 (54,62%) vs 456 (45,38%) masculino. Propor¢do mantida dentre os
grupos estudados (Figura 1). A distribuicdo de lateralidade também fora
semelhante, com cerca de 50% para cada lado, propor¢ao mantida dentre de cada
grupo (Figura 2). A média da “ldade” para o grupo “LECO” foi de 46,28,
sensivelmente menor que a do grupo “URSF” (média de 52,34) e houve diferenga
estatistica entre as mesmas por meio do teste de hipotese(Tabela 3). Além disto,
houve também diferenga significativa para a variavel “Tamanho (mm)” (média de

9,02 para o grupo “LECO” e 12,56 para o grupo “URSF”) ( Figura 3).
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Figura 1. Distribuigdo percentual de sexo entre os grupos LECO URSF, 2016 a
2022

Sexo

60+

40+

%

20+

LECO URSF

|:| Masculino - Feminino

Figura 2. Distribuigao entre lateralidade entre entre os grupos LECO URSF,
2016 a 2022

Lateralidade

51%

48.7%

40+

%

201

LECO URSF

D Esquerda - Direita
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Tabela 3 — Distribuicao de variaveis continuas nos grupos LECO e URSf, 2016 a

2020.
Variavel Grupo Média Desvio Mediana Q25% Q75% Minimo  Maximo N pvalor Teste
Padrao

Idade LECO 46,28 13,92 47,00 38,00 56,00 2,00 82,00 833 <0,001 Testede

Idade URSF 52,34 13,36 53,50 42,00 62,00 25,00 89,00 152 Mann-
Whitney

Tamanho LECO 9,02 3,27 8,00 7,00 10,00 4,00 20,00 833  <0,001 Teste t

(mm) Brunner-

Tamanho URSF 12,56 4,44 12,00 9,00 16,00 2,00 20,00 152 Munzel

(mm)

Figura 3. Distribuicdo do tamanho médio do calculo entre os grupos, 2016 a 2020

Tamanho (mm)

201

151

10~

LECO

URSF
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Houve diferenca estatistica em relagao as variaveis “Localizacdo” e “Sexo”.
O percentual de pacientes do sexo Masculino foi de 44,78% no grupo “LECO” e
de 54,61% no grupo “URSF”.

No que se trata de localizagao, obtivemos 323 (32,14%) em grupamento
calicinal inferior, 232 (23,08%) em grupamento calicinal médio, 226 (22,48%) em

grupamento calicinal superior e 203 (22,3%) em pelve renal (Figura 4).

Figura 4. Localizag&o percentual entre os grupos, 2016 a 2020

Localizacao

40+
37.5%

31.9%

30+

104

LECO URSF

[ ] cci [] cem [] ces [l PELVE RENAL

Com relagao a variavel “fragmentagao”, consideramos sim quando
completa com 1 sesséo de URSf ou 3 sessao de LECO. Para o primeiro grupo

tivemos um sucesso terapéutico em 125 (82,24%) participantes. Para o segundo
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grupo o sucesso foi alcangado em 644 participantes (77,31%). Ambos os
procedimentos apds analises estatisticas demonstraram sucesso terapéutico

semelhante. (Figura 5)

Figura 5. Percentual de fragmentagcdo completa entre os grupos LECO e
URST, 2016 a 2022

Fragmentacéao

82.2%

77.3%

751

501

%

254 22.7%

17.8%

LECO URSF

[] sim [] Nao

Com relagao a complicagcdes, houve uma dificuldade na analise dessa
variavel, uma vez o fluxo de atendimento varia em ambos os servicos. Os dados
obtidos foram para o grupo URSf, pois no HES as complicagbes operatorias sao
atendidas em geral no pronto atendimento do hospital. Como no AME de SOB,
nao ha porta de urgéncia para esse tipo de avaliagdo, nos prontuarios n&o

constam essa avaliagéo.
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Sendo assim no grupo URSf: 23 participantes, das quais 18 (78,26%)
tiveram quadro de infec¢ao do trato urinario, 3 (13,03%) quadro de cefaléia pos
raquianestesia e 2 (8,71%) tiveram necessidade de internagdo em ambiente
intensivo ou por urosepse ou por complicagdo de comorbidade prévia, no caso

asma.

Fora realizada a comparagdo das variaveis categoéricas entre ambos os
grupos por meio do teste exato de Fischer visando realizar a homogeneizagao
para posterior comparacao de ambos. Por meio desse obtivemos que houve

diferencga estatistica em relagao as variaveis “localizagao” e “sexo”. (Tabela 4)

Tabela 4 — Distribuicao de variaveis categoricas e comparagéo entre os grupos
LECO e URSf, 2016 a 2020.

Variavel Categoria LECO (%) URSF (%) P Teste
valor
Fragmentacao Nao 189 (22,69) 27 (17,76) 0,201 Teste
Fragmentacao Sim 644 (77,31) 125(82,24) Exato de
Fisher
Lateralidade Esquerda 425 (51,02) 74 (48,68) 0,598 Teste
Lateralidade Direita 408 (48,98) 78 (51,32) Exato de
Fisher
Localizagao GClI 266 (31,93) 57 (37,75) 0,001 Teste
Localizagao GCM 207 (24,85) 25 (16,56) exato de
Localizagao GCS 202 (24,25) 24 (15,89) Fisher
Localizagao Pelve Renal 158 (18,97) 45 (29,8)
Sexo Masculino 373 (44,78) 83(54,61) 0,027 Teste
Sexo Feminino 460 (55,22) 69 (45,39) Exato de

Fisher
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ApOs esse primeiro passo, realizamos a analise por meio da regresséo
logistica simples. Nessa, cada variavel foi avaliada em relagdo ao desfecho, que
é a fragmentacao. As variaveis “lateralidade” e “localizagdo” sao estatisticamente

significativas para explicar a fragmentagcdo completa. (Tabela 5)

Tabela 5 — Representacéo da regresséo logistica simples entre os grupos LECO
e URSf, 2016 a 2020.

Variavel Categoria Referéncia Coeficiente Erro padraio OR InfIC Sup P
explicativa coeficiente 95% IC valor

(OR) 95%

(OR)

Lateralidade Direita Esquerda -1,446 0,174 0,235 0,167 0,331 <0,001
Localizacéo GCM GClI -0,217 0,228 0,805 0,514 1,260 0,342
Localizacéo GCS GClI -0,875 0,211 0,417 0,276 0,630 <0,001
Localizagédo Pelve renal  GCI -0,657 0,222 0,518 0,336 0,801 0,003
Procedimento URSF LECO 0,307 0,228 1,359 0,869 2,123 0,178
Sexo Feminino Masculino 0,048 0,154 1,049 0,775 1,419 0,757
Idade -0,004 0,006 0,996 0,985 1,007 0,488
Tamanho (mm) -0,038 0,020 0,963 0,926 1,002 0,062

Seguimos a analise estatistica com a regresséo logistica multipla, na qual
foram selecionadas as variaveis com “p” valor inferior a 0,05 no resultado da
regressao logistica simples. A variavel “procedimento”, apesar de “p” valor de
0,178, foi incluida no estudo por ser a variavel de maior importancia para o estudo.

(Tabela 6)
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Tabela 6 — Representacdo da regressao logistica multipla entre os grupos LECO

e URSf, 2016 a 2020.

Variavel Categoria Referéncia Coeficiente Erro OR InfIC Sup IC p valor
explicativa padrao 95% 95%

coeficiente (OR) (OR)
(intercept) 2,540 0,207 12,680 8,451 19,024 <0,001
Lateralidade Direita Esquerda -1,507 0,179 0,156 0,156 0,315 <0,001
Localizagéo GCM GClI -0,194 0,238 0,517 0,517 1,313 0,414
Localizagéo GCS GClI -0,959 0,222 0,248 0,248 0,592 <0,001
Localizagéo Pelve GCl -0,564 0,231 0,362 0,362 0,895 0,015

renal

Procedimento  URSf LECO 0,379 1,461 0,906 0,906 2,357 0,120
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DISCUSSAO

A calculose renal, € um doenca com frequéncia elevada na populagao,
principalmente na populagdo economicamente ativa®. Ela causa um importante
impacto na sociedade, com prejuizo por afastamentos e pelo proprio tratamento.

O tratamento é realizado de maneira individualizada e com o advento de
técnicas minimamente invasivas, tem evoluido com o avangar da tecnologia.
Porém, para calculos renais unicos, de até 20 mm, existe uma intersecgédo na
indicagdo da terapéutica, quando considerada AUA e EUA ©6) Tanto LECO

quanto URSf, podem ser indicadas por ambas as sociedades.

Mediante essas possibilidades terapéuticas, fora realizada uma
comparagao entre os métodos para participantes submetidos a um ou outro
procedimento no nosso servigo. A LECO é realizada por um unico cirurgido, em
ambito de hospital Dia, sob sedagcdo no ambulatério de Especialidades Médicas
de Santa Barbara D'Oeste. Ja as URSf acontecem no Hospital Estadual de
Sumare, pelos residentes do 5° ano, sempre com a supervisao de um urologista

assistente, que no periodo foram de 3.

Em nosso servigo, ndo ha um protocolo de encaminhamento especifico de
para encaminhamento para um procedimento ou outro. A indicagdo acaba sendo
via Central de Regulagdo de Oferta de Servigo de Saude (CROSS), que

encaminha cada caso de maneira “aleatoria”. Previamente ao procedimento,
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sempre ha avaliagdo do urologista ou equipe que ira realizar o mesmo indicado.
Importante notar que um tratamento nao exclui o outro('® . Ou seja, paciente que
tenha tido falha terapéutica com a LECO, é encaminhado para realizagao de novo
tratamento ou com URSf ou com Nefrolitotomia Percutanea, nado sendo
desassistido em sua doenca. Em nossa macrorregido, casos em que se
considerar que a LECO ndo sera efetiva ou com falha terapéutica, por nao
fragmentagcdo completa, sdo encaminhados diretamente do AME SBO para o

HES.

A LECO é sempre realizada mediante sedagao intravenosa em leito dia,
com alta algumas horas apos o procedimento. Em todos so casos fora utilizada a
Siemens " Modularis Variostar (Enlarger, Alemanha) que possui uma fonte de
energia eletromagnética com penetragédo de 14 cm de profundidade. Todos os
procedimentos foram performados por 1 urologista treinado que cuidou do
posicionamento do participante, identificagdo do calculo, alvo e energia
descarregadas. Como método de imagem for a utilizado um ultrassom (Siemens
" G20 Enlarger, Alemenha) para localizagao e alvo, além de quando necessario
fluoroscopia. A frequéncia das ondas fora progressivamente aumentada a uma
taxa de 1,5Hz (90 choques/minuto) em todos os casos. No caso de imagem de
calculos residuais apdés o procedimento, novos procedimentos ja foram

agendados até um total maximo de 3.

Em se tratando da URS flexivel, os procedimentos foram realizados com
anestesia geral ou raquianestesia com um ureteroscoépio flexivel analégico de 7.5

Fr (Flex X2, Karl Storz, Tuttlingen, Alemanha). Sendo realizada passage de 2 fios
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guias hidrofilicos de nitrinol, para dilatagdo ureteral com ureterorrenoscopio
semirrigido e uma bainha hidrofilica de 9,5-11 Fr por um dos guias, mantendo o
segundo guia de seguranga. O LASER utilizado fora Medilas H Solvo de 30 watts
com comprimento de onda de 2.1 ym (Dornier Med-Tech, Wessling, Alemanha).
Todos os procedimentos contaram com imagem radioscopica dinamica intra
operatoria. Em todos os procedimentos fora utilizado um cateter duplo jota, em
cada lateralidade de 4.8 ou 6 Fr. Sendo os mesmos realizados em carater de
centro cirurgico ambulatorial entre 2-4 semanas. O controle para avaliagado de
fragmentacdo fora todo realizado com a radiografia no centro cirurgico com

pielografia retrégrada.

Em nossa area de atuagao, tivemos dados que corroboram com a literatura
atual. Tivemos uma populagcdo média de idade por volta dos 50 anos. Como ja
citado, a populagcdo economicamente ativa. Além de uma distribuicao levemente
maior para o sexo feminino. @ A distribuigdo por sexo é bastante heterogénea por
populacdo e por tratamento realizado. E importante evidenciar que esse estudo
se restringiu a pacientes submetidos a um ou outro procedimento e nao teve por

objetivo realizar um mapeamento de portadores de calculo na populagéo global.

Tivemos uma distribuicdo relativamente semelhante no que se refere a
localizagdo dos calculos (Figura 3), com predominio em ambos os grupos pelo
grupamento calicinal inferior. Em nossa realidade, ha dificuldade na realizag&o de
meétodo de imagem complementar sendo varios dos participantes passando pelo

procedimento sem uma tomografia computadorizada. Dessa forma a angulagéo
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entre GCI e ureter foi comprometida, além da avaliacdo da densidade do calculo.

@)

Na populacdo estudada, foram realizados multiplos testes estatisticos
visando homogeneizar os dados para carater de comparagao. Sendo assim, do
ponto de vista estatistico temos que nao houve diferenca estatistica entre
fragmentacao e lateralidade no grupo LECO e URSf. Dessa forma os grupos
tiveram sucesso terapéutico semelhante, assim como a lateralidade n&o influencia
no desfecho final. A taxa de sucesso da LECO fora de 77,31% e da URSf de
82,24%. Nos casos de calculos residuais, novos procedimentos foram realizados
visando o sucesso terapéutico. Por vezes, outras modalidades de tratamento
foram realizadas, a depender da localizacao e dificuldades técnicas inerentes ao

procedimento.

Fora realizada a comparagao entre a localizagao do calculo e sua chance
de fragmentac&o global. Calculos com localizacdo GCS tém uma chance 0,383
vezes menor de terem fragmentagdo completa do que calculos em GCI (OR =
0,383). Ou, pode-se dizer que calculos com localizagdo GCI tém 2,61 vezes mais
chance de terem fragmentagdo completa do que GCS (2,61 = 1/0,383). Para
calculos com localizacdo na pelve renal, ha uma chance 0,569 vezes menor de
fragmentagcdo completa do que calculos em GCIl (OR = 0,569). Sendo assim,
aqueles em GCI tém 1,76 vezes mais chance de terem fragmentagdo completa
do que pelve renal (1,76 = 1/0,569). Nao houve diferenga estatistica em cada
método para a analise fragmentagdo por localizagdo, sendo assim essa

comparacao realizada fora no grupo total de participantes.



31

O intuito inicial do estudo seria, além de realizar as comparagdes feitas,
seria de incrementar a analise estatistica com outras variaveis descritas na
metodologia, porém devido a falha de preenchimento dos referidos dados, tanto
por parte da equipe médica, a dizer anestesista e urologista, além de outros, tais

dados foram excluidos do estudo.

No que se relaciona aos custos, varios pesquisadores em outros paises
estudaram esse quesito. Nossa literatura € escassa, e em ambito do Sistema
Unico de Saude esse dado é impreciso e ndo ha estudo que realize essa
comparacgao. E um estudo nos Estados Unidos, comparando tratamento de ambas
as modalidades para calculos menores que 10 mm em GCI, os custos foram
comparaveis. © No Reino Unido ha um estudo que compara os custos diretos dos
procedimentos propriamente ditos, com os custos totais. ('®) Nesse temos que os
custos diretos dos procedimentos, temos um custo de 249 £ para URSf contra 294
£ para LECO, sem alteragdes significativas. Porém quando comparados custos
gerais incluindo complicagdes, internagédo hospitalar, farmacos para internagéo e
anestesia, segundo os autores temos um custo muito mais elevado para URSf de
2602 £ contra 406 £, para LECO. Esses custos como informados no estudo, sao
custos meédios dinamicos. Nao fora levada em consideragédo a compra do LASER,

que é locado, ou a compra de um aparelho de LECO e sua manutencgao.

Os pesquisadores se proporam a realizar uma busca ativa dos custos de
material por procedimento, realizando cotagdo com empresas da regido que
realizam o fornecimento de materiais para os procedimentos. Considerando que

o material para URSf é todo descartavel ha um custo médio de 4500 reais de
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matérias para o mesmo (Allent ® Medical Supplies, EndoMed produtos médicos
ltda e Handle Itda). Em se tratando de LECO, a tabela SUS de 2020("") n3o deixa
claro o valor de repasse total para procedimento, mas colocar como valor de
repasse medico de 172 reais. Considerando que o custo do uso de manutencgéo
do litotridor por ondas de choque é fixo e anual, muito provavelmente globalmente
se trata de uma opcdo menos onerosa ao sistema a realizacdo de LECO quando

comparada com a URSH.

Temos uma literatura rica defendendo a seguranca e a eficacia desses
métodos na populagdo geral estudada.(*31213.14) Em nosso estudo tivemos uma
particular dificuldade na identificagdo de taxa de readmissao, infec¢ao do trato
urinario, urosepse, lesdes ureteriais, obstrucao ureteral com necessidade de
desobstrucdo com cateter duplo jota ou o6bito decorrentes do tratamento do
calculo. Isso se deve a informagdes imprecisas ou pela propria conformagao do
sistema. No AME SBO, as complicagdes séo todas referenciadas para o HES e
como sao 2 servigos separados com armazenamento de prontuarios em sistemas
nao integrados nao fora possivel avaliar as complicagdes de maneira precisa. O
que obtivemos de maneira precisa fora que o numero de complicacbes
relacionadas a URSf foram de 23 participantes, das quais 18 (78,26%) tiveram
quadro de infeccdo do trato urinario, 3 (13,03%) quadro de cafeléia pods
raquianestesia e 2 (8,71%) tiveram necessidade de internagdo em ambiente
intensivo ou por urosepse ou por complicagdo de comorbidade prévia, no caso
asma. Esse percentual de complicacdes esta de acordo com a literatura corrente,

demonstrando a seguranca do procedimento.(®
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Levando em consideragao o lado humano do tratamento, algo que pode
ser levantado € sobre a satisfagdo com o tratamento realizado. No que temos de
dados preenchidos em prontuarios ha uma satisfagcado geral com a forma de ser
tratado pela equipe e com os resultados do tratamento. O que temos na atualidade
em aspecto global, € uma melhora importante na qualidade de vida e estudos tem
relatado que nao ha diferenga estatistica entre a LECO e a USRf.(".6) Esse néo é
o objetivo especifico do estudo, porém € um dado que nos mostra a importancia

de ambos os tratamentos para os participantes usuarios do SUS.

O estudo tem 3 grandes limitagdes. A primeira é por ndo apresentar os
dados necessarios para avaliagdo completa como a densidade dos calculos, a
angulacéo pelve calice entre os calculos no GCI no caso de URSf e distancia pele
calculo no caso LECO. A segunda limitagdo se trata do grupo URSf, em que o
material € obtido por meio de licitagdo publica, dessa forma durante o periodo
estudado, houveram licitagbes diferentes, causando variagdo no material
utilizado, o que pode gerar vieses na analise mais apurada. A terceira limitagcéo é

relacionada ao “n”, no qual pela questdo anestésica, ha uma quantidade de casos

LECO é muito maior que o grupo URSHT.
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CONCLUSAO

Nas condigbes estudadas, com relagédo a fragmentagdo completa, ou seja,
sucesso terapéutico, LECO e URSf foram semelhantes. Demonstrando que de
maneira geral, ambos sado bons métodos para fragmentacdo de calculos renais

Unicos em nosSso meio.
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