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RESUMO

Introducao: Informacdes empiricas fornecidas por profissionais de enfermagem que atuam no setor de
pronto atendimento relatam aumento constante do numero de trabalhadores da construcdo civil que
apresentam quadros dolorosos agudos, na sua maioria associados a presenca de cdlculos no trato urinario.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de litilase urindria entre funcionarios da construcdo civil. Método: Estudo
transversal, descritivo, prospectivo, de abordagem quantitativa, realizado utilizando-se um questionario
fechado com perguntas acerca da presenca confirmada de episddios calculosos ou de fatores de risco para
calculogénese. Resultados: Do total de 94 entrevistados, 18 (19% da amostra) eram litidsicos. Os principais
fatores associados com a presenca de litiase foram: elevado IMC e reduzida ingestao hidrica. Conclusao: A
prevaléncia de litfase urindria entre trabalhadores da construcao civil aproxima-se do dobro observado na
populacdo em geral. Campanhas de prevencédo desta condicdo clinica devem ser criadas com o intuito
de reduzir tal prevaléncia, reduzindo assim o desconforto do paciente acometido, bem como reduzindo
0s custos das empresas em decorréncia do elevado absenteismo gerado pela gravidade da condicéo.
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Identificaco de fatores de risco e prevaléncia de litfase urindria entre trabalhadores da construdo civil

ABSTRACT

Introduction: Empirical information provided by nursing professionals who operate in the emergency hos-
pital department reported a steady increase in the number of construction workers that had acute pain-
ful conditions, mostly associated with the presence of urinary calculi. Objective: To determine among
construction workers the prevalence of lithiasis episodes and risk factors for urolithiasis development.
Method: A transversal, descriptive, prospective, quantitative approach, performed using a closed ques-
tionnaire with questions about the confirmed presence of urinary calculi episodes or signs that may be as-
sociated with calculogenesis. Results: Of the 94 respondents, 18 (19% of the sample) were lithiasic. The
main factors associated with the presence of calculi were a high BMI and a reduced water intake. Conclu-
sion: The prevalence of urolithiasis among construction workers is approximately twice the general popula-
tion. Prevention campaigns for this clinical condition should be created in order to reduce this prevalence,
thus reducing patient discomfort, as well as reducing costs due to absenteeism of employees affected.

Keywords: epidemiology; prevalence; urinary; lithiasis; risk factors.

INTRODUCAO

Crescimentos considerdveis vém sendo notados no se-
tor da construgio civil brasileira, setor que movimen-
ta cerca de 5% do produto interno bruto nacional.
Devido a grande concorréncia existente entre os em-
preendedores do setor, as empresas deste seguimento
de mercado passaram, nos dltimos anos, a desenvolver
estratégias de planejamento, controle de produgio e
da qualidade dos servigos prestados’.

Com relagao a geragdo de empregos, a construgio
civil é a atividade mais importante do pais, responden-
do por aproximadamente 3,5 milhées de empregos no
Brasil, o que corresponde a 6% do total. A maior parte
dos trabalhadores deste importante setor da economia
brasileira (cerca de 81%) é composta por individuos
oriundos da regiio Nordeste, com baixa escolaridade e
limitadas condi¢oes socioecondmicas®.

Dentre os agravos de satide mais observados nes-
te grupo de trabalhadores, podemos citar as doengas
associadas ao consumo de dlcool, doencas mentais e
psicossomdticas, além evidentemente dos acidentes
de trabalho?®. Segundo Rocha’, os trabalhadores da
constru¢do civil demonstram ter um grau de conhe-
cimento baixo com respeito a sua satide ocupacional,
e direcionam seus cuidados quase que exclusivamente
para a prevengao de acidentes.

Informagées empiricas fornecidas por profissionais
de Enfermagem que atuam no setor de pronto atendi-
mento relatam um aumento constante do nimero de
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trabalhadores da construgio civil que dio entrada no
setor de pronto atendimento queixando-se de quadros
dolorosos agudos, na sua maioria associadas a presenga
de cdlculos no trato urindrio. Neste sentido, pode-se
imaginar que a litiase do trato urindrio parece ser uma
condigio clinica bastante prevalente nesse grupo espe-
cifico de individuos, embora este fato ainda nio tenha
sido comprovado cientificamente pela literatura espe-
cializada, e tdo pouco se saiba algo sobre sua etiopato-
genia neste grupo especifico de trabalhadores.

A litfase urindria ¢ uma condi¢ao patolégica bastante
frequente, cuja incidéncia varia entre 5 e 15% da po-
pulagao mundial, sendo maior a prevaléncia em paises
de primeiro mundo®®. Dentre os fatores que podem
favorecer a sua ocorréncia figuram os genéticos’”, die-

1013 nivel de atividade fisica'®'®

16-18

téticos , temperatura

, umidade relativa do ar'>?°

21-23

do ambiente , presenca

de anormalidades anatémicas®?*, infeccio do trato
urindrio?! e diversas alteracoes metabdlicas®.

A formagao de um célculo no trato urindrio é um fe-
némeno bastante complexo que envolve vdrias etapas:
supersaturagio urindria, cristalizacio, agregagio dos
cristais e adesdo deste agregado ao urotélio formando
um nicho para a adesao de novos cristais e, consequen-
temente, crescimento dos cdlculos®. A supersaturagio
urindria, que pode ser considerada o evento inicial do
processo de calculogénese®, pode resultar de um ex-
cesso na urina de substincias promotoras ou redu¢io
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de substancias inibidoras da cristalizagao®®?!, ou ain-
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da de alteragoes do pH (potencial hidrogenidnico) da
urina®’, e de reducio do volume urindrio”?.

J4 é um fato bastante difundido em nosso meio que
a ingestdo regular de d4gua com consequente manuten-
¢a0 de um débito urindrio em torno de 1,5 L/dia é um
fator protetor contra a formacao de célculos, ja que di-
lui os sais urinarios, evitando sua agregacao. Todavia, é
recomendado que a ingestdo hidrica nio exceda a trés
litros por dia para que nio ocorra diluigao das substan-
cias inibidoras como, por exemplo, o citrato®*.

Devido a restrigao de acesso em qualquer momento
a 4gua na drea operacional em algumas obras da cons-
trugao civil, fato este relatado informalmente por int-
meros trabalhadores do referido ramo, em especial no
tangente a inexisténcia de bebedouros ou & demora na
reposicdo de outras fontes de dgua potdvel, e também
pelo fato de muitos trabalhadores nio serem adeptos
a levarem esta dgua para o seu respectivo posto de tra-
balho, alguns funciondrios desse tipo de servigo po-
deriam, porventura, apresentar um reduzido volume
de urina, urina de coloracio escura e/ou cheiro forte,
dentre outros sinais, que poderiam ser sugestivos de
aumentada predisposi¢ao a formacio de cdlculos no
trato urindrio’. Sendo assim, verificar a prevaléncia de
fatores de risco para calculose entre trabalhadores da
construco civil poderia, de alguma forma, contribuir
para o conhecimento do risco litogénico nessa amos-
tra populacional, permitindo a criagio de estratégias e
campanhas focadas na prevencio, jd que a litiase uri-
ndria é um importante fator que contribui para o au-
mento dos indices de absenteismo, em especial devido
ao desconforto e potencial morbidade da condicao.

OBJETIVO
Avaliar a prevaléncia de episédios calculosos e de fato-
res de risco para litogénese entre funciondrios da cons-
trucio civil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, prospec-
tivo, de abordagem quantitativa, realizado no periodo
de abril a julho de 2011. A amostra populacional des-
ta pesquisa, escolhida aleatoriamente, foi constituida
por trabalhadores da construcao civil que atuavam em
diversas regides da cidade de Sao Paulo — SP. Os traba-
lhadores pertenciam a diversas empresas de construgio

civil contratadas para executar obras nas quais os mes-
mos exerciam as mais variadas fungées no momento
da abordagem. O campo de trabalho, ou seja, a obra
visitada, foi escolhido aleatoriamente pelo pesquisa-
dor responsével pela coleta de dados. O instrumento
de coleta de dados foi composto por um questiondrio
com 20 perguntas fechadas relativas a presenga nesses
individuos de sinais que pudessem sugerir a presenga
de risco para a formagao de cdlculos no trato urindrio.
Foram considerados litidsicos os trabalhadores que re-
lataram ao menos um episédio regresso de calculose,
confirmado por exame de imagem. Ainda, foram ob-
tidos dos entrevistados dados com relagio a frequén-
cia de diurese, colora¢io da urina, presenga ou nio de
odor forte, existéncia de episédios regressos de célica
renal, eliminacio espontinea de cilculos, internagao
por cdlica renal, realizagio de procedimentos de lito-
tripsia extracorpdrea, realizacio de outros procedimen-
tos terapéuticos para retirada de cdlculos, realizagao
de avaliagio metabdlica da urina através de coleta de
amostras de 24 horas, e grau de ingestao hidrica. Da-
dos relativos a funcio exercida, ao sexo, idade, etnia,
peso e altura (para cilculo do IMC — Indice de Mas-
sa Corpérea), também foram coletados com o intuito
de melhor descrever a amostra populacional estudada.
Os questiondrios foram respondidos sem qualquer
interferéncia dos investigadores, com tempo mdximo
de 20 min. Qualquer voluntdrio maior de 18 anos,
que exercesse atividades bragais, que se dispusesse a
preencher o questiondrio citado, e que consentisse a
utiliza¢do de seus dados para a confecgio deste traba-
lho através da assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi incluido na amostra. Traba-
lhadores declaradamente analfabetos foram excluidos
do estudo pela impossibilidade de leitura e resposta
as perguntas do questiondrio. Nenhum outro critério
especifico de inclusio ou exclusio necessitou ser ob-
servado. Os dados com respeito ao sexo, etnia, fungao
exercida e IMC, bem como as respostas as questoes
especificas presentes no instrumento de coleta de da-
dos, foram expressos por frequéncia absoluta e relativa
sem a aplicacio de testes estatisticos. A varidvel idade
foi apresenta pelos seus valores médios*desvio-padrio.
Todas as varidveis estudadas passaram por uma andlise
multivariada utilizando-se o programa EPI INFO 7,
visando identificar se algum dos fatores avaliados apre-
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sentou real influénciano desfecho final, que foi a pre-
senca de episédios confirmados de calculose. Nenhu-
ma informacio que pudesse identificar as empresas
responsdveis pelas obras ou os participantes do estudo
foram divulgadas. Este trabalho foi registrado no Con-
selho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o
no. 398451 — 2011 e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) da Universidade Nove de Julho —
UNINOVE, por estar de acordo com as diretrizes pre-
vistas pela Resolucio 196/96 do Conselho Nacional

de Satide quanto aos seus aspectos éticos e legais.

RESULTADOS

Foram avaliados 100 individuos, dos quais 94 foram
incluidos no estudo, sendo todos do sexo masculino,
com média de idade de 41£14 anos, que preencheram
corretamente o questiondrio e autorizaram a utiliza-
¢ao de seus dados pela assinatura do TCLE. Os seis
individuos excluidos nio preencheram o questiondrio
adequadamente ou mesmo desistiram de participar do
estudo no decorrer do preenchimento do instrumento
de coleta de dados.

Com rela¢do ao indice de massa corporal (IMC), 54
individuos (57% da amostra) apresentaram IMC me-
nor ou igual a 25, sendo considerados dentro do pa-
drio de normalidade. Obesidade mostrou-se presente
em 40 participantes (43% do total), sendo que 12
individuos (13% dos entrevistados) eram obesos mor-
bidos (IMC maior ou igual a 30) e 28 participantes
(30% da amostra estudada) apresentavam IMC maior
do que 25 e menor do que 30 sendo, mesmo assim,
considerados obesos.

Quanto a etnia, 91 individuos (96,8 % dos entrevis-
tados) declararam-se pardos e apenas trés individuos
(3,2 % da amostra) declararam-se brancos. Nenhum
individuo declarou-se pertencente a outras etnias.

Do total de individuos avaliados, 18 participantes
(pouco mais de 19% da amostra total estudada) foram
classificados como litidsicos, ji que relataram histéria
regressa de ocorréncia de pelo menos um episédio de
cdlica renal confirmada por exames de imagem ou por
eliminagio espontinea. Quatro deles (22% dos liti-
dsicos) relataram apenas um episédio de litiase. Ou-
tros quatro (também 22% dos individuos calculosos)
relataram dois episddios. Oito participantes litidsicos
(45% da amostra) relataram trés episddios de célica
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renal decorrente de cdlculo, e dois portadores de cdl-
culos (11% do total de litidsicos entrevistados) relatam
ter atravessado cinco episédios de clica nefrética.

Avaliando somente a amostra de litidsicos quanto ao
IMC, sete individuos (48% da amostra) apresentavam
IMC>25, sendo considerados portadores de sobrepe-
so ou obesos. Avaliando-os quanto a etnia, 17 deles
(94,5% da amostra) declararam-se pardos e apenas um
individuo (5,5% dos entrevistados) declarou-se branco.

Com rela¢io 2 realizagio de exames para confirma-
¢ao da presenga de cdlculos, cinco litidsicos (28% da
amostra) confirmaram ter realizado o exame de ima-
gem de ultrassonografia. Dos litidsicos, também cinco
individuos (28% da amostra) confirmaram ter reali-
zado 0 exame de radiografia pelo menos uma vez. No
tangente 4 realizacio de avaliagio metabdlica através
da coleta de urina de 24 horas, 12 individuos (67%
dos litidsicos) confirmaram ter realizado o exame pelo
menos uma vez.

Com relagio a realizagao de sessoes de litotripsia,
dois litidsicos (11% do total) relataram té-las reali-
zado. Apenas um participante (5,5% dos litidsicos)
relatou ter eliminado cdlculos espontaneamente.
Os outros 17 litidsicos (95% dos doentes) relataram
terem eliminado cdlculos apds administragao de soro
em ambiente hospitalar.

Com relagao a coloragao da urina, dois individuos
(11% dos litidsicos) relataram emitir urina de colora¢ao
amarelo escura; 11 participantes (61% dos litidsicos)
relataram que suas urinas eram de colora¢io amarelo
clara; trés participantes (17% dos litidsicos) relataram
que suas urinas eram de coloragio quase branca; um
participante (5,5% dos litidsicos) relatou que sua urina
era de coloragio vermelha; um participante (5,5% dos
litidsicos) nao quis se referir a cor da sua urina.

Quando indagados sobre o odor percebido durante
a diurese, cinco participantes (28% dos litidsicos) re-
lataram presenga de “cheiro forte”; sete entrevistados
(39% dos litidsicos) afirmaram sentir “cheiro fraco”
durante a micgio; seis individuos (33% dos litidsicos)
relataram auséncia de odor ao urinar.

Na avaliagao do ntimero de diureses, trés litidsicos
(17% dos litidsicos) relataram urinar seis vezes durante
o dia; quatro individuos (22% dos litidsicos) relataram
urinar cinco vezes; dois (11% dos litidsicos) individuos
entrevistados relataram urinar oito vezes ao dia; um in-
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dividuo (5,5%) entrevistado relatou que urina trés ve-
zes durante o dia; trés individuos entrevistados (17%
dos litidsicos) relataram que urinam quatro vezes du-
rante o dia; um individuo entrevistado (5,5%) relatou
que realiza diurese umavez durante o dia; dois indivi-
duos entrevistados (11% dos litidsicos) relataram uri-
nar duas vezes durante o dia; dois entrevistados (11%
dos litidsicos) relataram urinar 10 vezes durante o dia.

Por fim, quando indagados sobre o fato de levar dgua
a0 posto de trabalho, sete litidsicos (48% da amostra)
afirmaram que nao praticam tal ato.

Na andlise multivariada as varidveis observadas nao
apresentaram relacio estatisticamente significante
com o com a maior prevaléncia de célculos urindrios
na amostra avaliada. Todavia, as varidveis IMC e vo-
lume urindrio apresentaram tendéncia de associagio
com fendémeno calculogénico, sendo esta tendéncia,
embora nao significante do ponto de vista estatistico,
de considerdvel relevancia clinica.

DISCUSSAO

A formacio de “pedras nos rins” tornou-se um gra-
ve problema de satide publica para a sociedade atual.
A incidéncia de litiase urindria vem aumentando com
o passar dos anos, estimando-se que algo em torno
de 10 a 15% da populagio mundial seja, atualmen-
te, acometida pelos processos calculogénicos do trato
urindrio™®.

Os eventos etiopatogénicos associados a formagio
de célculos podem variar de acordo com a regido onde
reside o individuo acometido. Fatores como tempera-
tura ambiente e umidade relativa do ar, dentre outros,
podem exercer considerdvel influéncia no volume de
urina. Por este fato, torna-se importante a avaliagio
regionalizada individualizada de individuos sabida-
mente litidsicos’.

Trabalhadores da constru¢io civil permanecem por
periodos razodveis de tempo sem mudanga postural,
muitas vezes em ambientes de elevada temperatura?.
A existéncia de horérios pré-determinados para pausas
pode levar a uma reduzida ingestao hidrica com con-
sequente redu¢io do volume urindrio final. Por outro
lado, as pausas pré-determinadas podem resultar em
diurese pouco frequente, aumentando o risco de su-
persaturagao e cristalizagdo da urina armazenada'>”,
além de contribuir para a instalagao de um maior nad-

mero de quadros infecciosos*, o que pode influenciar
na elevagio do risco de formacio de cdlculos urindrios.
Até a presente data, ndo existem na literatura traba-
lhos que avaliaram a prevaléncia de litfase urindria en-
tre trabalhadores da constru¢io civil, sendo esta pes-
quisa, portanto pioneira. Embora este trabalho tenha
sido realizado com um nimero de individuos redu-
zido e também por um curto periodo de observacio,
chama-se a aten¢do para a elevada prevaléncia pontual
de episddios calculosos observada (19% da amostra),
consideravelmente acima da prevaléncia média da po-
pula¢io mundial que é de 10% (5 a 15%)°>. Buscan-
do identificar quais as varidveis avaliadas teriam exer-
cido alguma influéncia sobre a maior predisposi¢ao a
litiase na amostra estudada, as varidveis etnia, sexo, e
odor da urina nio apresentaram, neste breve levanta-
mento, relagio direta com o fenémeno calculogénico.
Talvez, em trabalhos prospectivos realizados com um
maior nimero de participantes e com controle mais
apurado das varidveis urindrias, além da dieta, possi-
veis associagdes possam ser identificadas. Todavia, um
elevado IMC e também uma reduzida ingestao hidrica
foram notados em 53% dos individuos que relataram
episédios regressos de cdlica nefrética. Esse fato, em-
bora nao significante pelo ponto de vista estatistico, é
de considerdvel importincia clinica j4 que individuos
com elevado IMC, muitos deles portadores de sin-
drome metabdlica, e baixa ingestao hidrica sao sabi-
damente mais propensos a cristaliza¢io urindria, que
¢ o passo inicial para a formagao de cdlculos'™'>'>".
Ainda, diversos autores j4 relataram a importante rela-
¢ao existente entre um elevado IMC e um maior risco
de cristalizagao urindria e litogénese, corroborando os
achados deste breve estudo®*.Dentre os principais
distarbios metabdlicos que sao frequentemente en-
contrados em individuos obesos, destaque pode ser
dado 2 hipercalcitiria, hiperoxaldria e a hiperuricost-
ria®. Embora em nossa pesquisa nio tenhamos reali-
zado avaliagio metabdlica da amostra avaliada, acredi-
tamos que algum dos distirbios metabdlicos citados,
comum em individuos com indices de massa corpérea
acima do preconizado, possa ter contribuido para a
maior prevaléncia de litiase notada nessa populagao.
Sabe-se que a dieta é um fator de extrema impor-
tincia quando se busca reduzir o niimero de epis6-
dios calculosos. Os cuidados com a alimentagio de-
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vem ter como foco principal a reducio da incidéncia
e, principalmente, da recorréncia de litiase urindria.
Modificacoes na dieta podem ser feitas visando evitar
a instalagio dos diversos distirbios metabdlicos que
contribuem para a formacgio dos cdlculos. Neste traba-
lho, pelo fato de nenhum inquérito alimentar ter sido
realizado, nao podemos dizer ao certo se algum dos liti-
4sicos da amostra fazia uso constante de alimentos com
risco calculogénico. Todavia, seguir uma dieta regrada
visando a manutenc¢ao de um IMC dentro da faixa de
normalidade jd pode ser considerada uma importante
manobra profildtica contra a formagio de cilculos®.
A manutengdo de uma ingestao hidrica em torno de
2 L/dia mantém um razodvel fluxo de urina que por
si $6 jd é um fator de prevengao contra a cristalizagao

102728 Nesta pesquisa notamos que metade

urindria
da amostra de litidsicos ndo levava dgua para o posto
de trabalho, o que pode resultar em formacio de uri-
na concentrada com consequente aumento do risco
de cristalizacio.

Como a maioria das empresas de construgio civil
pré-determina os hordrios de pausa dos funciondrios,
acreditamos que a simples atitude de levar dgua ao pos-
to de trabalho poderia contribuir para a formacio de
maior volume de urina e, consequentemente, para a
redugao do nimero de casos de litiase nessa populagao
especifica de trabalhadores. Todavia, vale ressaltar que
nem todos os liquidos sdo indicados. Chds pretos e re-
frigerantes a base de cola devem ser evitados, pois inter-
ferem negativamente na bioquimica urindria e predis-
poem A cristalizagao®!. Sucos naturais de laranja e limao
poderio, além de aumentar o volume da urina, elevar a
concentragio urindria de citrato, que ¢ uma importante

substancia inibidora da cristalizagio urindria*>*.

CONCLUSAO

A prevaléncia de litiase urindria em trabalhadores da
construgio civil aproximou-se do dobro observado na
populagao mundial. Um elevado IMC e reduzida in-
gestao hidrica, notados em metade da amostra de litid-
sicos, parecem estar envolvidos na elevada prevaléncia-
de calculose observada. Novos trabalhos prospectivos
e com melhor controle das varidveis observadas, ampa-
rados por inquéritos alimentares e avaliagdo metabdli-
ca, mostram-se necessdrios no sentido de confirmar a
grande predisposicao a litiase urindria observada nesta
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pesquisa. Nossos dados sugerem que as empresas da
construgio civil, de posse das informagdes aqui expos-
tas, criem programas de incentivo a ingestao hidrica e
a redugdo do IMC, visando reduzir o ndmero de epi-
sédios calculosos entre seus funciondrios, reduzindo
assim os prejuizos gerados pelas altas taxas de absente-
ismo associadas a esta condicao clinica.
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