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Litiase urinaria
1. Historia

e Dor lombar acompanhada de hematuria micro/macroscépica (com comprovagao
laboratorial)

e Eliminacdo de calculo e/ou

» Comprovacao radioldgica ou ultra-sonografica da presenca atual ou pregressa de calculo
e/ou

» Evidéncia de procedimentos prévios para retirada de calculo

[Evidéncia nivel C]

2. Fatores de riscol

¢ Sexo (masculino mais comum)

« Idade (jovem: 32 ou 4@ década de vida)

» AlteracOes anatdémicas do trato urindrio (duplicidade pielo-calicial, rins policisticos, rim em
ferradura, rim espéngio-medular, etc)

» Fatores epidemioldgicos (clima quente, exposicdo ao calor ou ar condicionado no trabalho,
dieta com maior consumo de proteina animal e sal, sedentarismo)

» Fatores genéticos / familiares

« Distirbios metabdlicos (Hipercalcitria idiopatica, Hiperexcrecdo de Acido Urico,
Hiperoxaluria, Cistinaria, Hipocitraturia, Hipomagnesiuria)
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» Infeccdo do Trato Urinario (principalmente por germes produtores de urease)

e Doengas Enddcrinas que interferem sobre o metabolismo de calcio (mais comumente
Hiperparatireoidismo primario)

e Alteracbes do pH urinario (pH alcalino: acidose tubular renal ou infeccdo por germes
produtores de urease ; pH acido: didtese gotosa)

e Redugdo do volume urinario
* Imobilizacdo prolongada

e Uso de drogas litogénicas (por inducdo de alteragdes metabdlicas ou precipitacao da prépria
droga ou de seu metabdlito)
[Evidéncia nivel C]

3.Diagndstico

Episddio agudo de Cdlica nefrética:

Os exames necessarios para o diagndstico sdo :
e Exame de urina (sedimento urinario)

e Avaliacdo radioldgica: Rx-simples de abdome e/ou Ultra-som, Tomografia helicoidal de
abdome e pelve sem contraste, com cortes finos de 5 mm (a tomografia é especialmente (til
em suspeita de calculo ureteral)

e Urocultura deve ser solicitada na dependéncia de:

e Sintomas de ITU (diagndstico diferencial com pielonefrite ou associacao da litiase com ITU)
- Leucocitlria muito importante

- Bactérias presentes no exame de urina simples

- Nitrito positivo

- Caracteristicas do calculo (ex: coraliforme, obstrutivo, etc.)

o Evitar solicitacdao de Urografia Excretora ou outros exames que utilizem contraste
radiolégico na fase aguda
[Evidéncia nivel C]

Eliminacdo pregressa ou recente de calculos:

No caso de pacientes com histéria de eliminacao de calculos ou de procedimentos prévios para
retirada ou fragmentacao de calculo, estdo indicados exames para investigagdo metabdlica e
radioldgica para fins tanto diagndsticos quanto de acompanhamento. Os exames devem ser
realizados preferencialmente fora do periodo de dor aguda.

A investigacdo metabdlica estd indicada principalmente em situagdes de recorréncia elevada,
antecedentes de intervencdes uroldgicas para tratamento de litiase, em pacientes calculosos
com histéria familiar significativa, em criancas, em caso de rim Unico, em pacientes com
infeccdo urindria associada (ndo vigente), etc. podendo no entanto ser realizada em qualquer
paciente com finalidade de prevenir recorréncia

[Evidéncia nivel D]

Exames laboratoriais:

e Exame de Urina (sedimento urinadrio)

e Urocultura quando indicada

» Dosagens séricas de calcio (preferencialmente ionizado), dcido urico, fésforo e creatinina

» Dosagens urinarias de calcio, sddio, acido urico, oxalato, citrato e creatinina em 2 amostras
de urina de 24h coletadas em dias ndo consecutivos e preferencialmente em dias Uteis2
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e pH urindrio (22 micgdo matutina) apos jejum de 12 h (medido em pHmetro)
e Pesquisa qualitativa de cistina urinaria (quantitativa se necessario)

o Exames especificos se alteracdes nos exames anteriores: PTH sérico, densitometria dssea

(especialmente nos casos de hipercalcitria devido a possibilidade de osteopenia associada2),
prova de acidificacdo com cloreto de amdnia (dependendo do resultado do pH urinadrio e
gasometria venosa), Mg, K e Cloro séricos e ou/urindrios (principalmente em suspeita de
tubulopatias associadas), Hidroxiprolina e/ou N-Telopeptideo (marcadores de reabsorcao
0ssea), Fosfatase alcalina.

Obs: os exames realizados em urina de 24h sofrem alteracbes importantes quando da
presenca de insuficiéncia renal associada.

Exames radioldgicos:

e Rx simples de abdome e/ou Ultra-som: indicados para o diagnéstico e também evolucdo
tanto em pacientes em observacdao clinica de calculos ndo obstrutivos quanto para
acompanhamento pds procedimento.

e Urografia Excretora: pelo menos uma Urografia Excretora é necessaria para o diagndstico de
eventuais alteracdes anatOmicas que predisponham a litiase ou que influenciem na indicagao
do tipo de procedimento para retirada do calculo. Contra-indicada em pacientes com
creatinina superior a 2,0 mg/dl. Evitar solicitacdo de Urografia Excretora ou outros exames
que utilizem contraste radioldgico durante o episddio agudo de cédlica nefrética.

e Tomografia Helicoidal de abdome e pelve sem contraste, realizada com técnica para
visualizacdo de litiase (cortes finos de 5 mm): a tomografia é especialmente Gtil em suspeita

de calculo ureteral®, e também para auxiliar no diagndstico diferencial entre calcificacdes
pelvicaliciais (litiase) das parenquimatosas (nefrocalcinose)

e Medicina Nuclear: estes exames sao Uteis no caso de litiase reno-ureteral obstrutiva ja que
guantificam o comprometimento de funcdo renal unilateral e portanto podem auxiliar na
indicacdo do tipo de intervencdo uroldgica e/ou na monitorizagdo da recuperacdo de funcao

renal2. Podem ser realizados em pacientes com funcdo renal global comprometida (com
clearance de até 30 mL/min)

- Cintilografia ou mapeamento com DMSA (acido dimercapto succinico) marcado

com Tecnécio (°°™MTc) auxilia na avaliagdo do comprometimento tubulo-intersticial e
na quantificacao da funcao renal unilateral. Como trata-se de um marcador tubular,
0 exame ndo deve ser realizado em vigéncia de ITU ou ITU recente, e pode também
apresentar-se alterado nos rins previamente submetidos a cirurgia.

- Renograma com °97"Tc DTPA (&cido dietileno triamino pentacético) é utilizado
também na quantificagdo da funcdao renal unilateral, auxilia na distincdo entre
obstrucdo funcional ou orgénica dependendo do padrdo de curva obtida com o
radioisotopo e sua resposta ao furosemide.

[Evidéncia nivel B]

4.Tratamento

Crise aguda:

» Hidratacao

e Anti-emético se necessario

e Anti-espasmadicos, anti-inflamatérios ndo hormonais, morfina e seus derivados

Medidas gerais:
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« Aumento da ingestdo hidrica® (30 mL/kg peso corpdreo)

e Estimulo a atividade fisica
[Evidéncia nivel B]

Orientacdo dietética:
» Adequacao da dieta de acordo com o distlrbio metabdlico

e Ingestbes de calcio e oxalato devem ser balanceadas (evitar restricdo importante de
célcio)Z 8

e Adequar ingestbes de sal e proteina animal2

« Estimular o consumo de alimento ricos em potdssio e frutas citricasZ
[Evidéncia nivel B]

Tratamento medicamentosolQ :

A utilizacdo de drogas para tratamento dos disturbios metabdlicos visando a prevencdo da
recorréncia dos calculos depende do distirbio metabdlico evidenciado. Os mais utilizados e as
principais indicagbes sao:

» Tiazidicos: em casos de Hipercalciuria
 Inibidor da Xantina-Oxidase (Allopurinol): Hiperuricosuria

« Citrato de Potassio: em casos de Hipocitraturia, Hiperuricosuria, Acidose Tubular Renal,
podendo também ser utilizado em casos de Hipercalciluria. Esta contra-indicado em caso de
infeccdo urinaria associada.

e Drogas especificas: alfamercaptopropionilglicina em casos de Cistinuria, vitamina B6 em
casos de Hiperoxaldria primaria, etc.

Obs: devem ser utilizadas as menores dose possiveis necessarias para o controle das
alteracbes metabdlicas, com o minimo de efeitos colaterais.
[Evidéncia nivel B]

Comentarios

Muitos pacientes sdo seguidos durante anos por lombalgia sem nenhuma comprovacao da
presenca de calculo. Portanto, deve-se insistir nos dados de histéria e comprovacao
radioldgica ou ultra-sonografica para evitar extensas investigagdes metabodlicas em urolitiase
nao confirmada.

O tratamento da hipercalciuria sofreu alteracbes nas ultimas décadas. A restricdo de calcio

ndo é mais preconizada atualmente®2 porque: a) nenhum estudo prospectivo mostrou efeito
benéfico sobre a reducao da recorréncia de calculos; b) leva a hiperoxalluria secundaria; c)
comprometimento dsseo devido ao balanco negativo de calcio; d) auséncia de uma clara
distincdo entre hipercalcitria renal e absortiva; e) a restricao cronica de calcio poderia supra-
regular o receptor da vitamina D levando a estimulo conjunto da absorcao intestinal de calcio
e da reabsorcdao oOssea; f) a excrecao de calcio ndao depende exclusivamente da ingestdo de
calcio mas também da de sdodio, proteina, oxalato e potassio.

Tratamento intervencionista

Os avancos técnicos e tecnoldgicos tem promovido mudancgas significativas no tratamento dos
calculos urinarios. Atualmente, sempre que possivel, procura-se tratar os calculos do trato
urinario de maneira minimamente invasiva. Estas propiciam as seguintes vantagens: auséncia
ou cicatrizes muito pequenas, menor periodo de hospitalizagdo, menos dor no pds operatorio,
menor periodo de convalescéncia, retorno mais precoce as atividades profissionais e melhor
satisfacdao para o paciente.
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As cirurgias minimamente invasivas utilizadas no tratamento dos calculos do trato urinario
sdo: litotripsia extracorpdrea por ondas de choque (LECO), nefrolitotripsia percutanea (PCN),
ureterolitotripsia transureteroscépica (UL) e ureterolitotomia laparoscoépica (ULL). As cirurgias
convencionais (CC) ainda tem lugar no tratamento dos calculos urindrios, entretanto em um

pequeno numero de pacientesil (Evidéncia nivel C)

O tratamento dos calculos do trato urinario pode ser determinado pelos sintomas, grau de
obstrucdo, tamanho, localizacdo e associacdo com infeccdo . Considera-se também a
seguranca do procedimento, conforto do paciente, tempo de recuperacdo e os custosll(
Evidéncia nivel D )

Os calculos do trato urinario menores de até quatro milimetros (mm) no maior diametro tém
grande probabilidade de serem eliminados espontaneamente e podem na maioria dos casos,

aguardar que isso ocorra naturalmente12:13 (Evidéncia nivel C).
Calculos renais

Calculos renais de cinco a 20 milimetros no maior diametro, podem ser tratados por meio de
litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO), se ndao houver contra-indicacao para
esta forma de tratamento. As principais restricdes sao: pacientes gravidas, este tratamento
ndo é proposto, pois desconhece os efeitos maléficos da LECO sobre o feto, além do fato de
poder causar descolamento prematuro da placenta. Também ndo se indica a LECO na vigéncia
de infeccdo do trato urinario com quadro febril, em pacientes com obstrucdao do trato urinario

distal ao célculo ou com coagulopatias intrataveisil ( Evidéncia nivel D)

O uso de cateteres multi-fenestrado de permanéncia interna (Cateter Duplo J) podem auxiliar
na manutencdao da permeabilidade da via excretora e permitir o uso da LECO em calculos

pouco maiores do que vinte milimetros de didmetroi4:13 (Evidéncia nivel D)

Quanto ao sucesso do tratamento, com fragmentagdo e eliminacdo total do cdlculo, varios
fatores serdao determinantes como a composicao do calculo, o tamanho, sua localizacédo e de
particularidades anatémicas do paciente. Vale salientar que uso de antibidticos ndo tem sido

indicado rotineiramente em LECOY1(Evidéncia nivel C).

Em calculos renais maiores de 20 milimetros de diametro, ou casos de falha da LECO e
aqueles em que a indicagcao da LECO costuma ser evitada, podem ser tratados por meio de
cirurgia convencional (CC), ureterolitotripsia flexivel (UL) ou preferencialmente por meio

nefrolitotripsia percutanea (NP)18.17 (Eyidéncia nivel C).
Calculos ureterais

Os calculos ureterais de localizacdao superior ou lombar ( ureter acima da borda superior do
sacro) sao tratados preferencialmente por meio de litotripsia extracorporea por ondas de
choque (LECO). Outras formas de tratamento utilizadas sdo: ureterolitotripsia
transureteroscépica (UL), ureterolitotomia laparoscépica (ULL) ou cirurgia convencional (CC).
Estes métodos sdo particularmente Uteis nos casos de calculos maiores e falhas de

LECO18/19,20 (Eyidéncia nivel C).

Os calculos ureterais de localizagdo média ou sacral ( sobreposto ao 0sso sacro) também sao
tratados preferencialmente com o uso de litotripsia extracorpérea por ondas de choque
(LECO). As alternativas a LECO podem ser: ureterolitotripsia transureteroscopica(UL),

ureterolitotomia laparoscépica (ULL) ou cirurgia convencional (CC)2L (Evidéncia nivel C)

Os cadlculos ureterais de localizagdo inferior ou pélvico (ureter abaixo do sacro) podem ser
tratados preferencialmente por litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO) ou
ureterolitotripsia transureteroscépica (UL). Ndo hd consenso qual método deva ser proposto
como primeira alternativa . A cirurgia convencional (CC) costuma ser reservada para 0s casos

de célculos volumosos ou nas falhas das outras alternativas22:23 (Evidéncia nivel C)

Calculos de bexiga
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Os calculos de localizacdo na bexiga podem ser tratados por meio de litotripsia
extracorporea(LECO), cistolitripsia transuretral ou percutanea ou cirurgia convencional (CC).
Como nao ha consenso sobre a melhor alternativa de tratamento, a decisdo sobre o método a

ser utilizado leva-se em consideracdo o tamanho do célculo e a preferéncia do médico24.23
(Evidéncia nivel C).

Calculos de uretra

Calculos uretrais podem ser mobilizados para a bexiga e tratados neste local. Entretanto, em
situacOes particulares podem ser abordados e removidos por meio de cirurgia convencional e

endoscdpica na uretra28 (Evidéncia nivel C).
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