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INTRODUCAO

urolitiase é uma das doencas mais

freqlientes do trato urinario. Ocorre

principalmente, no sexo masculino, na
proporcao de 3:1, tendo seu pico de
incidéncia entre os 30 e 50 anos de idade.

Os principais fatores epidemioldgicos sao:
raca, sexo, idade, hereditariedade, aspectos
nutricionais e dietéticos, condicdes
climaticas, ocupacao profissional e atividade
fisica (Tabela 1). Sendo que o0s mais
importantes sao heranca hereditaria e os
aspectos nutricionais.

Tabela 1 - Fatores epidemioldgicos predisponente a
urolitiase:

Raga Rara em negros e indios

Sexo Predominante em homens (3:1)

Idade predominante Entre 30 50 anos de idade

Habitos alimentares de risco | Excesso de carne e sal (proteinas)

Ingestdo hidrica Risco quando houver baixa ingestao

Regides montanhosas, desertos e

Clima areas tropicais (meses mais quentes)

ProfissGes sedentarias ou em
ambientes quentes; lavanderias,
caldeiras, cozinha, siderurgicas, etc...

ProfissGes de risco

Exercicios Falta de exercicio fisico

CLASSIFICACAO

Os calculos wurindrios podem ser
classificados quanto a sua localizacao e
composicao:

Quanto a localizacao podem ser
classificados em caliciais, piélicos,
coraliformes (que podem ser subdivididos em
parciais ou completos), ureterais
(dependendo de sua localizagao no ureter:
proximais, mediais e distais), vesicais e
uretrais (Tabela 2)

Tabela 2 - Classificagdo de cdlculos conforme localizagao:

Classificagao Localizagao
Calicial Calices renais
Piélico Pelve renal

Coraliforme (completo ou parcial) Pelve e calices renais

Ureteral (proximal, médio e distal) Ureter
Vesical Bexiga
Uretral Uretra

Quanto a composicdo, a urolitiase pode
ser classificada em célculos de:

1-Oxalato de calcio puro
2-Oxalato de calcio e fosfato
3-Fosfato de célcio puro

4-Estruvita (formado de fosfato amoniaco
magnesiano)

5-Acido Urico

6-Cistina

E interessante de se observar que além da
diferenca de composicao, esses calculos
apresentam diferenca também quanto a sua
freqUéncia, radiotransparéncia e variagao de
PH. A variacdo do PH pode ser favoravel para
desenvolvimento de determinados tipos de
calculos e usado no tratamento da urolitiase,
como veremos adiante (Tabela 3).

Tabela 3 - Composigdo, freqliéncia, radiotransparéncia e PH
dos célculos urinarios:

Composigao Freqiiéncia

nos EUA

Radiotransparéncia

Oxalato Ca puro 33% Radiopaco Normal
Oxalato Ca e PO4 34% Radiopaco Alcalino
Fosfato Ca puro 6% Radiopaco Alcalino
Estruvita 15% Moderada radiopacidade Muito Alcalino
Acido Urico 8% Radiotransparente Acido
‘ Cistina 1% Leve Radiopacidade Acido

Fonte: Campbell's Urology, Sixth Edition, 1992.

ETIOLOGIA

As principais teorias da formagao de
calculos urinarios se baseiam em:

1-Excesso de solutos - Conforme o
excesso das substancias citadas acima que
podem promover supersaturacao e
cristalizacao na urina.

2-Diminuicao de ingestao hidrica - A
diminuicdo do débito urinario, secundario a
menor ingestdo de liquidos, promove maior
tempo de permanéncia das particulas de
cristais no sistema urindrio e ndo dilui
adequadamente os componentes da urina,
gue podem vir a apresentar supersaturacao e
cristalizacao.

3-Inibicao da cristalizagao Atualmente,
sabemos que existem substancias capazes de
inibir o processo de cristalizagdo; sendo a
mais conhecida e comercializada o citrato de
potassio.



SINTOMAS CLINICOS

Os principais sintomas clinicos da
urolitiase sdo: cdlica renal, hematuria e
sintomas urinarios irritativos.

A dor decorrente de calculo urindrio é
tipica e geralmente decorre da migracdo do
calculo com obstrucdo parcial ou completa do
ureter.

Apds obstrucdo ureteral, ocorre
ureterohidronefrose a montante com
subseqiente distencao da pelve e capsula
renal, as quais estimulam o sistema nervoso
central através dos nervos esplancnicos e do
plexo celiaco, causando o sintoma de dor.

As caracteristicas da dor renal devido a
obstrugao ureteral sao:

- dorem cdlica

- inicio subito

- localizada na regidao lombar do mesmo
lado da obstrucao

- irradiacao para testiculos, uretra ou
labios vaginais, na mulher

- forte intensidade
- sem posicao que possa diminuir a dor

- geralmente é necessaria medicacdo
endovenosa para alivio da dor

- acompanhada de nauseas e vomitos
- acompanhada de sintomas urinarios

A hematuria que frequentemente esta
associada ao calculo urindrio pode ser
macroscopica ou microscépica. Essa ultima
detectada através do exame de urina,
realizado quando houver duvida de
diagnéstico.

A hematuria algumas vezes pode estar
ausente, principalmente na ocorréncia de
obstrugcao completa que nao permite a
passagem de sangue e coagulos.

Sintomas urindrios freqlentes como
disUria, polaciuria e urgéncia miccional
podem estar associados a cdlica renal.
Geralmente esses sintomas estao presentes
quando o calculo estiver localizado no ureter
distal devido a irritagao vesical, na associacao
com infeccdo urinaria, presenca de calculo
intra-vesical e durante sua eliminacgao.

EXAME FISICO
O paciente geralmente se apresenta:
- ansioso e inquieto devido a dor intensa

- palidez cutanea
- taquicardia

- sinal de Giordano positivo (punho
percussao da regiao lombar)

- durante a palpagao abdominal pode
apresentar irritacdo peritoneal e distensao
abdominal

EXAMES SUBSIDIARIOS

Varios exames sao possiveis para o
diagnostico de urolitiase, no entanto, de
forma didatica podemos dividi-los em 3
categorias:

1-Diagndstico no Pronto-socorro
2-Investigacao de calculo renal

3-Exames complexos, na duvida de
diagnostico e tratamento

1-Diagnédstico no Pronto-socorro

Quando o paciente comparece ao Pronto-
socorro devido a codlica renal, o diagndstico
deverd ser baseado na historia clinica e
exame fisico.

Nesse momento, além do diagndstico
rapido, o maisimportante é o alivio da dor.

Em situacbes de duvidas, devemos
realizar exames simples e baratos como o de
Urina tipo I e RX simples de abdomen.

Urinal

Esse exame serve para pesquisa
principalmente de hematuria que conforme
exposto anteriormente pode estar associada
a urolitiase.

Pesquisa de leucédcitos, os quais sao
inespecificos, mas podem estar associados a
com urolitiase e infeccao.

RX simples de Abdomen

Embora o exame ideal de RX simples de
abdomen necessite de preparo adequado,
esse exame realizado sem preparo no pronto-
socorro pode ser util para identificar
calcificacbes no trajeto do ureter e intra-
renal.

E importante ressaltar que também se
trata de um exame inespecifico que é capaz
de detectar somente calcificagdes maiores de
2-3 mm, desde que nao haja sobreposicao de
gases, residuos e estruturas dsseas.



2-Investigacao de calculo renal
Ultra-sonografia de abdomen

Trata-se de um exame barato, que pode
ser repetido varias vezes, sem o0
inconveniente da radiacao e injecao de
contraste iodado.

Bom para avaliagao intra-renal, vesical e
ureter distal. No entanto, apresenta
dificuldade na avaliacao de possiveis calculos
em ureter médio e proximal.

Urografia Excretora

Também ¢é um exame barato, mas
apresenta os inconvenientes da radiagao e
injecao de contraste iodado.

Bom para avaliacdo de todo trato urinario
alto, inclusive avaliacao indireta da funcao
renal, através da excrecdo do contraste
iodado.

Bom para planejamento terapéutico e
avaliacao de prognodstico do tratamento da
urolitiase.

Tomografia Computadorizada (CT)

Atualmente com a possibilidade de
reconstrucao de imagens em 3D, é um
excelente exame para avaliagao de todo o
trato urinario.

A exposicdo a radiacdo é muito baixa,
porém necessita de injecdo de contrastes.

A principal limitacdo do método é o seu
preco, inacessivel a maior parte dos nossos
pacientes.

3- Exames complexos, na davida de
diagnoéstico e tratamento

Uretero-pielografia

A uretero-pielografia € um exame
invasivo, pouco utilizado nos dias atuais, no
qual o contraste devera ser injetado
diretamente na via excretora; ureter, pelve e
calices renais.

O contraste pode ser injetado por via
retrégrada (ascendente), através de um
cateter ureteral inserido no ureter de forma
endoscopica uretro-vesical, ou por via
anterograda (descendente), através de
puncao da pelve ou célices renais.

Ressonancia Nuclear Magnética

Excelente exame para avaliagao de todo
trato urindrio e que nao apresenta o
inconveniente de exposicdo a radiacdao e
injecdo de contrastes. E o exame de escolha
para gestantes e pacientes com alergias aos
contrastes iodados.

O grande inconveniente é o seu prego que
é maior do que a CT de abdémen.

TRATAMENTO

O tratamento do calculo urinario pode ser
dividido em 3 etapas:

1- Tratamento da cdlica renal

2- Acompanhamento clinico ou extracao
do calculo

3- Prevencao da formacao de novos
calculos

1-Tratamento da colica renal

(Pronto-socorro):

O tratamento consistira de analgesia
com:

Analgésicos (por via endovenosa)

Antiespasmadicos (por via endovenosa)

Antiinflamatdrios ndo esterdide

Opiaceos (morfina/meperidina)

E importante ressaltar que o diagndstico e
tratamento deverao ser realizados de forma

rapida, devido a intensidade da dor, e pelo
médico plantonista do Pronto-socorro.

Internacao, caso nao haja melhorada
dor com o tratamento acima:

Analgesia com as drogas citadas acima,
com a vantagem da infusdo continua por via
endovenosa

Possibilidade de investigacao através de
exames mais detalhados (Ultra-sonografia,
Urografia excretora e Tomografia
Computadorizada de abdomen), durante a
internacgao.

3-Acompanhamento clinico ou
extracao do calculo

Nessa etapa, embora o Clinico Geral
esteja habilitado a iniciar a investigacao, o
tratamento e acompanhamento do calculo
urinario deverdao ser realizados pelo
Urologista.



Tratamentos possiveis:

- Clinico expectante (possivel em 80-90%
dos pacientes)

- Uso de medicacoes: alfa-bloqueadores,
corticdides, nifedipina, etc...

- Litotripsia externa por ondas de choque
- Cirurgias endoscopicas:- percutaneas

- ureteroscopia

- Cirurgias convencionais

Devido ao fato de a grande maioria dos
calculos ser menor de 5 mm e apresentar
eliminacdao espontanea, o tratamento clinico
expectante ainda é o mais indicado.

Nessa situacdao, devemos orientar os
pacientes quanto as medicacdes de uso
domiciliar (analgésicos e antiinflamatorios) e
o aumento da hidratacao, com o intuito de
promover a diurese e diminuir o tempo de
eliminagao do calculo.

Atualmente, algumas medicacdes tém
sido descritas para o tratamento de calculo,
também abreviando o tempo de eliminagao
dos mesmos. Desse grupo de drogas as mais
utilizadas sao os alfa-bloqueadores
(tamsulosina).

Quando nao houver resolugao
espontanea, na ocorréncia de infeccao, dor
incoercivel aos tratamentos preconizados,
prejuizo da funcdo renal ou calculos maiores
de 2 cm sem possibilidade de eliminacao, o
tratamento para extracdo do calculo devera
ser realizado.

Litotripsia externa por ondas de
choque (LEOC):

- E um método pouco invasivo

- Eficaz para cdlculos menores de 2 cm

- Realizado de forma ambulatorial

- Pode ser realizado com ou sem anestesia

- 12 opgdo em quase todos os calculos
(renais e ureterais)

- Consiste de tratamento externo
realizado por uma maquina produtora de
ondas de choque, de baixa freqliéncia e alta
energia. As ondas sdo direcionadas através
de RX ou ultra-som para o calculo que sera
posteriormente, fragmentado e eliminado de
forma espontanea.

Cirurgias endoscopicas:

A- Nefrolitotripsia percutanea:

- Método invasivo

- Necessita de internacao e anestesia
- Bastante eficaz

- Porém, necessita de aparelhos
especificos: sistemas de radioscopia,
nefroscdpio, endocamera, monitor, pincas,
cateteres para dilatacao, litrotidores, etc...

- Realizada por via anterdgrada (intra-
renal), naregiao lombar; incisao de 1-2 cm

- 12 opgao: coraliforme// insucesso com
LEOC

- Litotripsia direta, que consiste de
fragmentacao direta com litotridores: ultra-
sOnico/ laser/ pneumatico/ eletro-hidraulico

B- Ureterolitotripsia
- Método invasivo

- Também necessita de internagao e
anestesia

- Bastante eficaz

- Também necessita de aparelhos
especificos: sistemas de radioscopia,
ureteroscopio, endocamera, monitor, pingas,
cateteres, litrotidores, etc...

- Realizada por via retrégrada (intra-
ureteral), via endoscépica uretral, sem
incisoes.

-12 opgdo: calculos ureterais distais/
insucesso com LEOC/ atualmente, com
ureteroscopios flexiveis é possivel tratar de
pequenos calculos intra-renais

- Litotripsia direta: ultrassonica/ laser/
balistico/ eletrohidraulico

Cirurgias convencionais:

Sao procedimentos pouco realizados nos
dias de hoje, pois sao tratamentos invasivos,
muitas vezes realizados através de grandes
incisdes, com periodo de recuperacao maior
do que os tratamentos endoscdpicos e/ou
minimamente invasivos.



3- Ureterolitotomia (abertura do ureter)

3- Prevencao da formacgao de novos
calculos

E um tema bastante controverso em
urologia que envolve aspectos clinicos
importantes, os quais poderao ser
investigados laboratorialmente para
comprovacao etioldgica dos calculos.

Quando indicar essa investigacao
metabdlica etioldgica da urolitiase?

Ainda ndo existe consenso quanto a
investigacdo metabdlica, no entanto em
algumas situacdes especificas devera ser
realizada:

- rim Unico

- criancas com urolitiase

- calculos urinarios freqientes e de
repeticao

Com base na etiologia do célculo, embora
guestionaveis, tratamentos gerais ou
especificos podem ser realizados:

2- Pielolitotomia (abertura da pelve renal)

4- Cistolitotomia (abertura da bexiga)

Gerais:

Aumentar ingestdao hidrica e de
“limonada”

Diminuir ingestao de carnes e sal
Exercicio fisico
Evitar obesidade

Especificos:

Aumentar ou diminuir PH urinario,
dependendo da etiologia (conforme tabela 2)

Citrato de potassio na ocorréncia de
Hipocitraturia

Diuréticos Tiazidicos quando a etiologia
for Hipercalciuria Renal

Paratireoidectomia cirdrgica na doenca
de hiperparatireodismo, comprovada pelo
aumento do paratohormonio

Halopurinol e dieta para controle de acido
urico Doencga de Hiperuricemia

D-penicilamida Doenca de Cistinuria



