Resumo Litiase Renal

Manifestacoes Clinicas e Diagnéstico

Apresentacao Clinica da Colica Nefrética
Dor: A cdlica nefrética (renal) é descrita como uma das experiéncias algicas mais intensas, frequente-
mente mais severa que a dor do parto sem analgesia.

Caracteristicas da Dor: Inicio subito, forte intensidade, localizada na regido lombar com irradiacao
para regido inguinal, testiculos (homens) ou grandes labios (mulheres), dependendo da localizacao do
calculo.

Causa da Dor: Distensdo aguda da capsula renal e do sistema coletor, que sdo ricamente inervados. O
parénquima renal ndo possui sensibilidade a dor.

Apresentacao Atipica: A dor pode ser percebida como abdominal difusa, gerando confusao com outras
condicoes.

Sintomas Associados: Nauseas e vomitos, decorrentes da intensidade da dor e da estimulacao au-

tonOmica.

Diagnéstico Diferencial
» A dor deve ser diferenciada de outras condic6es que causam distensdo da capsula renal e mimetizam a
colica nefrética:

— Infeccao do trato urinario (ITU) complicada, como a pielonefrite aguda (mecanismo infla-
matorio).
— Qualquer obstrucao urinaria aguda, seja intrinseca (ex: coagulo) ou extrinseca (compressao ex-

terna).

« A avaliacdo clinica deve considerar estas possibilidades, especialmente na presenca de febre ou outros

sinais infecciosos.

Achados Urinarios
« Hematuria: Achado frequente, podendo ser microscopica (detectada em exame) ou macroscopica
(urina avermelhada).

« Diferenciacao da Hemataria Glomerular: Na litiase, encontram-se hemécias integras e possiveis
coagulos; na doenca glomerular, ocorre hemoglobintria e dismorfismo eritrocitario.

« Analise de Urina: Fundamental para avaliar pH, leucécitos, nitrito e para cultura.
— pH Acido (e.g., 5,0): Sugere céalculos de acido urico.

— pH Alcalino (e.g., 7,5-8,0): Sugestivo de célculos de estruvita associados a infeccao.

Investigacao por Imagem

Métodos de Imagem para Diagnoéstico de Urolitiase
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Ultrassonografia (US)

Radiografia Simples (RUB)

TC de Abdomen sem

Vantagens

Exame de primeira escolha.

In6cuo, sem radiacio, repetivel.
Eficaz para identificar calculos no
rim e JUV, e hidronefrose.

Util para visualizar calculos
radiopacos (calcio).

Padrao-ouro. Alta sensibilidade e

Limitacoes
Visualizagao limitada de calculos
no trajeto médio do ureter.

M¢étodo antigo com sensibilidade
reduzida pela sobreposicao de
gases e contetido intestinal.

Exposicdo a radia¢do ionizante.

Contraste especificidade para qualquer
localizacdo. Permite avaliar
tamanho e densidade (UH). TC

com dupla energia pode ajudar a

determinar a composicao.

Exames Laboratoriais na Emergéncia

« Exames de Sangue:

— Creatinina sérica para avaliar a funcao renal.
— Eletrolitos (calcio, sodio, potéssio) e 4cido trico.

— Hemograma e Proteina C-Reativa (PCR) para investigar processo infeccioso.
+ Testes de Coagulaciao (TP e TTPA): Solicitados se uma intervencao cirargica for provavel.
Manejo do Epis6dio Agudo

Alivio Imediato da Dor

+ Objetivo primario e medida mais importante na abordagem inicial.

« Primeira Linha: Anti-inflamatoérios nao esteroides (AINESs) como diclofenaco, indometacina ou
ibuprofeno, considerando fatores de risco cardiovasculares.

+ Alternativa Valiosa: Metamizol (dipirona), com propriedades analgésicas, antiespasmodicas e anti-
inflamatorias, ttil em pacientes com contraindicagdes aos AINEs.

Alternativas Analgésicas e Opioides

 Analgésicos opioides (morfina, tramadol, etc.) nao sdo a primeira escolha.

« Motivos: Diminuem o peristaltismo ureteral, o que pode atrapalhar a progressao e expulsao do
calculo, e apresentam risco de dependéncia com uso recorrente.

« Indicacao: Reservados para casos de dor refrataria aos AINEs ou quando estes sdo contraindicados.

Tratamento Conservador e Terapia Expulsiva

Passagem Espontianea de Calculos

« Calculos de até 6 mm tém alta probabilidade de eliminacdo espontanea.
« Exemplo: Calculos de até 4 mm tém taxa de passagem de ~95% em até 40 dias.

A passagem pode parar em pontos de estreitamento fisioldgico, como no cruzamento com os vasos iliacos
e, mais comumente, na juncao ureterovesical (JUV), o ponto mais estreito.

Terapia Médica Expulsiva (TME)
« Indicacao: Pacientes com calculos ureterais distais, tamanho passivel de eliminacio, dor controlada e
sem sinais de complicacoes (infec¢ao, insuficiéncia renal).

+ Esquema Terapéutico:
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— Alfa-bloqueadores (Tamsulosina): Promovem relaxamento da musculatura lisa do ureter.

— AINEs (Uso continuo por 7-10 dias): Reduzem o edema da mucosa ureteral ao redor do
calculo, auxiliando na sua passagem.

Tratamento Intervencionista

Indicacoes para Remocio Ativa de Calculos

. Baixa probabilidade de passagem espontanea: Calculos > 6-7 mm ou que nao progridem com
TME.

. Dor persistente ou refrataria: Retornos repetidos ao servico de emergéncia com dor nao controlada.
. Obstrucio persistente: Risco de deterioragio da func¢ao renal.

. Insuficiéncia renal aguda: Obstrucao bilateral ou em rim tinico. A obstrucao unilateral geralmente
nao altera a creatinina devido a reserva funcional renal.

. Infeccao associada: Urgéncia uroldgica que requer drenagem e antibioticoterapia (24-72h) antes do
tratamento definitivo.

. Fatores sociais ou profissionais: Pacientes que nao podem correr o risco de um episédio agudo (ex:
pilotos).

Classificacdo dos Calculos por Localizaciao

« A abordagem terapéutica depende da localizacao do calculo:

— No rim: Calices, pelve renal ou como calculo coraliforme (preenchendo todo o sistema coletor).
— No ureter: Qualquer ponto do seu trajeto.

— Na bexiga: Formados localmente ou migrados.

Litotripsia Extracorporea por Ondas de Choque (LECO)

« Procedimento nao invasivo que fragmenta calculos com ondas de choque externas.
Indicacao Principal: Célculos < 2 cm localizados no rim.
Fatores de Sucesso: Densidade do célculo < 1.000 UH e curta distancia pele-célculo.

Taxa de Sucesso: Varia com a localizacdo, sendo maior na pelve renal (80-88%) e menor no calice
inferior (35-69%).

Risco Principal: Sangramento renal (hematoma). LECOs sucessivas podem agregar lesao renal pro-
gressiva.

Ureteroscopia e Litotripsia Endoscopica
» Procedimento endoscopico (aparelho rigido ou flexivel) via uretra para visualizar e tratar o calculo dire-
tamente.

» Técnica: O calculo é fragmentado com laser (Ho:YAG) ou sonda ultrassonica.

« Pés-procedimento: Comumente insercao de cateter duplo J por 1-2 semanas para garantir a per-
viedade do ureter.

« Contraindicacao: Presenca de ITU nao tratada.
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Prevencao de Recorréncia e Investigacao Metabodlica

Epidemiologia e Fatores de Risco
« Epidemiologia: Prevaléncia de 1% a 15%; pico de incidéncia entre 40-60 anos; mais comum em homens

e na raca branca.
« Recorréncia: Elevada, atingindo ~50% em 5 anos.
» Fatores de Risco:

Obesidade: IMC > 30 kg/m? aumenta o risco.

Ganho de peso: > 15 kg apos os 25 anos.

Histoéria familiar e predisposi¢io genética.

Doencas sistémicas: Diabetes Mellitus tipo 2, sindrome metabolica, hiperparatireoidismo
primario.

« Avaliacao de Risco: O nomograma ROKS (Recurrence of Kidney Stone) pode ser utilizado.

Critérios para Avaliacao Metabdlica
« Baixo Risco: Primeiro episddio sem outros fatores de risco; investigacao exaustiva pode nao ser necesséria

inicialmente.
« Alto Risco (Investigacao Mandatoéria): Calculos recorrentes, inicio na infancia, rim tinico, histéria

familiar positiva, e comorbidades (gota, DII, cirurgia bariatrica, ITU de repeticao).

Avaliacao Laboratorial para Prevencao
« Exames de Sangue: Creatinina, calcio, fésforo, acido trico, sédio, potassio, bicarbonato e PTH (se

houver hipercalcemia).
« Urinade 24 horas: Volume, pH, creatinina, sddio, calcio (hipercalcitria), 4cido arico (hiperuricosuari
oxalato (hiperoxaldria), citrato (hipocitratiaria) e cistina.
Tipos de Calculos Urinarios e Manejo Especifico

Composicao Geral dos Calculos Urinarios

Prevaléncia Aproximada por Composicao

‘ Prevaléncia ‘

Composicao

Oxalato de calcio 71%

Fosfato de calcio 10%
10%
8%

1%

Estruvita

Acido trico

Cistina

Calculos de Oxalato de Calcio
« Mais comuns, associados a: hipercalcidaria, hiperoxaldaria e hipocitrataria.

« Hiperoxalaria entérica: Ocorre em sindromes de ma absorcio de gordura (ex: p6s-cirurgia bariatrica),
onde o calcio intestinal se liga a gordura (saponifica¢io), deixando o oxalato livre para absorcao.

« Hipocitrataria: Abaixa excrecao de citrato, um inibidor natural da cristalizac¢io, € um fator permissivo

chave.
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Recomendacoes Dietéticas para Calculos de Calcio
« Orientacao Crucial: Nao restringir o calcio da dieta. A restricdo aumenta a absorcao de oxalato e
o risco de doenca 6ssea.

+ Recomendacoes:

— Ingestao de liquidos suficiente para diurese de 2-2,5 L/dia.
— Dieta normocalcica.

— Reducdo do consumo de proteina animal e s6dio (< 4g/dia).

« Farmacoterapia: Diuréticos tiazidicos (ex: hidroclorotiazida 50 mg) podem ser usados para hipercal-

citiria, com eficicia marginal.

Calculos de Acido Urico

« Associados a pH urinario persistentemente acido (< 5,5), onde o acido arico precipita.
» Fatores de Risco: Obesidade, resisténcia a insulina.

« Caracteristicas: Sao radiolucentes na radiografia, mas visiveis na US e TC.

+ Tratamento:

— Aumentar ingestdo hidrica.
— Alcalinizar a urina (pH 6,0-7,0) com citrato de potéssio, o que pode dissolver célculos existentes.
— Restringir ingestao de purinas.

— Alopurinol para pacientes com hiperuricemia ou hiperuricostria.

Calculos de Estruvita (Fosfato Amoniaco Magnesiano)
+ Conhecidos como calculos de infeccio, ligados a ITU de repeticao por bactérias produtoras de ure-
ase (ex: Proteus, Klebsiella).

+ Mecanismo: A urease quebra a ureia em amonia, elevando o pH urinario para niveis marcadamente
alcalinos (pH > 7,5), 0 que causa a precipitacao do fosfato.

« Caracterizam-se por um crescimento rapido.

Calculos Coraliformes
« Definicao: Calculo que preenche a pelve renal e se estende para, no minimo, dois grupos calicinais,
assumindo a forma do sistema coletor.

« Composicao: Mais de 90% sdo de estruvita.
+ Morbidade: Causa importante de perda progressiva da funcgao renal e sepse.

« Tratamento: Requer remocao cirdargica completa, geralmente por nefrolitotripsia percutinea,
pois fragmentos residuais contém bactérias e servem como nicho para recorréncia.

Conclusoes e Recomendacoes Gerais

Sintese da Abordagem a Urolitiase

« Condicao cronica com multiplas etiologias e alto indice de recidiva.
« Manejo Agudo: Foco no controle da dor (AINEs como primeira linha).
« Intervencao de Urgéncia: Reservada para infeccao, obstrucao significativa ou dor refrataria.

« Longo Prazo: Necessita de investigacao etiologica e seguimento para prevencao eficaz.
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Estratégias de Prevencao a Longo Prazo

» A prevencao é a pedra angular do tratamento.
« Estratégias Principais:

— Realizacdo de exames de sangue e urina de 24 horas para guiar terapia especifica.
— Controle do peso corporal.

— Manutencio de diurese elevada (> 2-2,5 L/dia) através do aumento da ingestdo de qualquer tipo de
fluido.
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