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RESUMO

O presente trabalho tem como assunto os examesdgtaaps e tratamentos da litiase urinaria, benocosnexames de
imagens, andlises bioquimicas e tratamentos, basead mudancas nos habitos de vida, terapia meeitasa e
procedimentos médicos. Objetivo: Analisar os prolme e procedimentos, atualmente adotados, patéricsi

diagnosticos e tratamento da Urolitiase. Metodalo§era realizado um levantamento bibliograficor@elo tema
escolhido a partir de artigos cientificos, diretsiz teses publicadas no periodo de 2002 a 2015.
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TESTS DIAGNOSTIC AND TREATMENT UROLITHIASIS: AREVI EW OF THE LITERATURE
ABSTRACT

This work is subject diagnostic tests and treats@fturolithiasis, as well as imaging tests, biaoloal tests and
treatment, based on changes in lifestyle, drugaheand medical procedures. Objective: To analjeeptotocols and
procedures currently used for diagnostic criterid &eatment of urolithiasis. Methodology: Therdl e a literature
review on the subject chosen from scientific papguglelines and theses published from 2002 to 2015
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1. INTRODUCAO

A Urolitiase € uma patologia da qual se tem relatesde o ano 4.800 a.C, descrevendo
calculos de bexiga em mumias da Babilonia e doEGAMASIO, 2013).

No século IV a.C., HipOcrates em seu juramentoydééaréncia a litiase urinéria, comentando
sobre o propoésito da necessidade destes doenteseneser observados por especialistas da area:
“Néo praticarei a talha, mesmo sobre um calculasdimnado; deixarei essa operagao aos praticos
gue disso cuidam” (sic) (GOMES, 2005, p 47-56.9.r€latos das primeiras litotomias feitas datam
de 2500 anos e ocorreram na Grécia (MAZZUCCHlI, 2009

A urolitiase € a terceira patologia mais frequetttdrato génito urinario, sendo ultrapassada
apenas por infeccao urinaria e patologias que amoma prostata (GOMES, 2005).

Em torno de 5-10% da populacdo sofre a formacamulod urinarios, sendo que 2-3% séao
populacbes pediatricas e, nos adultos jovens, @eomais a faixa etaria entre 20 a 40 anos
(IMONETI et al, 2015; DUARTE, 2002).
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Vale apena ressaltar que a gestante tem grandissigdo a formacéo de calculos, sendo a
urolitiase um diagndstico muito frequente em m@b@ravidagk ORKES, 2014).

A sua incidéncia tem aumentado significativamemiencipalmente quando decorre de
problemas da saude alimentar, como obesidade témgéio arterial sistémica e Diabetes Mellitus.
Muitos estudos mostram que a dieta de paises malirstdos, que contém sd0dio em excesso e
muito acucar, acaba levando a uma alta eliminagdaalcio, acido Urico, oxalato e fosforo.
Também se nota uma diminui¢do do citrato e do Rtaw, o que pode favorecer a formacgao de
calculos (NERBASS, 2014).

A formacgdo dos célculos tem uma intima relacdo datores metabdlicos do proprio
individuo bem como a qualidade da sua dieta, a@®meefeito direto sobre o tipo e a localizagcdo do
calculo conforme a situacao socioeconémica do peec(@VONETIet al, 2015).

A Constituicdo da maioria dos calculos renais éanimas quase 30% deles sao formados por
apenas um mineral apenas. Dentre esses minenaigisocomum é o oxalato de calcio (GOMES,
2005).

Nos paises desenvolvidos, a litiase urinaria acemmetis os adultos, geralmente afetando o
trato urinario superior por célculos de oxalatocdfeio. Ja nos paises subdesenvolvidos, a litiase
acomete mais criancas, geralmente se manifestandwm aalculos vesicais de &cido Urico
(IMONETI et al, 2015).

Nos ultimos 30 anos, notou-se uma grande evolugéee sepidemiologia, fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento dos céalculos (MAZZUCCHO®).

Os avancos da tecnologia para fins diagnosticose(dd da ultrassonografia e da Tomografia
computadorizada), juntamente com o tratamentovet®ionista da calculose urinaria, entre 0s
anos de 1980 e 1990, foram marcantes (KORKES, 2015)

Atualmente, o tratamento da urolitiase € baseadarenprincipio maximo da medicina, o
principio “primum non nocefe (primeiro ndo causar danos), que resulta em plioteEntos

minimamente invasivos e com baixos indices de cioagiies grave§KORKES, 2015).

2. METODOLOGIA
Para a construcao dessa pesquisa foi, primeiranreatzado um levantamento bibliografico

da literatura sobre o tema escolhido, critériogmisticos e tratamento de urolitiase, a partir de

artigos cientificos, diretrizes e teses publicataperiodo de 2002 A 2015.
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As diretrizes, teses e artigos utilizados foramoatrados na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), LILACS, SCIELO, Sociedadead@leira de Urologia, Sociedade
Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade Giol Brasileiro de Radiologia e no Google
Académico, utilizando as palavras chave: urolitfidé@se urinaria, céalculo urinario, urologia,
diagnéstico, tratamento.

Apos feito o levantamento bibliografico dos artigfiez-se a leitura prévia do material para
selecionar aqueles relevantes para a construcdestlmlo. Na selecdo desse material, foram
descartados artigos que nédo abordavam o tema &titaadesejada, e priorizados os trabalhos que
tenham menos de 15 anos de publicagéo. Dessa féoraa) selecionados 13 artigos, 1 tese de
doutorado e 1 diretriz da Sociedade Brasileira delddia, Sociedade Brasileira de Medicina da

Familia e Comunidade, Colégio Brasileiro de Radj@lo

3. REVISAO DE LITERATURA

Na etiopatogenia da litiase urinaria, sendo umgsse complexo e que engloba varios fatores
como: alteragBes anatdmicas, hereditariedade, clenanfeccdo do trato urinario, disturbios
metabdlicos e habitos alimentares. Assim, a etialdgsses célculos decorre da interacdo desses
fatores variados, podendo coexistir 2 ou mais éstano processo de litogénese num mesmo
individuo (DAMASIO, 2013).

Estudos na area da epidemiologia demonstram umrdama prevaléncia da patologia em
ambos 0s sexos com aumento significativo entre xo $eminino evidenciando, assim, uma
diminuicdo da proporgao entre os sexos masculiieménino (de 1,7:1 para 1,3:1). Fato que pode
ter com a menor ingesta de liquidos ou mudancad&uisos de vida, associados a fatores de risco
em mulheres, como o0 aumento do peso corporal (DAIGAS3013).

Tém-se conhecimento de varias teorias para o delsemento dos calculos urinarios e pode-
se definir como denominador comum nessa patogéoeaamento da excrecdo urinaria dos
elementos constituintes dos célculos e/ou uma digio na excrecdo dos inibidores da
cristalizacdo. Dessa forma, ocorre cristalUria amaby com processo de nucleacdo, agregacao e
crescimento dos cristais, o que resulta na formeeaoolitiase (GOMES, 2005).

No que se trata apenas ao segmento renal, a tiafelipor cristais de Oxalato de célcio
representa 85% do total das litiases renais. Ela@por um aumento do ion calcio, acido Urico ou
oxalato urinario, podendo também ocorrer devidangriicdo do citrato urinario. Nesse sentido,

essas alteracbes podem ser demonstradas em exanestudo metabdlico, mostrando que os
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calculos geralmente sado resultados de um ou masegsos metabdlicos que ocorrem
sinergicamente e, com menor frequéncia, por umegsacmetabdlico isolado (GOMES, 2005).

Caélculos de Acido Urico representam 5% do totaludalitiase e sdo mais frequentes em
homens. J& os Calculos de Cistina representam dertaa 2% dos casos, eles tém uma incidéncia
maior na infancia e na segunda década de vidasti@iia € uma patologia autossdmica recessiva
gue se traduz por um erro no metabolismo renaltestinal de aminoacido difasicos como a
ornitina, cistina, arginina e lisina. A formacacsske tipo de litiase ocorre devido a uma excrec¢ao
urinaria excessiva do aminoacido cistina e tambémdd a sua baixa solubilidade na urina (pK
8,1) (GOMES, 2005).

Os célculos de estruvita, que sao calculos degafecsdo constituidos de estruvita (amonio,
fosfato e magnésio) ou por apatita. Logo, como ioulos de infeccdo, estdo relacionados a
infeccdes do trato urinario por bactérias desdabeside ureia como Pseudomonas, Klebsiella,
Proteus, Micoplasma e algumas cepas de Estafilecddessa maneira, essa acao da urease
bacteriana permite a producdo de amoénia, a parturéia existente, colaborando para uma maior
alcalinidade da urina, mantendo seu pH raramerfegion a 7,0. Portanto, a solubilidade da
estruvita fica prejudicada devido a esse aumentphhaurinario, processo que corrobora para a
precipitacdo da mesma e a formacao dos célculoMER) 2005).

Observou-se, em um estudo realizado com paciengpi@curam 0 servico de emergéncia
com colica renal, que o lugar mais frequente deérot&o urinéria por calculo é a juncao uretero-
vesical (60,6%). Outras topografias foram o uret@ximal acima do cruzamento com 0s vasos
iliacos (23,4%), da juncéo pielo-ureteral (10,68¢),ureter distal (4,3%) e do cruzamento com 0s
vasos iliacos (1,1%) (KORKES, 2014).

Durante a gravidez, a ocorréncia de nefrolitiaséosiatica requer preocupacdes adicionais
pois, aléem do sofrimento e riscos que a gestantie per, associa-se a um aumento no risco de
amniorrexe prematura e trabalho de parto premateih4 para 2,4 vezes (KORKES, 2014).

Em gestantes com calculo urinério sintomatico, doservado que a sintomatologia mais
frequente foi lombalgia (71%) e hematuaria (57,1%PRKES, 2014). Os calculos tendem a ser
assintomaticos até a hora em que causam obstreg@osintomatologia tipica de cdlica renal ou
ureteral(FREITAS, 2004).

Médico e paciente devem sempre tomarem juntos &sade@ara investigacdo de um
primeiro episédio de litiase (10), considerando goeformas ndo complicadas opta-se por uma
avaliacao simplificada. Infere-se que o baixo deaecorréncia do calculo nao justifica, em termos,

a realizacdo de uma avaliacdo mais detalhada (GO RIES).
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Na avaliacao inicial, o0 médico deve realizar unséohia clinica completa do paciente, com
detalhes de medicamentos atualmente em uso, ingégteda e habitos alimentares.
Adicionalmente, é realizada a coleta de sangue qadéise bioquimica, com dosagem de ureia,
creatinina, cloro, sédio, potassio, fosforo, aaideo, calcio e paratorménio (GOMES, 2005).

Exames de Urina tipo Il e Urinocultura sdo impotts, jA que a determinacdo do ph é
fundamental para processo de avaliagéo inicialo ©gsH esteja em niveis inferiores a 5,5 pode-se
levantar a suspeita de calculos de acido Uricentanto, se o pH estiver em um nivel superior a 7,
pode-se levantar a suspeita de infeccédo (GOMES)200

Cristaltria e sedimentos urinarios podem nos dardinecionamento para a etiologia do
calculo presente. Na urocultura, a presenca defi@stdesdobradoras de urease, sugerem célculo
de infeccdo, podendo ser realizado, adicionalmemteteste qualitativo para deteccao da cistinuria
chamado teste de nitroprussido. Exames como radiagimples de vias urinarias e ecografia de
vias urinarias sdo também realizados. Devemos eoviglculo para uma andlise fotométrica, se
alguma investigacao detectar alteragfes, sera s@@sima avaliacdo mais detalhada (GOMES,
2005).

Nos pacientes com fatores de risco para recorrditi@gica, como historico familiar positivo,
littase multipla bilateral ou de recorréncia, cgas, negros, pacientes com diarreia crbnica,
sindromes de ma absorcdo, doenca osteoporotidarafsapatoldgicas, nefrocalcinose, gota,
calculos uricos, cistina ou estruvita € mandatérigalizacdo de uma extensa avaliacdo. Devem
também serem feitas a analise bioquimica sangundasagem de PTH, andlise de urina e
urinocultura, telerradiografia e ecografia das viamarias, e analise do célculo em todos os
pacientes, mesmo com baixo risco de recorrénciaB&) 2005).

Grandes avancos foram feitos nas investiga¢cdesddtd@rbios metabdlicos, através de
melhorias nas técnicas laboratoriais de analisquiimoica e, da padronizacdo desses métodos de
analise em centros de tratamento de litiase, gerand impacto positivo no acompanhamento
clinicos desses pacientes. As alteracbes metabddcametem cerca de 95% dos pacientes
litiasicos. No cenario brasileiro, experiénciaslieeglas em varios centros de estudo de litiase,
demonstraram que diagnosticos metabdlicos sdaadak em 93 a 97% dos pacientes em estudo
mostrando a importancia da realizacdo de invesi@agetabolica, bem como o acompanhamento
clinico e a prevencédo de novo episodio de caldMASIO, 2013).

Segundo o Estudo Multicéntrico de Litiase RenaBdasil, existem variagdes regionais na
prevaléncia dessas alteracdes metabdlicas. Pod#ysessar, em nosso meio, 95,5% de alteracbes
metabolicas e, que 74% dos pacientes apresentanmrtdicidria como a alteracdo metabdlica
mais frequente (DAMASIO, 2013).
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Vale destacar que a obesidade é um fator de risdepéendente de outras alteracdes
metabdlicas na génese do calculo, sendo tambéndeoada um problema de saude publica, ja que
afeta 30% desses pacientes nos Estados Unidos. ddémais, 0 aumento de peso corporal pode
aumentar a excrecao de calcio, oxalato e acido.lPiortanto, a reducdo de peso corporal diminui a
excrecdo destes solutos urinérios, urinarios (DAMAR013).

A imediata realizacdo de exames de imagem € obrigam pacientes com febre ou com um
rim apenas, bem como em casos de duvida diagn@&tiRaA). A analise da composicao calculosa
também é obrigatoria em todos os primeiros episddiasicos. (GR: A) (EAU, 2012).

Diante do quadro de cdlica renal em gestantes, ni@veinvestigar a presenca de
uereterolitiase, hidronefrose fisioldgica gestaaianpielonefrite, que podem ocorrer isoladamente
ou resultantes de complicacdes das duas primarasgdes (KORKES, 2014).

Exames adicionais podem trazer informacfes imp@$aao manejo do célculo, bem como
niveis séricos de creatinina, que mostram uma astienda funcéo renal e, 0 hemograma, que nos
permite avaliar indicios de infeccdo com acometimsistémico (KORKES, 2014).

A literatura menciona a ressonancia magnética coma alternativa para o diagndéstico de
alteracbes no trato urinario durante o periodo agestal. No entanto, a sensibilidade da
ressonancia para deteccdo de célculos € baixa, anesnseguindo mostrar sinais indiretos de
presenca calculosa, como extravasamento ou edaimenpé ureterite e periuretrite (ARRABAL-
POLOet al, 2013).

Nesse sentido, uma alternativa para gestantesgumde e terceiro trimestre da gestacéo € a
realizacdo de Tomografia Computadorizada (TC) camas doses de radiacdo. Esses exames,
realizados com menores niveis de radiacdo, produmegem com pior resolugcdo, porém, em
casos de duvidas diagndsticas, essas imagens dergiande valia para auxilio diagnéstico nos
ultimos trimestres da gravidez (KORKES, 2014).

A Tomografia computadorizada Helicoidal vem se aodo um exame importante no
diagnéstico e tratamento da litiase rena, sendsiderada, por alguns autores, como “divisora de
aguas”, papel gue antes pertencia a urografia Exar@JE) (FREITAS, 2004).

Quando cruzamos os achados das radiografias siraptiisminais com os da Tomografia
Computadorizada Helicoidal (padréo ouro), alguntras chegam a afirmar que a radiografia
simples abdominal tem uma sensibilidade de 59% geteccédo de célculos urinarios. A Urografia
excretora foi considerada, por muito tempo, o exdeescolha para abordagem inicial de pacientes
com urolitiase. Estudos atuais demonstram que,, legge papel é ocupado pela Tomografia
Computadorizada, devido a maior sensibilidade, @fgidade e acuracia no diagnostico de litiase

guando comparados aos resultados da UE (FREITAR®)20
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A Tomografia Computadorizada Helicoidal possui wseasibilidade maior para a deteccao
de célculos (94%), em relacdo a Urografia Excret®@200 a 69%), sendo mais precisa na
determinacao de topografia e dimensdes do calaldo) de fornecer diagndsticos diferenciais para
lombalgia aguda. Porém, a Urografia Excretora oomti sendo o melhor método para a
visualizacdo do sistema coletor urinario (FREIT2804), e pode ser utilizada em gesta(&sU,
2011), mas a T.c. € eleita como melhor método gataccdo de célculos urinarios (FREITAS,
2004).

A Ultrassonografia (US), vem sendo empregada necd@b de nefrolitiase desde 1961(11) e,
se tornou um método com boa sensibilidade, incdusavdetecgcéo de calculos ndo opacos, como 0s
calculos uricos(12,13).Nos pacientes submetidogaripsia Extracorpérea por Ondas de Choque
(LECO), a sensibilidade global da US foi de 96%deteccdo de calculos, sendo considerada um
meétodo superior a Radiografia simples abdominkvemente inferior & combinacéo de radiografia
abdominal simples com nefroplanigrafia (FREITAS)20

A US também nos fornece dados sobre condi¢cdes qmanoreatite aguda, litiase biliar,
apendicite aguda e massas abdominais e pélvicaspagem mimetizar quadros de célica renal
(FREITAS, 2004)Em casos de auséncia de fluoroscopia, a Ultrassaii@@ode ser utilizada para
ganhar acesso ao sistema coletor durante a L&@ripercutanea, sendo indicada em gestantes
(SBU, 2011).

Foi constada qusensibilidade da Ultrassonografia é de 96% parmcdab de célculos renais
guando comparada com a Radiografia simples abdbneina Tomografia computadorizada
convencional. A Tomografia Computadorizada Heliabilem uma sensibilidade de 97% e
Especificidade de 96% para detectar célculos uasaPorém a radiografia foi considerada mais
sensivel ao topograma da TC, revelando calculderais. Mesmo assim, alguns calculos que sao
evidenciados pela TC Helicoidal podem néo ser limdos nem por US e nem por Radiografia
Simples AbdominalRREITAS, 2004).

Um dos tipos de calculo que ndo sao detectadosTpefegrafia Computadorizada é aquele
formado por acumulos de cristais de inibidores de#epses, como o inadivir, que sao bastante
radiolucentes, o que os torna indetectaveis naehContraste (EAU, 2012; SOUZA, 2007).

Em um estudo, comparando a US com a TC helicomalateccéo de urolitiase, concluiu-se
que a TC sem contraste apresenta uma sensibilidade do que a US na deteccdo de célculos
ureterais. Foram estudados 23 pacientes portaderétase renal, onde a TC helicoidal detectou
22 casos, apresentando uma sensibilidade de 96#%acbh casos da US, demonstrando uma
sensibilidade de 61%p = 0,02). Entretanto, ambos os métodos possuprtiéisidade de 100%
(FREITAS, 2004).
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Nos primeiros estudos comparando a US com a TCddil para avaliarem calculos dentro
do parénquima ou pelve renal, a US teria sensiniddde 24% e especificidade de 90%. Dessa
maneira, a US é limitada para a deteccédo de célcefais FREITAS, 2004).

Ja comparando a TC com a combinacao de US e Rafieogimples, evidenciou-se que a TC
€ significativamente superior no diagnéstico deaandditiase, apresentando sensibilidade de 92%
versus/7% e valor preditivo negativo de 8#%#rsus68%, mantendo uma acurécia semelhantes em
diagnéstico de diagnosticos diferenciais de dotrefanto, a combinacdo US e Radiografia simples
€ uma alternativa valiosa em relacédo a TC em agueCificosKREITAS, 2004).

Nesse sentido, duas alternativas sédo sugeriddsrdglizacdo de TC helicoidal em pacientes
com achados negativos em US e Radiografia simptes 2 realizar TC quando o clinico, que
solicitou o exame, tenha forte conviccao de quaaente ird evoluir com colica renal acentuada ou
com uma causa importante de dor, diferente da dgeror ureterolitiasica como ocorre, por
exemplo, em pacientes sem hematuria. Considerausea TC deve ser o método empregado
quando a avaliacdo inicial € duvidosa, tanto entrot&o ureteral quanto para outras causas, ou
guando uma intervencao uroldgica se torna necasB®EITAS, 2004).

A TC conhecida como “multislice” tem sido apreseat@omo uma nova opcao diagnostica.
Foram analisados 106 pacientes com duvida diagaoste coélica renal através da TC por
multidetectores, nédo fazendo o uso de contraseooraenoso. Destes 106 pacientes, 36% dos
pacientes tinham calculos ureterais. A TC apresestnsibilidade, especificidade e acuracia
diagnéstica variando entre 89,5% e 94,7%, 94,190@%] e 93,4% e 98,1%, respectivamente.
Entretanto, estudos com mais profundidade séo s@tes para podermos estabelecer a sua
aplicabilidade praticaHREITAS, 2004).

Todavia, alguns autores propuseram um algoritm@ @drordagem inicial dos pacientes
litiasicos com o0 uso da US em combinacdo com agaaliia simples, pelos simples fatos de que a
acuracia diagnostica dessa combinacdo é semelhah@ helicoidal nos casos com relevancia
clinica que n&do responderam ao tratamento conservBegssa maneira, reduz-se globalmente os
gastos e a exposicao a radiacdo em troca de uno teraipr para alcance diagnostico. Assim, 0 uso
da TC se reserva para casos onde a topografiaektomma importancia para o manejo clinico
(FREITAS, 2004).

Vale ressaltar que a TC deve ser evitada durargestagdo, principalmente no primeiro
trimestre, devido aos riscos de exposicao a radiggé podem causar teratogéneses. Nesse sentido,
a US deve ser o exame inicial para uma avaliacagedante com dor abdominal ou suspeita de
colica renal KORKES, 2014).
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Dessa maneira, 0 método diagnostico de escolhauéeaque detém uma melhor relacédo
custo-beneficio, ou seja, 0 método que consegae @ menor custo ao sistema de saude com
uma melhor resolutividadEREITAS, 2004).

Sabe-se que quase 50% dos pacientes apresentamémeizodo episodio de litiase apds 5
anos do primeiro episodio caso ndo sejam encamishaara algum tipo de tratamento preventivo
(DAMASIO, 2013).

Controle médico dietético e mudancas nos habitosddesdo de extrema importancia para a
reducao da prevaléncia das doencas litiAsicasdéovasculares (PERES, 2018).dieta é um dos
fatores mais estudados recentemente, com objeti&vgordvenir ou diminuir os indices de
recorréncia litidsica, ja que ela possui um papelortante na litogénese (DAMASIO, 2013).

Como nédo existem recomendacdes nutricionais esgifpara pacientes com litiase,
devemos orienta-los de acordo com os protocoloBidtary Reference Intak@DRI), 2005 para
populacdo em geral, considerando que existem difase na ingestdo alimentar e possiveis
alteracdes metabdlicas de paciente para pacieARIASIO, 2013).

Alguns nutrientes dietéticos, como proteinas, oafcisddio tem sido alvo de estudos, nos
ultimos anos, devido aos seus efeitos promotorggnase do calculo (DAMASIO, 2013).

A ingesta de liquidos é fundamental para prevemgiculosa pois o aumento do volume
urindrio provoca uma diluicho dos componentes déitdgps, diminuindo sua concentracdo e,
consequentemente, prevenindo as varias fasesritagée a reducdo na formacao de calculos. O
risco de litogénese é alto quando o volume urinf@rianferior a 1000mL/24 horas, sendo que esse
mesmo risco se torna baixo quando o volume urinfiomaior que 2000mL/24 horas. Dessa
maneira, 0s pacientes devem ser orientados alingea quantidade de 2500mL de liquido por dia
para conseguir produzir um volume urinario médio tmmo de 2000 a 2500mL por dia
(DAMASIO, 2013).

Um estudo prospectivo demonstra que a ingestdo &idocem homens sadios foi
inversamente proporcional a litiase. Outros autocedgirmam estes achados e demonstraram que
uma dieta hipossddica, hipoprotéica e com ingestmal de calcio, reduziu significativamente a
recorréncia litiasica. Atualmente, € recomendad® ajingesta de calcio para pacientes com quadro
de litiase urinaria seja de 800 a 1000mg de calmidDAMASIO, 2013).

Compostos proteicos também geram grande influémeiitogénese. A dieta com elevada
ingesta de proteina contribui para a hiperuricas@#vido ao grande acumulo de purinas e, ainda,
contribui para o aumento da calcilria, por causandar reabsorcdo 6ssea e menor reabsorcao
tubular célcica. Dessa forma, é recomendado queciemte litidsico tenha uma ingesta proteica de
de 0,89 /kg/dia (DAMASIO, 2013).
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Devemos ficar atentos para que, no maximo, 50%hgiesta proteica seja de origem animal.
A carne vermelha, devido aos radicais sulfuradosgdyz uma sobrecarga acida e ocasiona um
maior grau de hipercalcitria. No entanto, o leitdeeivados laticinicos, mesmo sendo de origem
animal, ndo devem ser restritos na dieta por cdasdevada oferta de céalcio (DAMASIO, 2013).

A elevada ingesta de sédio causa uma diminuicdabearcdo renal de calcio, levando a um
aumento na calcitria. Nos pacientes litiasicoseag@mendado uma ingestdo de cloreto de sédio
(sal) inferior a 9,0 gramas por dia, lembrando g@xcrecéo urinaria de sédio ndo deva ultrapassar
150mEq por dia. No entanto, a OMS (2007) precounira ingesta de sal menor que 5 gramas por
dia. (DAMASIO, 2013).

Mesmo que medidas conservadoras sejam bem (tEiscdmo uma maior hidratacdo e
alteracbes na dieta a fim de reduzir a recorréliidésica, a associacdo dessas medidas com a
terapia farmacoldgica proporciona uma reducdo Booride recorréncia litidsica (DAMASIO,
2013).

Devemos sempre analisar, antes de tomar qualquesi@desobre manejo clinico, a topografia
no ureter, tempo de histéria, tamanho do calcuitgnsidade da dor, hidronefrose, historico de
eliminacdo de calculos, idade do paciente e setosefa socioecondmicos. Assim, 0S aspectos
individuais do paciente sao relevantes antes ddidema conduta adequada (KORKES, 2015)

Os medicamentos mais usados para aumentar o thelieiminacdo de célculos ureterais sdo
os bloqueadores alfa e os bloqueadores do canzdidie (KORKES, 2014). A administracdo de
um alfa bloqueador pode facilitar a passagem dmla(GR: A) (TISELIUSet al, 2007).

O uso dos alfa bloqueadores é padréo no tratandenpmpulacdo em geral. No entanto, néo
existem estudos comprovando seguranca da admgéistrde alfa bloqueadores em gestantes,
tornando essa droga néo recomendada na gestac&KES) 2014).

Em estudos realizados coma animais, a nifedipina,&gum bloqueador do canal de célcio,
teve sua administracdo associada com abortamentesategénese, sendo desaconselhada para
gestantes (medicagéo categoria C segundo o US-FIZRKES, 2014).

Os diuréticos tiazidicos sao tratamento de eleigia a hipercalcidria renal. Eles corrigem a
excrecdo aumentada de calcio por aumentar a redlostubular distal desse ion e causar uma
deplecdo no volume extracelular, estimulando as@gho tubular proximal desse ion. Também é
corrigido o hiperparatireoidismo secundario comoarer;do dos niveis séricos de Vitamina D e
normalizando a absorgdo intestina de calcio. Aaefic dos tiazidicos de mantém de forma
sustentada por longo prazo (GOMES, 2005).

A prevencao da hipocalemia também € importanteal@ente sao utilizados suplementos de

citrato de potassio que, adicionalmente, tém otcefde prevenir as hipocitratirias primarias,
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secundérias e acidose metabdlica. Os altos nieisitchto urinario determina uma redugéo na
saturacdo de fosfato e oxalato de calcio, bem camprevencdo de nefrolitiase. A dose
recomendada é de 20mEq, administrada de duas\ae#és por dia (GOMES, 2005).

O uso concomitante de diuréticos poupadores dasgiot como o amiloride, deve ocorrer
com cautela, devido a possibilidade de formacacattailos desses compostos. Os tiazidicos estao
contraindicados no hiperparatireoidismo primarigide ao agravamento da hipercalcemia. A dose
inicial de tiazidicos é de 50mg por dia, sendo 1®@or dia a dose maxima. Ja o amiloride pode
ser administrado com doses de 5 a 10mg por dia (E®MO005).

O uso de fosfato de celulose esta indicado pata@ntento das hipercalcidrias absortivas tipo |
e em doentes que tenham intolerancia ou resist@osidiazidicos. Quando utilizado, o fosfato de
celulose necessita de monitorizacdo da constituig@dria, além da suplementacdo de magnésio e
da limitacdo de aporte do oxalato de calcio. A d@s& de 10 a 15mg, administradas trés vezes por
dia (GOMES, 2005).

O Alopurinol é a droga de escolha para pacientes biperuricosuiria, com ou sem
hipercalcemia. Essa droga diminui a producao ddoagrico, a concentracdo seérica desse acido e
estimula a sua excrecédo renal. Seu mecanismo decagdiste em inibir a enzima xantina-oxidase.
Dessa maneira, 0 seu uso € indicado em situacogénegse de célculos aricos e calculos célcicos
em pacientes com hiperuricosuria. A dose recomenéat 150 a 300mg por dia (GOMES, 2005).

A alfa mercaptopropionilglicina e a Penicilamina sfiogas passiveis de uso na prevencao
dos célculos de cistina (30), poréem devem ser adtradas apoOs insucesso de medicas
conservadoras, como hidratacdo e uso de alcaliezaA alfa mercaptopropionilglicina tem uma
tolerabilidade global mais acentuada, devendo dmirastrada em doses de 200 a 300mg por dia.
J4 a dose de Penicilamina € de 250 a 500mg porddiaduas a quatro vezes por dia.
Adicionalmente, para o tratamento das cistinupasle ser usado o captopril, que € um inibidor da
enzima conversora de angiotensina. Mesmo sendazefidbibliografia considera o uso de captopril
como terapéutica de segunda linha (GOMES, 2005).

O Acido Acetohidroxamico é usado para tratamentealeulos de infecgdo. Nesse tipo de
calculo é fundamental que ocorra a completa remat@icalculo e a antibioticoterapia para
tratamento da infeccdo. O mecanismo de acao deskeddnsiste na inibicdo da urease bacteriana,
causando diminuigdo dos niveis de am6nia e detamdmuma acidificagdo urinaria. Entretanto,
guando os tratamentos cirdrgicos nao tiveram ptemesso ou estdo contraindicados, o uso desse
acido permite algum grau de dissolucéao litiasicalode usada € de 250mg administradas 3 vezes
ao dia (GOMES, 2005).
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Alguns estudos demonstraram que o tratamento conmde@sAlendronato, como terapéutica
Gnica ou em combinagdo com a Indapamina, dimimgcarréncia litiasica e diminui a perda de
densidade 6ssea (ARRABAL-POL#D al, 2013).

Para fins de alivio da dor e prevencao da célinalye indicado, como primeira escolha, o
uso de AINE (diclofenaco, indometacina ou ibuprole(GR: A). No entanto, devemos nos ater
qgue o diclofenaco afeta a taxa de filtragdo no glao em pacientes com funcéo renal prejudica,
mas nao em pacientes com funcéo renal plena. aud@lofenaco e alfa bloqueadores é indicado
para dor recorrente apOs tratamento da célica .ré@®: A). A segunda escolha consiste na
administracdo de morfina e tramadol (GR: C). Ja eacéira linha é a administracdo de
Espasmoliticos, usados quando a administracdo defanmaco ndo-narcético endovenoso é
obrigatoria. (GR: A) (EAU, 2012).

Além do tratamento medicamentoso, para manutengadomibalgia, deve-se realizar a
drenagem da unidade renal obstruida, através @tecatuplo J ou nefrostomia, ou a remocao
calculosa. Em calculos obstrutivos infecciososjstesia coletor deve ser drenado urgentemente
(GR: A). Apos, sempre realizar urocultura com aaglama (GR: A) (EAU, 2012).

A antibioticoterapia deve ser iniciada logo aparenagem urinaria, seguindo os resultados
do antibiograma (GR: A). Nos pacientes com célcutb@sores que 10 milimetros, que nao tenha
indicacao para remocao ativa, a observacdo conmediek periddicas € uma op¢ao de tratamento
inicial (GR: A) (EAU, 2012).

A Terapia Médica Expulsiva, a TME, é indicada encigr@ies com calculos ureterais sob
conduta conservadora que aguardam a eliminacamtésga do calculo (GR: A). As drogas
recomendadas sdo os alfa bloqueadores e nifedigsses pacientes devem estar sob controle
adequado da dor, sem sepse e com funcdo renahya@se A TME n&o deve ser indicada em
criangas, devido a falta de mais estudos nessdgudmu(EAU, 2012).

A quemdlise percutanea ou oral de calculos urisagiondicada como técnica de primeira
linha e, pode ser usada em associagdo com LECOyolitwefipsia percutanea,
ureterorrenolitotripsia transureteroscopica ou rgieu aberta, com o objetivo de tratamento dos
fragmentos residuais. No entanto, 0 seu manejo décrica de primeira linha demora semanas
para se demonstrar efetivo (EAU, 2012).

No tratamento de célculos de estruvita, apatitaardamato, por quemolise percutanea, a
solucao de irrigacdo é a Hemiacidrina a 10% con3a#, e pode ser utilizada em conjunto com a
Litotripsia extracorpdrea para calculos coralifosmBorém, existe risco de o paciente sofrer uma

parada cardiaca devido ao excesso de magnésioguesgcAU, 2012).
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J& para os célculos de bauxita, a solucdo pamgarré a Hemiacidrina, que é util no
tratamento de calculos residuais também. Paraantemto dos calculos de cistina, a solugéo € a Tri
(hidroximetil) aminometano (THAM;0,3 ou 0,6 mol/lgom pH 8,5-9,0 ou N-acetilcisteina
(200mg/L), porém ela € mais demorada para tratagud os célculos uricos, onde a solucao
irrigatoria é a Tri (hidroximetil) aminometano (THAO,3 ou 0,6 mol/L) com pH 8,5-9,0 (EAU,
2012).

A quemdlise oral é eficiente para calculos de adidico, sendo o pH urinario ajustado entre
7,0 e 7,2 e feita uma avaliacdo do primeiro jatorea diario. (GR: AJEAU, 2012).

A Litotripsia Extracorporea € o tratamento de dsgqlara a nefrolitiase, aquela que acomete
o0 rim e seus segmentos. Mesmo ndo sendo um métnd@sivo, elas tém efeitos adversos
dependentes da dose. Sao efeitos decorrentes do delular e dano microvascular causados pelo
trauma, isquemia, hemorragia e radicais livres (E2012).

Os calculos localizados no polo renal inferior deveser tratados com Litotripsia
extracorpérea, tendo o paciente, aceitado os rideosomplicacbes da técnica e o tempo de
recuperacdo. No entanto, em pacientes assintornati@o foi observada diferenca de beneficio
entre a realizacdo ou ndo da Litotripsia extrace@¢SBU, 2011).

Devemos lembrar que a Litotripsia extracorporeardéraindicada no tratamento de gestantes
com litiase, ja que seus efeitos adversos poderogao abortamento e descolamento de placenta
(KORKES, 2014).

Em grande parte dos centros urologicos, a urogmatiiavenosa é realizada com método de
preparo para a Litotripsia, ajudando a determinanaafologia renal e a topografia calculosa,
avaliando obstrucédo distal e fornecendo parameiacs avaliacdo da funcéo renal (GR: A) (SBU,
2011).

Analisando os métodos de tratamentos dos calcuiogrios, a cirurgia aberta tem sido
praticamente abandonada nas ultimas décadas, sebstituida pela LECO, em 1980, que passou a
ser indicagdo para grande numero de casos. Comemtaddos procedimentos de endourologia,
como a cirurgia renal percutanea e a ureteroscoptay-se uma reducdo no namero de indicacdes
para LECO. Com o surgimento da ureterorrenoscdgidvel, muitos calculos ureterais e renais
passaram a ser tratados com métodos endourol6giORKES, 2015). A realizacdo de
ureteroscopia é indicada na gravidez e mostroegera e eficaz para tratamento de urolitiase em
gestantes, segunda uma meta-andlise de 2008 (KORXES).

A Litotripsia Extracorpérea por ondas de choqueE&0O, € um método nédo invasivo em que
as ondas, com grandes amplitudes e baixas fre@s€mgpie sdo geradas em um meio liquido,

conseguem penetrar no organismo. As ondas ndoas@sabs e liberam energia, apenas, quando
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encontram uma area de diferente impedancia acl&iea primeira escolha para tratamento de
célculos renais ureterais proximais nao superi@e®5mm. Seus efeitos adversos sdo dose-
dependente, como colica renal, pancreatite e he@mdIMONETI et al, 2015).

Um estudo feito com pacientes em uso de LECO eraratifes topografias. Foram
observados os seguintes resultados: Foram ne@sssgm meédia, 2,2 sessbes de LECO para tratar
49 calculos piélicos; 1,2 sessdes para tratar néheilos caliciais superiores e médios; 2,8 sessdes
para tratar dezessete calculos caliciais inferjd@gssessdes para tratar trés calculos coralifgrine
sessdo para tratar dez calculos ureterais e IsBesepara tratar cinco calculos vesicais (DUARTE,
2002).

Dessa maneira, infere-se que os calculos coral@sredio menos suscetiveis a LECO e tem
maiores complicagcbes quando tratada por ela. Muistsidiosos defendem a nefrolitotripsia
percutanea como exame de escolha para calcul@iaoamaiores que 20mm. Os calculos vesicais
apresentam maior dificuldade para tratamento pdC@QElevido & constante movimentagdo dos
calculos dentro da bexiga quando séo aplicadasdesale choque (DUARTE, 2002).

Assim, a LECO varia de acordo com a topografiautata. Calculos piélicos e caliciais
superiores e médios, junto com os calculos uratedaimonstraram resultados favoraveis ao uso de
LECO. Os calculos coraliformes sdo os que tiveraenam beneficios com uso de LECO
(DUARTE, 2002).

A Litotripsia extracorpOrea demonstrou ser seguefi@ente no tratamento de litiase em
criancas. Ao realizar a Litotripsia extracorporea gndas de choque em criancas, devemos utilizar
protecdo pulmonar, devido ao potencial risco dé@dgsarénquimatosa pulmonar pela acdo das
ondas de choque. A protecdo gonadal, em relacadi@acfio que decorre da fluoroscopia direcionar
as ondas de choque contra o calculo, também devteitse( DUARTE, 2002).

Além da gravidez, a LECO tem contraindicacdes slacemo alteracbes em coagulacéo,
infeccdo urinaria ndo tratada, malformacdes estijca$e obesidade, aneurisma arterial proximo a
topografia calculosa, obstrugdo anatdomica distadp@dgrafia calculosa e a colocacdo de cateter
Duplo J de rotina (GR: A).

Para tratamento de pacientes com marca passo satlavEECO, devemos tomar algumas
precaucbes como: reprogramar 0 modo de disparmtdu@ LECO do cardioversor em uma
frequéncia de choque de 1,0 até 1,5 Hz. (GR: AJUE2012).

Na técnica de Nefrolitotripsia percutéanea, litondés ultrassénicos, balisticos e Ho: YAG
laser sé@o indicados para a Litotripsia com o usaadescopios rigidos. (GR: A). Ja na realizacéo
da Ureterorrenoscopia, deve ser sempre colocadagguimale seguranca. (GR: A) e a colocacao de

cateter Duplo J, antes como depois da ureterorcep@snao complicada. (GR: A) (EAU, 2012).
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Na cirurgia aberta ou via laparoscopica, a lapaiacdeve ser sempre preferida a cirurgia
aberta (GR: C). A ureterolitotomia deve ser realzaia laparoscopica e quando ha presenca de
calculos grandes e impactados, havendo falha daOLEGla Litotripsia endoscépica (GR: C)
(EAU, 2012).

A nefrolitotomia aberta € um método obsoleto, samilzada, apenas, nos casos refratarios
aos demais procedimentos, ou na presenca de fdimittes como obesidade e deformidades
0sseas, além de contraindicacdes aos demais méiboNIETI et al, 2015).

A litiase urinaria, como sendo uma das patologias mntigas e prevalentes do homem, vém
sofrendo verdadeira evolucdo em relacdo ao conketimdessa patologia tdo frequentes e
melhores métodos de tratamento. Cabe a todos ocosédaberem o perfeito balanco, entre
meétodos diagnosticos e tratamento da urolitiase, cemo neutralizar as causas secundarias e dar
uma atencao extra ao nosso paciente para que sta pesfrutar dos beneficios dos tratamentos

atuais para calculos urinérios (KORKES, 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo calculosa € feita a partir de todss processos que agem, direta ou
indiretamente, no processo de litogénese. Essa&bepara iniciar uma investigacao inicial deve,
sempre, ser tomada pelo comum acordo de médicoenpa A avaliacao inicial calculosa consiste
em uma historia clinica completa, bem como dadbsesbidratacéo e dieta, e exames de analises
bioquimicas dos principais ions do nosso corpo,ccatdio e potassio e, uma dosagem do
Paratormonio.

Em seguida deve ser realizado exame de Urina TigoUrinocultura. Os resultados com
informacgdes sobre os sedimentos urinarios, noxandium caminho para a provavel etiologia
litiasica. A abordagem de litiase, através de egadeimagem, é feita através da Radiografia
Simples Abdominal combinada com a Ultrassonografige, juntas, possuem uma sensibilidade
guase equivalente a Tomografia Computadorizadaéldél, porém com um custo muito menor.

A Ultrassonografia € o método de escolha para algerd imaginolégica em pacientes
gravidas com quadro calculoso. Uma opgéo, que eéie der realizada no primeiro trimestre de
gestacdo, € a Tomografia Computadorizada com beoxdraste, que pode vir a ser util para
analisar diagnosticos diferenciais.

A Urografia Excretora € considerada o melhor métpa@ visualizacdo do sistema coletor

urinério. J& a Tomografia Computadorizada Helidoédda melhor método para detec¢do de célculos
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urinarios, no entanto, ndo consegue captar comaeeuns calculos formados por cristais de
inibidores de proteases, como o calculo de Inadivir

Mudancas na dieta, com a correta ingesta de pastednsodio, aliada a uma Hidratac&o
completa e mudancas no estilo de vida, compdem dagdjue sdo indicadas para todos os
pacientes. Na terapia medicamentosa, 0s principgdicamentos para aumentar o indice de
eliminacdo dos célculos ureterais sdo os alfa leladores e os bloqueadores do canal de caélcio,
como a nifedipina que tem uso desaconselhado etanges.

O uso de diuréticos Tiazidicos é empregado nonrietéo da hipercalcidria. A vitamina D é
usada para tratamento de hiperparatireoidismo érat@€ de Potassio para tratar a hipocalemia.
Também pode ser utilizado o Alopurinol para tratatme hiperuricosuria.

Nos Calculos de Cistina, deve-se usar a alfameypeggionilglicina na terapéutica. Nos
pacientes pediatricos podemos fazer uso de inisdda enzima conversora de angiotensina, o
captopril. No tratamento dos calculos de infecg@olemos dispor da combinacdo de Alendronato e
Indapamina, que também podem prevenir a perda dessamassea causada pela doenca
osteoporotica.

A Terapia Médica Expulsiva € indicada para aquglasientes que estdo sob conduta
conservadora dos calculos. Podemos usar os altudddores e a nifedipina para auxiliar no
processo de eliminacdo calculosa. Uma terapéusealaucomo primeira linha para litiase € a
Quemodlise percutanea, que consiste na dissolucéalddo.

A Litotripsia Extracorporea por ondas de choquéE&O, € o tratamento de escolha para
nefrolitiase, segura em criancas, mas contraindiad gestantes. A terapéutica dos calculos
coraliformes ndo apresenta beneficios em uso daOLEAS técnicas de cirurgia aberta estdo em
desuso, sendo apenas indicadas em pacientes rbagosoou com falha terapéutica com os outros
meétodos. Caso seja realizada a cirurgia abertgrediawzer por via laparoscopica.

Portanto, o0 manejo da Litiase urinaria requer uapacidade do médico em conseguir aliar
um bom método diagndstico e de tratamento, comoasdigdes socioecondmicas do paciente,
escolhendo a conduta que represente a melhor oetagéo/beneficio para o paciente.
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