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Cdlica nefrética

INTRODUCAO

A urolitiase é uma doenca altamente prevalente, com incidéncia que varia de 5% a 12% na populacao
mundial. Sua manifestacao clinica mais comum, a cdlica renal, afeta aproximadamente 1,2 milhdes
de pessoas anualmente, sendo responsavel por cerca de 1% dos atendimentos médicos emergenciais

e por aproximadamente 1% de todas as hospitalizagdes.

Uma parcela significativa de pacientes é portadora de cdlculos pequenos ou microcdlculos
assintomaticos, muito diagnosticados ocasionalmente pela realizacdo de exames de imagem
abdominais. Nessas situacles, investigacdo e acompanhamento clinico periédico associado a
medidas gerais de prevencao representam a conduta terapéutica mais adequada.

A grande maioria dos calculos urindrios sintomaticos sdo pequenos, em geral inferiores a 5 mm, e
nao requerem intervengao cirurgica, sendo passiveis de eliminagao espontanea em até 90% dos
casos. Medidas auxiliares podem facilitar e reduzir o tempo de eliminacdo de calculos ureterais, bem

como obter o controle da dor recorrente.

OBJETIVOS

Descrever aspectos relativos a abordagem de pacientes com cdlica nefrética e o tratamento cirurgico de
calculos ureterais, indicacdes dos procedimentos e preparo pré-operatério, técnicas de cirurgia e alta
hospitalar.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes internados ou admitidos no pronto-socorro com quadro clinico de cdlica renal.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Os tratamentos da célica nefrética e dos calculos ureterais deverao ser realizados de acordo com a
linha de cuidados especifica de tratamento de litiase urinaria e ocorrerdo em diversos setores da

instituicdo, envolvendo os diversos profissionais dessas areas:

e Ambulatdrios: urologistas, equipe de enfermagem, atendentes e navegadores.

* Pronto-socorro: clinico geral, cirurgido geral, urologista, equipe de enfermagem e navegadores.
* Unidades de internacdo: urologistas, plantonistas, equipe de enfermagem e navegadores.

e Unidade de Diagndstico por Imagem: urologistas e radiologistas.

e Bloco Cirurgico: urologistas, anestesistas, instrumentadores, equipe de enfermagem.
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Cdlica nefrética

DIAGNOSTICO CLINICO

A cdlica nefrética é a sindrome dolorosa renoureteral aguda. Caracteriza-se por dor paroxistica
subita, de localizacdo predominantemente lombar com irradiacdo para a fossa iliaca e 6rgaos
genitais, atingindo até a face interna da coxa. Surge quando hd aumento da tensdo na parede
ureteropielocalicial ou capsula renal, pelo aumento da pressdo no sistema coletor secundario na

obstrugao do fluxo urindrio. Pode se associar aos seguintes sintomas:

¢ Nauseas e vOmitos,
e Disuria, hematuria e polacidria,

e Dor a punho-percussao lombar e palpacdo dos pontos ureterais.

Observacgdo: urolitiase acomete 1:200 - 1:2000 grdvidas, sendo a causa ndo obstétrica mais comum
de hospitalizagdo. A hidronefrose fisioldgica da gravidez acontece em aproximadamente 90% das
gestagdes, com inicio entre a sexta e a décima semanas de gestacdo até 4 a 6 semanas de pds-parto,
e deve ser diferenciada de uma uropatia obstrutiva por cdlculos urinarios. O quadro clinico do cdlculo
ureteral na gravidez é dor lombar (85-100%); nduseas e vOmitos; hematuria macro (15%) ou

microscopica (75%); infeccdo urinaria (20-45%) e mais raramente pré-eclampsia e célculo vesical.

Quadro 1 - Propedéutica:

Exame Complementar Quando indicar
Urina rotina [0 Todos os pacientes
Gram de gota de urina ndo centrifugada [0 Todos os pacientes
Urocultura [0 Todos os pacientes
. . . [0 Padrdo ouro para o diagndstico (a critério médico
Tomografia computadorizada helicoidal de . P . & N ,( . ) .
[0 Se necessidade de interven¢do imediata ou ultrassonografia de

abdome e pelve . . . S
vias urinarias inconclusiva (obrigatdrio)

O

Radiografia simples de abdome A critério médico

O

Alternativa para o diagndstico (a critério médico)

Ultrassonografia das vias urinarias
& [0 Gravidez (obrigatério)

Consideragoes:

e Tomografia computadorizada helicoidal é o padrdo-ouro. Tem sensibilidade de 95% e
especificidade de 98%, é de realizacdo rdpida, ndo necessita uso de contraste iodado, permite

mensurar a densidade do célculo, possibilita o diagndstico de outras doencas.

e Aultrassonografia pode ser realizada associada a radiografia simples do abdome — o0 que aumenta

a acuracia na identificacdo dos calculos ureterais.
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Cdlica nefrética

e Creatinina, hemograma, proteina C reativa, lactato venoso, sédio, potdssio, ureia, coagulograma:

devem ser solicitados apenas quando houver a suspeita de doenga intercorrente ou complicagao.

e A ultrassonografia é o exame de escolha na avaliacdo inicial da gestante com dor abdominal, por

se tratar de um exame sem radiagao, de baixo custo e ampla disponibilidade.

— As desvantagens sdo as de ser um exame operador-dependente e de ter baixa acuracia (<
50%,; sensibilidade 34%, especificidade 86%).

— A ultrassonografia com doppler (visualizacdo do jato urinario) e transvaginal (para célculos
distais) devem ser utilizadas na gestagdo para aumentar acuracia.

— A urorressonancia sem contraste (gadolineo sem efeito deletério conhecido; empregar se o
beneficio for maior que o risco) pode ser realizada na persisténcia de duvidas, sendo uma boa
alternativa na falha da ultrassonografia na gravidez.

— Os sinais sugestivos de ureterolitiase sdo: obstrucdo na juncdo ureterovesical ou juncdo
ureteropélvica, sinal do duplo “kink” e a obstrucdo abrupta versus gradual.

— Alguns autores recomendam evitar a realizacdo de ressonancia no primeiro trimestre de
gestacao.

— Atomografia computadorizada abdominal total sem contraste é o padrao ouro no diagndstico
de urolitiase, porém deve ser evitada na gravidez devido a radiacdo ionizante. Entretanto, em
casos de ultrassom ou ressonancia inconclusivos, pode ser realizada uma tomografia de baixa
dose (4-10 mGy) com seguranca ao feto.

TRATAMENTO CONSERVADOR

* Deve ser avaliado nos casos de calculos pequenos, op¢cdao do paciente, chance de eliminacao
espontanea favoravel, auséncia de obstrugdo importante ou infeccdo associada e possibilidade de
controle ambulatorial da dor.

* Realizado através de analgesia, prevengao da recorréncia dolorosa, associagao a terapia expulsiva
(chance acima de 65% eliminacdo do calculo) e controle clinico e de imagem.

e Se o0 paciente apresentar sinais de desidratacdo ao exame fisico, pode ser usado injetor lateral
valvulado ou hidratagao com soro fisioldgico 0,9%.

* A analgesia pode ser realizada com dipirona 1 grama por via endovenosa ou anti-inflamatérios

nao esteroidais. Se necessario, morfina (2 a 5 mg) ou tramadol (100 mg) por via endovenosa.
¢ Em caso de nauseas ou vOmitos, administrar antieméticos.

e Para ureterolitiases maiores que 5 mm e cdlculos ureterais distais, pode ser utilizada a terapia
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- Célica nefrética

expulsiva com Alfa-bloqueador (Tansulosina 0,4 mg/dia).

e Na grdvida o tratamento clinico é o de escolha na maioria dos casos, e deve ser multidisciplinar. A
avaliacdo da vitalidade fetal (encaminhamento a Obstetricia) é fundamental. O tratamento clinico
deve ser feito com hidratacdo e analgesia, sendo que a passagem espontanea do cdlculo pode
acontecer em 64-81% dos casos. Controle da dor (morfina e meperidina sdo seguros em baixas doses
e uso nas crises agudas; codeina é teratogénico no primeiro trimestre e seguro no segundo e terceiro
trimestres; anti-inflamatérios (drogas classe B) devem ser evitados devido ao fechamento precoce
do ducto arterioso; aspirina deve ser evitada, pois diminui a contratilidade uterina e sdo seguros os
seguintes medicamentos: ibuprofeno, naproxeno e acetaminofeno. A tansulosina deve ser evitada
na gravidez e no puerpério (droga classe B).

Quadro 2 - Drogas padronizadas no HC-UFMG que podem ser utilizadas para o tratamento da célica nefrética:

DROGA DOSE VIA INTERVALO
Cetoprofeno 100mg EV 12/12hs
Sulfato de morfina 0,1mg/Kg EV 4/4hs
Diclofenaco sédico 50mg VO 8/8hs
Dipirona 1000mg EV 6/6hs
Paracetamol+ codeina 500/30mg VO 6/6hs
Dimenidrinato 10 mL 30mg EV 8/8hs
Metoclopramida 10mg EV 8/8hs
Ondasentrona 8mg EV 8/8hs

TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

* Necessario em 1/3 a 1/5 dos pacientes. Nos casos de infec¢cdo do trato urinario superior associado
a obstrucdo da via urindria, deterioracdo da funcdo renal, dor ou vOmitos intrataveis, anuria,

obstrucdo em rim Unico ou em rim transplantado.

e Ureteroscopia semirrigida e colocacao de duplo J.

Observacdo: na gestacao ndo utilizar o litotritor balistico devido risco de perda de audicdo do feto.
e LECO (litotripsia extracorpérea por ondas de choque).

Observacdo: contraindicacdo absoluta na gestacao.
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Cdlica nefrética

e Os procedimentos cirurgicos indicados para o tratamento dos calculos ureterais na instituicao sdo:

— Ureterorrenolitotripsia endoscépica semirrigida.

— Cirurgia convencional ou minimamente invasiva (ureterolitotomia) para casos selecionados.

PREPARO PRE-OPERATORIO

A avaliagdo pré-anestésica segue as orientagdes institucionais e deve ser solicitado em todos os casos
eletivos. O tempo de jejum, suspensao de medicamentos e orientagdes de internagao, ficam a cargo

da equipe de anestesia e do Hospital.

EXAMES PRE-OPERATORIOS

A solicitacdo de exames laboratoriais segue as orientacdes gerais de pré-operatdrio conforme idade,
sexo e comorbidades do paciente. Exames adicionais poderdo ser necessarios de acordo com a

orientagdo clinica ou anestesioldgica.

Exame de urina é indispensavel antes de todos os procedimentos para tratamento de cdlculos
urinarios. Em caso de infeccdo a terapia deve ser guiada pelo resultado da urocultura. A
antibioticoprofilaxia dos procedimentos sera guiada conforme as orientagdes da Comissao de

Controle de Infecgdo Hospitalar.

E recomendavel que uma tomografia computadorizada seja realizada antes de cada UTL-SR para
adequada programacao cirurgica. O protocolo para uso de contraste e doses segue as orientacdes da
equipe de radiologia do Hospital.

PRESCRICAO DE ORIENTACOES E CUIDADOS POS-OPERATORIOS
Na prescricdo do pds-operatério imediato, a cargo do médico urologista do paciente, deve constar:

* Dieta

* Monitorizagao

¢ Cuidados com sondas, drenos e troca de curativos

* Analgesia de primeira linha: manter fixa dipirona, paracetamol

* Analgesia de segunda linha: a critério médico, pode-se deixar fixa — anti-inflamatérios (caso nao
haja contraindicagdo)

* Analgesia de terceira linha: a critério / resgate - opioides

* Soroterapia
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Cdlica nefrética

Cuidados especificos com sondas, drenos e curativos

Os pacientes uroldgicos em pdés-operatério podem chegar ao andar utilizando sondas de demora
vesicais ou nefrostomias. A equipe de enfermagem deve seguir as orientacdes especificas de sua area
para cuidados de esvaziamento, higiene e manutencdo das sondas. A remocdo, desobstrucdao ou
troca das sondas pode ser realizada pela equipe de enfermagem apds comunicacdo e autorizagdo do
médico urologista assistente.

Em relagdo ao clampeamento ou fechamento do sistema de drenagem das sondas, este deve ser
evitado para que ndo ocorra interrupcao no fluxo de urina e secrecdes que estiverem sendo

drenadas, salvo com autorizacao e ordem expressa do médico urologista.

Em alguns pacientes o cateter duplo J pode ser posicionado com um fio extrator que estara amarrado
na sonda vesical, no pénis ou fixado com um curativo na regido supra pubica das mulheres. Essas

fixagdes ndo devem ser trocadas e o paciente deve ser orientado a ndo as mobilizar.

CRITERIOS DE ALTA E DESOSPITALIZACAO

Os procedimentos indicados para tratamento de calculos ureterais sdo procedimentos minimamente
invasivos em sua natureza e por isso o tempo de permanéncia hospitalar em geral é muito curto.
Desconsiderando intercorréncias clinicas ou comorbidades dos pacientes que possam adiar sua

desospitalizacdo, o tempo médio de permanéncia é de 1 dia.

Principais critérios para alta nesses procedimentos sao: estabilidade hemodinamica sem sinais
infecciosos (febre isolada pode ocorrer nas primeiras 24-48h), diurese espontanea apds retirada da

sonda, dor controlada sem necessidade de medicacdo venosa, boa tolerancia a dieta sem nauseas.

OrientagoOes

0O acompanhamento dos pacientes usando cateter duplo J devera ser rigoroso, para otimizar o tempo
de permanéncia do cateter e reduzir risco de intercorréncias (incrustracdo e esquecimento). Todo
paciente utilizando cateter duplo J sera informado da sua presenca e receberd as informacgoes
necessarias sobre sintomas, como aborda-los e riscos relacionados ao seu uso e a sua permanéncia
prolongada. O paciente devera ser informado sobre o retorno obrigatério para retirada do cateter
de duplo J. A necessidade de tratamentos sequenciais também serd definida e incluida na linha de

cuidados para otimizar o tempo de realizacdo desses procedimentos.
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Cdlica nefrética

Prescricao de alta

O paciente deve receber alta utilizando analgésicos comuns, AINES e algum opioide de resgate,
respeitando as alergias, comorbidades e porte das intervencdes. Alfabloqueadores podem ser
prescritos off-label para amenizar os sintomas relacionados ao uso do duplo J e anticolinérgicos
podem ser prescritos no caso de sintomas irritativos vesicais. O uso de antibioticoterapia pos-
operatdria ndo é rotina e pode ser indicado em situacdes especiais de acordo com as recomendacdes
da CCIH.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO
¢ Pacientes sem ureterolitiases.

* Anadlise critica dos resultados e complicagbes dos procedimentos padrdo: a indicacdo do
tratamento ideal para o calculo ureteral é individualizada e deve levar em conta caracteristicas
relacionadas ao paciente e aos calculos. Alinhar as expectativas dos pacientes com os resultados e
potenciais complicacdes dos procedimentos propostos ajuda a definir o tratamento mais apropriado
para cada caso.

MONITORAMENTO

e Resolugdo dos sintomas.

e Confirmacdo da obstrucdo ureteral.

e Confirmacdo da auséncia de infec¢do urindria.
* Boa condicgdo clinica.

e Estratégia de tratamento conservador x intervencionista.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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Cdlica nefrética
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