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A formagio de célculos no trato urindrio € uma patologia extremamente comum,
que incide em 5 a 15% da populag¢do acometendo ambos os sexos mas com maior
frequéncia o masculino. Apesar da maior frequéncia entre adultos jovens, nio
poupa as criancas e na medida em que a populagio mundial envelhece e os
métodos diagnésticos tornam-se mais sensiveis, observa-se um aumento de sua
incidéncia também nas faixas etdrias mais avangadas. A formacao de célculos no
trato urindrio resulta de fatores epidemioldgicos e modificagdes fisico-quimicas da
urina incluindo estados de hiperexcrecdo de promotores e/ou deficiéncia de
inibidores da cristalizagdo, alteragdes do pH urindrio e volume urindrio reduzido,
todos contribuindo para a supersaturagdo da urina. A presenca de alteracdes
anatdmicas do trato urindrio também pode predispor a formacdo de cdlculos
urindrios por alteragdes urodinamicas. Assim, a presenca de duplicidade pielo-
calicial, estenose de juncdo uretero-piélica, rim em esponja medular, rim em
ferradura, ureterocele, etc, devem ser investigadas pois além de contribuirem para
formac@o de cdlculos, determinam melhor a escolha do procedimento para retirada
do cdlculo, quando indicado.

Quadro Clinico

Classicamente, a c6lica nefrética se caracteriza por dor lombar de forte intensidade
(tipo cdlica), com ou sem irradiac@o para os flancos ou trajeto ureteral chegando
até a fossa ilfaca ou genitdlia externa (testiculos no homem e grandes ldbios na
mulher). Entretanto, dor abdominal difusa, sem fatores de melhora ou piora com a
posic@o corporal também ¢ descrita. Pode se acompanhar de hematdria macros-
cOpica mas o achado de hematiiria microscépica necessita de comprovagao labora-
torial. Devido a forte intensidade da dor, ¢ freqlientemente acompanhada de mal-
estar, nduseas e vomitos. Para diferenciar de dores de coluna ou lombalgias de
outras etiologias, dados de histéria tais como: eliminagdo de cdlculo prévia,
comprovacdo radiolégica ou ultra-sonografica anterior de cdlculos pregressos ou
relato de procedimentos prévios para retirada de cdlculo ajudam a confirmar o
diagnéstico. E importante a confirmacio laboratorial e radiolégica no Servigo de
Emergéncia para evitar que o individuo torne-se estigmatizado como calculoso
renal sem que isto se confirme e também para determinar a urgéncia ou ndo de
tratamento cirdrgico (litotripsia, endoscopia, etc) em fun¢do do tamanho e
localizagdo do cdlculo no trato urindrio.

Diagnéstico
Além do quadro clinico sugestivo, os exames complementares para o diagnéstico
de litfase renal sao mostrados na Tabela 1.

Tabela 1. Diagndstico Laboratorial de Litiase no Servico de Emergéncia

Exame de urina (sedimento urinario)

Avaliagao radioldgica: Rx-simples de abdome e/ou Ultra-som, Tomografia

helicoidal de abdome e pelve sem contraste endovenoso, com cortes

finosde 2,5 a 5 mm (a tomografia é especialmente util em suspeita de

célculo ureteral)

Urocultura deve ser solicitada na dependéncia de:

- Sintomas de Infecgao do Trato Urinario (ITU) - diagndstico
diferencial com pielonefrite ou associagdo de litiase com ITU

- Leucocituria muito importante

- Bactérias presentes no exame de urina simples

- Teste de Nitrito positivo

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

No caso de pacientes com histdria de eliminagdo de cdlculos ou de procedimentos
prévios para retirada ou fragmentac@o de cédlculo, também estdo indicados exames
radiolégicos para fins tanto diagnésticos quanto de acompanhamento de
eliminagdo dos fragmentos. A Tomografia Helicoidal ndo contrastada de abdome
e pelve ndo sé permite o diagndstico de calculo ureteral, presenca de obstrugio,
como também auxiliar no diagnéstico diferencial entre calcificagdes pelvicaliciais
(litfase) das parenquimatosas (nefrocalcinose). O Rx simples de abdome associado
ao Ultra-som pode auxiliar no diagnéstico de Litiase Urica (célculos
radiotransparentes). Pelo menos uma Urografia Excretora € necessdria para o
diagndstico de eventuais alteracdes anatdmicas que predisponham a litfase ou que

influenciem na indicagdo do tipo de procedimento para retirada do cdlculo
(Contra-indicada em pacientes com creatinina superior a 2,0 mg/dl). A Urografia
Excretora com contraste radiolégico nao deve ser solicitada na fase aguda da
célica nefrética devido a possibilidade de diagndstico de exclusdo renal que pode
ser de origem funcional decorrente a vasocontri¢ido induzida pela liberacdo de
tromboxane nos quadros de litiase ureteral.

Avaliacio Metabélica
Os distirbios metabdlicos envolvidos na litogénese urindria estdo presentes em 80
a 90% dos casos. A investigacdo metabdlica permite o diagndstico dos mais
comuns como a Hipercalcidria idiopética, Hiperexcre¢io de Acido Urico,
Hipocitratiria, Hiperoxaldria, Hiperparatireoidismo Primadrio, Cistiniria, Acidose
Tubular Renal, entre outros. A investigagdo metabdlica pode ser realizada em
qualquer paciente com a finalidade de prevenir recorréncia e estabelecer
recomendagdes dietéticas, mas € indicado especialmente nas seguintes situagdes:

* Recorréncia elevada

« Antecedentes de intervengdes uroldgicas para tratamento de litiase

« Histéria familiar significativa

« Criangas

« Rim tnico

« Infecc@o urindria associada a nefrolitiase (ndo vigente)

A tabela 2 resume os principais exames referentes a investigacdo metabdlica.

Tabela 2. Investigagdo Metabdlica

Exame de Urina (sedimento urinério) e Urocultura (suspeita de ITU)

Dosagens séricas de cdlcio (preferencialmente ionizado), PTH intacto, dcido

drico, fosforo e creatinina

Dosagens urinérias de cdlcio, sddio, dcido drico, oxalato, citrato e creatinina

em 2 amostras de urina de 24h coletadas em dias ndo consecutivos e

preferencialmente em dias Uteis

pH urindrio (2° micgdo matutina) apds jejum de 12 h (medido em pHmetro) e

gasometria venosa.

- suspeita de formas incompletas de acidose tubular renal distal, solicitar
prova de acidificagdo com cloreto de aménio (NH,CI)

- suspeita de tubulopatias associadas, solicitar Mg, K e Cloro séricos

Pesquisa qualitativa de cistina urinéria (quantitativa se necessario)

(especialmente em pacientes jovens com recorréncia muito elevada)

Densitometria 6ssea (especialmente nos casos de hipercalciuria devido a

possibilidade de osteopenia associada)

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

Em resumo, este protocolo retine os principais métodos disponiveis para detecciao
dos fatores de risco mais comumente envolvidos na litogénese. A correcdo dos
distirbios metabdlicos constitui-se na ferramenta bdsica para a prevencdo ou
redugdo na recorréncia da formagao de cdlculos no trato urindrio.
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