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Epidemiologia

Entre 120 a 140 pessoas a cada 1.000.000 de individuos desenvolve calculos
urinarios a cada ano, numa proporcao de homens /mulheres de 3:1. Diversos
fatores conhecidos que influenciam o desenvolvimento de calculos sao
discutidos com mais detalhes na versdao completa das diretrizes sobre

urolitiase.
Classificacao dos célculos

A classificagdo correta dos calculos é importante, pois tera impacto nas

decisdes sobre o tratamento e os resultados.

Os calculos urinarios podem ser classificados de acordo com o0s seguintes
aspectos: tamanho do célculo, localizacdo, caracteristicas radiograficas,
etiologia da formacdo do calculo, composi¢do (mineralogia) e grupo de risco

para formacao recorrente de célculos (Tabelas 1-3).

Tabela 1: Caracteristicas radiogréaficas

Radiopaco Pouco radiopaco Radiolucente
Oxalato de calcio dihidratado Magnésio Acido arico
Amonia
Fosfato
Oxalato de calcio monohidratado | Apatita Urato de amonia
Fosfatos de célcio Cistina Xantina
2,8-dihidroxiadenina
“calculos de drogas”




Tabela 2 : Célculos classificados de acordo com sua etiologia
Célculos ndo | Célculos Célculos Célculos de
infecciosos infecciosos geneéticos drogas
Oxalato de célcio | Fosfato amoniaco | Cistina Indinavir (ver
magnesiano documento
Fosfato de célcio | Apatita Xantina completo)
Acido arico Urato de amonia 2,8
dihidoxiadenina

Tabela 3: Célculos classificados de acordo com sua composicao
Composicao quimica Mineral
Oxalato de calcio monohidratado whewellite
Oxalato de calcio dihidratado wheddellite
Acido drico dihidratado Uricite
Urato de amodnia

Fosfato amoniaco magnesiano estruvita
Carbonato de apatita (fosfato) Dabhllite
Hidrogénio fosfato de célcio brushite
Cistina

Xantina

2,8 dihidroxiadenina

“calculos de drogas”

Composicéo desconhecida

Grupos de risco para formacao de calculos

O grau de risco de um formador de calculo tem interesse particular, pois define

tanto a probabilidade de recidiva ou (re)crescimento dos

fundamental para o tratamento farmacologico (tabela 4, Figura 1)

calculos e é

Tabela 4: Formadores de calculo de alto risco

Fatores gerais

Inicio precoce da urolitiase durante a vida especialmente criancas e




adolescentes)

Incidéncia familiar de céalculos

Céalculos que contém brushite ( hidrogénio fosfato de calcio: CaHPO4-2H,0)

Céalculos de acido urico e que contém urato
Célculos infecciosos
Rim Unico ( o rim Unico por s6 nao tem risco aumentado de formacéo de

calculos, mas a prevencao da recidiva de célculos tem maior importancia)

Doencas associadas a formagéo de calculos

Hiperparatireoidismo

Nefrocalcinose

Doencgas e disturbios gastrointestinais (isto €, "bypass jejuno-ileal”, resseccéo
ileal, doenca de Crohn, sindromes de ma absor¢éo)

Sarcoidose

Formacéao de calculos determinada geneticamente

Cistinaria (tipos A, B, AB)

Hiperoxaluria primaria (HP)

Acidose tubular renal (ATR) tipo |

2,8 dihidroxiadenina

Xantindria

Sindrome de Lesh-Nyhan

Fibrose cistica

Drogas associadas a formacao de calculos

(ver capitulo 11 do texto completo)

Anomalias anatbmicas associadas a formacgéo de célcu los

Rim espongiomedular (ectasia tubular)

Obstrucéo de JUP

Diverticulo calicial, cisto calicial

Estenose ureteral

Refluxo vesico-uretero-renal

Rins em ferradura

Ureterocele

Derivacéo urinaria ( via hiperoxaluria entérica)

Disfuncdo neurogénica da bexiga




DIAGNOSTICO
Diagnostico por Imagens

A avaliacdo padrdo de um paciente inclui a obtencéo de uma histéria detalhada
e do exame fisico. O diagnéstico clinico deve ser apoiado por exame de
imagem apropriado.

Recomendacéao NE | GR

Em pacientes com febre ou rim Unico, e quando ha duvida sobre o | 4 | A*

diagndstico de calculo, indica-se e exame imediato de imagem

*Elevado apds o consenso do Painel.

A ultrassonografia deve ser utilizada como procedimento primario. Nao se deve
realizar radiografias dos rins, ureteres e bexiga (KUB — “kidney, ureter, bladder
X-Rays”) caso se considere a realizaggo de TCSC - tomografia
computadorizada sem contraste — TCSC (NCCT — non contrast computer

tomography).

Figura 1: Avaliacdo de pacientes de baixo risco 0  u de alto risco

Calculo

Analise do calculo

+

Avaliacédo Basica

Presenca de fatores de risco?

Nao Sim

Baixo risco de recidiva Alto risco de recidiva

Medidas preventivas gerais | Avaliacdo metabdlica especifica

Prevencao especifica de recidiva de calculo

Avaliacdo de pacientes com dor lombar aguda

A tomografia computadorizada sem contraste (TCSC) é o padrao de exame
diagnéstico em dor lombar aguda e tem maior sensibilidade e especificidade

do que a UIV (urografia excretora).




Recomendacéao NE | GR

Utilizar TCSC para confirmar o diagndstico de calculo em pacientes | 1a | A
que apresentam dor lombar aguda devido a sua superioridade em

relacdo a UIV

Os calculos de indinavir sdo os Unicos calculos que ndo sdo detectados na
TCSC.

Recomendacéao NE | GR

Ao se planejar o tratamento de um calculo renal deve-se realizarum | 3 | A*
exame com contraste (preferencialmente uma TC amplificada ou
ulv).

*Elevado ap0ds o consenso do Painel

Avaliacdo bioquimica

Todos os pacientes atendidos na emergéncia com urolitiase necessitam de
uma analise bioquimica suscinta da urina e do sangue, além dos exames de
imagem. Nesta ocasido nao é feita distincdo entre os pacientes de alto e

baixo risco.

Recomendacao: analise basica

Paciente na emergénci a com calculo

Urina GR

Sedimento urinario/ teste de urina em amostra isolada para contagem | A*

de hemécias/leucdcitos/nitritos/ nivel de pH urinério por aproximacgéo

Urocultura ou microscopia A
Sangue
Amostra de sangue: A*

Creatinina/acido urico/calcio ibnico/sédio/potassio

Hemograma A*

Proteina C-reativa

Se houver probabilidade ou planejamento de intervengéo: A*




Exames de coagulacao (TTP e INR)

*Elevado apo6s consenso do Painel

Os exames de sodio, potassio, PCR e tempo de coagulagdo podem néo ser

realizados em pacientes com céalculo sem emergéncia de tratamento.

Apenas os pacientes de alto risco de recidiva de célculos devem ser
submetidos a um programa de analise mais especifico (ver a sessao sobre

tratamento clinico, a seguir).
A analise da composicéo dos calculos deve ser realizada em:

* Todos os individuos no primeiro episédio de formacgdo de célculo
(GR: A) — e repetida no caso de:

* Recidiva em pacientes que estdo recebendo prevencao
farmacoldgica

* Recidiva precoce apoés tratamento intervencionista com a remocao
completa do calculo

* Recidiva tardia apos um periodo prolongado sem calculos (GR: B)
Os procedimentos analiticos preferidos séo:

» Difracdo por raio X
* Espectroscopia infravermelha
* A andlise quimica de bancada geralmente é considerada

obsoleta.
Tratamento imediato de um paciente com cdlica renal

O alivio da dor é a primeira etapa terapéutica para pacientes com

episodio agudo de célculo.

Recomendacdes para o alivio da dor e para prevengd o0 | NE | GR

de coélica renal recidivante

Tratamento de primeira-linha: 1b | A

O tratamento deve ser iniciado com um AINE
Diclofenaco de sodio*, Indometacina, Ibuprofeno

Tratamento de segunda linha 4 C




Hidromorfina
Pentazocina

Tramadol

O diclofenaco de sodio* é recomendado para aliviar a dor | 1b | A

gue se segue a um episodio de cdlica ureteral

Tratamento de terceira linha

Os espasmoliticos (metamizole sodico, etc) sao
medicamentos alternativos que podem ser utilizadas em

circunstancias onde ¢é obrigatéria a administracédo

parenteral de um agente ndo narcotico

RFG= ritmo de filtracdo glomerular; AINE= droga antiinflamatoria

nao esterdide

*Cautela= O diclofenaco de sédio afeta o0 RFG de pacientes com
reducdo da funcdo renal, mas ndo de pacientes com funcéo renal
normal (NE: 2a).

A administragdo diaria de alfa-bloqueadores também reduz o niumero
de colicas recidivantes. Se nao puder ser obtido alivio da dor através
de métodos clinicos, deve ser feita derivacdo da urina, utilizando

cateterizacao ou nefrostomia cutanea, ou a remocao do calculos.
Tratamento da septicemia no rim obstruido

O rim obstruido e com infeccdo é uma emergéncia urologica.

Recomendacéao NE | GR

Para pacientes sépticos com calculos obstrutivos, o | 1b | A*
sistema coletor deve ser descomprimido imediatamente,
utiizando a drenagem percutdnea ou a cateterizacao

ureteral.

O tratamento definitivo do calculo deve ser postergado até
a resolucdo da septicemia.

*Elevado ap6s o consenso do Painel

Em casos excepcionais, com sepsis grave e/ou formacao de abscessos , pode

ser necessaria a realizacao de uma nefrectomia de emergéncia.
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Outras medidas- recomendagdes GR

Coletar a urina ap0s a derivacdo para antibiograma A*

Iniciar o tratamento com antibioticos imediatamente apos (+ tratamento

em terapia intensiva se necessario)

Revisar 0 esquema de tratamento com antibidticos apés o resultado do

antibiograma.

*Elevado ap6s o consenso do Painel
Alivio do célculo

Ao se decidir entre a remocédo ativa do calculo ou o tratamento conservador
utilizando tratamento clinico para expulséo do calculo (TCEC) (MET - “medical
expulsive therapy”), € importante considerar cuidadosamente todas as
circunstancias individuais do paciente que podem afetar as decisbes sobre o

tratamento.

Observacéao de calculos ureterais

Recomendacoes NE | GR

Num paciente com calculo ureteral recém-diagnosticado <10mm, se | 1la | A
ndo for indicada remocgdo ativa do calculo, a observacdo com

avaliacdo periddica é uma opc¢ao de tratamento inicial

Estes pacientes podem receber tratamento clinico apropriado para

facilitar a eliminacdo do calculo durante o periodo de observacao.*

*ver também a secdo de TCET (MET)
Observacdo de calculos renais

Ainda é debatido se os calculos renais devem ser tratados , ou se apenas 0

seguimento anual é suficiente para calculos caliciais assintomaticos que

permaneceram estaveis por 6 meses.

Recomendacdes GR

Os calculos renais devem ser tratados no caso de crescimento, formacéo | A

de obstrucao de novo, infeccéo associada e dor aguda e/ou cronica.

As co-morbidades do paciente e suas preferéncias ( situacao social) | C

devem ser levadas em consideracdo na tomada de decisdo sobre o




tratamento

Se os célculos renais ndo forem tratados € necessaria a avaliacdo | A

periodica

*elevado apos consenso do Painel

Tratamento clinico para expulsdo do célculo (TCEC) (MET - “medical

expulsive therapy”)

Para os pacientes com calculos ureterais que aguardam a eliminacdo
espontanea, comprimidos ou supositorios de AINEs (por exemplo, diclofenaco
sédio 100-150mg, durante 3-10 dias) podem auxiliar a reduzir a inflamacéo e o

risco de dor recidivante.

Os agentes alfa- bloqueadores, administrados diariamente também reduzem o
namero de célicas recidivantes (NE: 1a). O tamsulosin foi o agente alfa-

bloqueador mais comumente utilizado nos estudos.

Recomendacdes NE | GR
Para TCEC, recomenda-se o uso de alfa-bloqueadores ou a A
nifedipina

Os pacientes devem ser orientados sobre os riscos do TCEC, A*

incluindo os efeitos colaterais das drogas, e devem ser informados
que a utilizacdo dos medicamentos ndo € uma das recomendacdes

do mesmo (“off label”, fora da bula)

Pacientes que optam por uma tentativa de eliminar
espontaneamente o calculo ou TCEC devem ter a dor bem
controlada, ndo devem apresentar evidéncia de septicemia e devem

ter uma reserva adequada de funcéo renal.

Os pacientes devem ser seguidos quanto a posi¢do do célculoe a |4 | A*
presenca de hidronefrose

N&o se pode recomendar TCEC para criangcas devido a limitacdode |4 | C

dados nesta populacao especifica.

*elevado apos o consenso do Painel.

Os corticosteréides associados aos alfa-bloqueadores podem acelerar a
expulsdo do calculo , comparado ao uso isolado de alfa- bloqueadores (NE:1b).




Afirmacodes

TCEC também tem efeito expulsivo em calculos no ureter proximal

ApoOs LECO para calculos ureterais ou renais, o TCEC parece acelerar a

eliminacdo e aumentar a taxa de auséncia de calculos, reduzindo a

necessidade adicional de analgésicos.

Dissolugdo quimiolitica dos célculos

A irrigacdo quimiolitica dos célculos por via oral ou percutdnea pode ser

utilizada como tratamento de primeira linha ou adjunto a LECO, nefrolitotripsia

percutanea (NLP) , ureterorenoscopia (URC) ou cirurgia aberta para auxilar a

eliminacdo de fragmentos residuais. Entretanto, sua utilizagdo como tratamento

de primeira linha requer semanas para ser eficaz.

Irrigacdo quimiolitica percutanea

Recomendacdes GR
Na irrigacdo quimiolitica percutanea, pelo menos dois cateteres de | A
nefrostomia devem ser utilizados para permitir a irrigacdo do sistema
coletor renal, pois previne a drenagem do liquido quimiolitico para a
bexiga e reduz o risco de aumento da pressao intrarenal.

Os sistemas com controle de fluxo e pressdo devem ser utilizados se
estiverem disponiveis

Métodos de irrigacdo quimiolitica percutanea

Composigao | Solugao de irrigagao Comentarios

do célculo

Estruvita Hemiacidrina a 10% com pH 3,5-4 Combinada com
Carbono Suby's G LECO para calculos
apatita coraliformes

Risco de parada
cardiaca devido a

hipermagnesemia
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Brushita Hemiacidrina Pode ser
Suby’'s G considerada para

fragmentos residuais

Cistina Trihidroximetilaminometano(THAM; 0,3 | Consome
ou 0,6mol/L) com faixa de pH 8,5-9,0 significativamente
N-acetilcisteina (200mg/L) mais tempo do que

para calculos de

acido urico
Utilizada para
eliminagéo de

fragmentos residuais

Acido Urico Trihidroximetilaminometano(THAM;0,3 | A quimiolise oral é a

ou 0,6mol/L) com faixa de pH 8,5-9,0 opcao preferencial

Quimiolise oral

Recomendacdes GR

A dosagem do medicamento alcalinizante deve ser modificada pelo | A
paciente de acordo com o pH da urina, uma consequéncia direta da
medicacéao alcalinizante

A monitorizacdo do PH urinario com fita pelo paciente é necessaria em | A

intervalos regulares durante o dia. A urina matinal deve ser incluida

O médico deve informar claramente ao paciente o significado da adesdo | A

LECO
A taxa de sucesso da LECO depende da eficacia do litotriptor e do:

 Tamanho, localizacdo da massa do calculo (ureteral, pélvico,
calicial) e da composicao (dureza) do calculo

» Habitos do paciente
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e« Desempenho da LECO
Contraindicagdes para LECO
S&o0 poucas as contraindicagdes para o uso do LECO, mas incluem:

* Gravidez

» Diatese hemorragica

* Infecgéo do trato urinario ndo controlada

* Malformagbes graves do esqueleto e obesidade grave, que néo
permitem focalizar o calculo

* Aneurisma arterial nas proximidades do calculo tratado

* Obstrucédo anatémica distal ao calculo
Derivacéo antes da LECO
Célculos renais

O cateter duplo- J reduz as complicacdes ( evidéncia de colica renal) , porém

nao reduz a formacao de “steinstrasse “ (rua de calculos) ou complicacdes

infecciosas.

Céalculos ureterais-recomendacdes NE GR

A colocacédo de cateter de rotina ndo é recomendada como parte do | 1b | A

tratamento de LECO para calculos ureterais

Melhor prética clinica (melhor desempenho)
Marcapasso

Os pacientes com marcapasso podem ser tratados com LECO desde que o
cardiologista do paciente seja consultado antes da realizacdo da LECO. Os
pacientes com implante de desfibrilador cardioversor devem ter tratamento
especial, pois alguns dispositivos devem ser desativados durante a LECO.

Taxa de onda de choque-recomendagéao NE GR

A frequéncia ideal da onda de choque é de 1,0 (a 1,5 Hz | 1la | A
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Numero de ondas de choque, estabelecimento da energ ia e repeticdo de

sessoes de tratamento.

* O numero de ondas de choque que pode ser administrado a cada

sessdo depende do tipo de litotridor e do poder da onda de

choque.

+ Para evitar a lesado renal, recomenda-se iniciar a LECO utilizando

uma energia mais baixa com elevacdo do poder gradual

etapas.

e A préatica clinica permite afirmar que é possivel

sessOes (no prazo de um dia no caso dos calculos ureterais).

Controle do procedimento

em

repetir as

Os resultados do tratamento dependem do operador. O controle cuidadoso da

localizacdo das imagens contribuird para a qualidade do resultado.

Controle da dor

O controle cuidadoso da dor durante o tratamento € necessario para limitar os

movimentos induzidos pela dor e diminuir a freqtiéncia respiratoria acelerada.

Profilaxia com antibi6ticos

N&o héa profilaxia padrédo de antibioticos recomendada antes da LECO.

Recomendacéao

NE

GR

No caso de célculos infecciosos ou bacteridria deve-se administrar
antibioticos antes da LECO e ser mantidos por pelo menos 4 dias

apos o tratamento.

Tratamento clinico expulsivo (TCEC) apés LECO

O TCEC apo6s LECO para calculos ureterais ou renais pode acelerar a

eliminagcdo e aumentar as taxas de pacientes sem célculos, reduzindo a

necessidade de analgésicos adicionais.

Nefrolitotomia percutanea (NLP)
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Recomendacéo GR

Aparelhos ultrassoénicos, balisticos e Ho:YAG s&o recomendados para | A*

litotripsia intracorporea utilizando nefroscopios rigidos

Quando utilizar instrumentos flexiveis, o laser Ho:YAG é atualmente o

dispositivo mais eficaz disponivel.

*Elevado ap6s o consenso do Painel.
Melhor prética clinica (melhor desempenho)
Contraindicagoes:

» Todas as contraindicacdes para anestesia geral sdo aplicaveis

* Infeccdo urinaria ndo tratada

* Interposicao intestinal atipica

e Tumor na area do acesso presumido do trato urinario.

e Tumor maligno potencial do rim

e Gravidez (o tratamento conservador do calculo deve ser

recomendado inicialmente, quando possivel (GR :A) ).

Exames de Imagem Pré-Operatorios - Recomendacdes GR

Exames de imagem antes do procedimento, que incluem um | A*
estudo com contraste, sdo obrigatorios para avaliar o

tamanho do calculo, a anatomia do sistema coletor e

garantir o acesso seguro ao calculo renal.

*Elevado ap6s o consenso do Painel.

Posicionamento do paciente: deitado com a face para cima ou para

baixo?

Tradicionalmente , o paciente € posicionado deitado com a face para baixo
para NLP; entretanto, a posi¢cdo supina (deitado com a face para cima) foi
descrita, e mostrou vantagens como menor tempo de cirurgia, possibilidade de
manipulacéo transuretral retrégrada simultdnea e anestesia mais facil e como
desvantagens limitacdo nas manobras dos instrumentos e necessidade de

equipamento apropriado.
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Nefrostomia e cateterizacdo apos NLP

Recomendacéao

NE | GR

sem cateter (sem

segura

sem cateter (sem cateter de nefrostomia) ou totalmente

cateterizacdo ureteral) constituem uma alternativa

Em casos ndo complicados, os procedimentos de NLP | 1b | A

cateter de nefrostomia e sem

Ureterorrenoscopia (URS)

(incluindo acesso retrégrado ao sistema coletor renal)

Melhor prética clinica em URS

Antes do procedimento devem estar disponiveis as seguintes

informacdes (NE:4):

Histéria do paciente

Exame fisico (para detectar anormalidades
anatbmicas e congénitas)

Suspensao de tratamento com
antiagregantes plaquetarios/anticoagulantes .
Entretanto, URS pode ser realizada em
pacientes com distarbios de coagulacao,
com um aumento moderado das
complicacdes

Exames de imagem

Recomendacdes

GR

Deve ser administrada profilaxia com antibioticos de curta duragédo | A

(<24horas)

Contraindicagdes

Além das consideracfes gerais relacionadas a anestesia geral, URS pode ser

realizada em todos os pacientes sem quaisquer contraindicacdes especificas.
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Acesso ao trato urinario superior

A maioria das intervencdes € realizada sob anestesia geral, apesar de ser
possivel utilizar anestesia espinhal. E possivel a sedacédo endovenosa para 0s
calculos distais, especialmente em mulheres. A URS anterégrada € uma opg¢ao

para calculos ureterais proximais grandes e impactados.
Aspectos de seguranga

Deve haver equipamento de fluoroscopia disponivel na sala cirirgica. Se o
acesso ureteral ndo for possivel, a colocacdo de um cateter duplo J seguida de

URS apo0s 7-14 dias é uma alternativa apropriada de dilatacao.

Recomendacéao GR

Recomenda-se a utilizacao de um fio-guia | A*

*Elevada ap6s consenso do Painel.
Bainhas de acesso ureteral

Bainhas revestidas de material hidrofilico de acesso ureteral (UAS) podem ser
inseridas através de um fio- guia, colocando-se a ponta no ureter proximal. Em
pacientes com uma grande massa de calculos, estas bainhas melhoraram a

taxa de pacientes livres de célculos e reduziram o tempo de cirurgia.
Extracdo de célculos

O objetivo da intervencédo endourolégica é remover completamente o calculo,
pois a estratégia de apenas quebrar o célculo e aguardar a eliminacdo deixa 0s
pacientes com maior risco de re-crescimento do célculo e maior nimero de

complicacbes pos-operatorias.

Recomendacdes NE | GR

N&o se deve realizar a extracdo do calculo utilizando uma cesta sem | 4 | A*

visualizacdo endoscopica do calculo (remogéo as cegas)

As cestas de nitinol preservam a deflexdo da ponta dos|3 |B
ureteroscopios flexiveis, e o desenho sem pontas reduz o risco de

lesdo na mucosa

As cestas de nitinol sdo as mais adequadas para o0 uso de
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endoscopios flexiveis

*Elevada ap06s consenso do Painel

Recomendacéao

GR

Litotripsia a laser Ho:YAG é o método preferido quando se utiliza URS

(flexivel)

Cateterizacgao ureteral antes e ap6s URS

A cateterizacdo prévia facilita o tratamento ureteroscopico dos célculos |,

melhora a taxa de pacientes livres de célculos e reduz a taxa de complicacdes.

Os cateteres devem ser inseridos em pacientes que apresentam maior risco

de complicacgdes.

Recomendacéao

NE

GR

A colocacéo inicial do cateter é opcional antes e apos URS néo
complicada

la

Cirurgia aberta

A maioria dos calculos complexos (coraliformes) deve ser abordada

inicialmente por NLP ou uma associacdo de NLP e LECO. A cirurgia aberta

pode ser uma opcao primaria de tratamento valida em casos selecionados.

Indicacdes de cirurgia aberta:

e Calculos complexos

« Falha do tratamento com LECO e/ou NLP, ou falha do

procedimento ureteroscépico

« Anomalias anatbmicas intrarenais: estenose infundibular, calculo

em diverticulo calicial (particularmente no calice anterior),

obstrucdo da jungéo ureteropélvica, estenose

*+ Obesidade moérbida

» Deformidade esquelética, contraturas e deformidades fixas dos

quadris e pernas
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Co-morbidades clinicas

Cirurgia aberta concomitante

Polo inferior ndo funcionante (nefrectomia parcial), rim né&o
funcionante (nefrectomia ).

Escolha do paciente apés a falha de procedimentos minimamente
invasivos; o0 paciente pode preferir um Unico procedimento e
evitar o risco de necessitar mais de um procedimento de NLP
Calculo em rim ectopico onde o0 acesso percutaneo e a LECO
podem ser dificeis ou impossivel.

Para a populacdo pediatrica, valem as mesmas consideracdes

das recomendadas para os adultos

Cirurgia laparoscopica

Cada vez mais a cirurgia laparoscoépica esta substituindo a cirurgia aberta. As

indicacdes de cirurgia laparoscopica para calculos renais séo:

Célculos complexos

Falha da LECO e /ou procedimentos endourologicos prévios.
Anomalias anatomicas

Obesidade mérbida

Nefrectomia no caso de rim nao funcionante

As indicacdes de cirurgia laparoscopica para calculo ureteral incluem :

Céalculos grandes impactados

Multiplos calculos ureterais

Nos casos de condicbes concomitantes que necessitem de
cirurgia

Quando outros procedimentos nao invasivos ou menos invasivos

falharem

Deve-se considerar a ureterolitotomia laparoscopica quando outros

procedimentos nao invasivos ou menos invasivos falharem.

Recomendacdes

NE

GR
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A remocédo de calculos por via laparoscépica ou por cirurgia aberta |4 | C

pode ser considerada em casos raros aonde a LECO,URS e a URS

percutanea falharam ou tém pouca probabilidade de sucesso.

Quando houver disponibilidade de um especialista, a cirurgia |4 |C

laparoscopica deve ser a opcao preferida antes de se realizar uma
cirurgia aberta. A excecdo é a presenca de calculo renal complexo

e/ou localizacao do calculo de dificil acesso.

Indicacbes para a remocao ativa dos célculos e sele  ¢éo do procedimento

Ureter:

Rim:

Calculos com baixa probabilidade de eliminagdo espontéanea
Persisténcia da dor apesar da medicacdo adequada antialgica
Obstrucéo persistente

Insuficiéncia renal (insuficiéncia renal, obstrucao bilateral, rim

anico)

Crescimento do célculo

Calculos em pacientes com alto risco de formagéo de céalculos
Obstrucdes causadas por céalculos

Infecgéo

Célculos sintomaticos (por exemplo: dor, hematuria)

Calculos >15mm

Célculos <15mm se a observacgéo ndo for a opcao de escolha
Preferéncia do paciente (situacao clinica e social)

>2-3 anos com calculos persistentes

A composicado suspeita do calculo pode influenciar a escolha da modalidade

de tratamento.

Afirmacobes

NE

Em geral, para céalculos caliciais assintomaticos, a vigilancia ativa com | 4
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seguimento anual de sintomas e do estado do célculo por meios
apropriados ( exame radioldgico, ultrassonografia [US], TCSC) é uma
opc¢ao por um periodo razoavel de tempo (primeiros 2-3 anos), enquanto
a intervencdo deve ser considerada apos este periodo, desde que o

paciente seja adequadamente informado.

A observagcdo pode estar associada a uma maior probabilidade da

necessidade de procedimentos mais invasivos

REMOCAO DOS CALCULOS

Recomendacdes

GR

A urocultura é obrigatéria antes de planejar qualquer tratamento

A infeccdo urinaria deve ser tratada quando se planeja a remocao do

calculo

O uso de salicilatos deve ser interrompido antes de planejar a remocéao
do calculo

Se a intervencao para remocao do calculo for essencial e o tratamento
com salicilatos ndo puder ser interrompido, o tratamento de escolha &

URS retrégrada.

Céalculos de acido urico radiolucentes (e néo os calculos de urato de sodio

ou urato de aménia) podem ser dissolvidos por quimiolise oral. A determinacéo

e feita pelo pH urinario.

Recomendacéao

GR*

E essencial a monitorizacdo cuidadosa de célculos radiolucentes

durante/apds o tratamento

*Elevado com base no consenso do Painel

Figura 2 Selecédo do procedimento para remocéao ativa de célculos renais

(Gr: A)

Célculo renal na pelve renal ou no calice superior /médio
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>2cm-sim—1.NLP
2. LECO
3. URS flexivel

4. Laparoscopia

1-2cm - sim—1. LECO

2. NLP

3. URS flexivel
l
N&o
l

<lcm - sim—1. LECO
2. URS flexivel
3. NLP
Figura 3 Algoritmo de tratamento dos calculos do pé

Polo inferior

!

>2cm- sim—1. NLP

2. LECO
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1-2cm - sim—Fatores favoraveis a LECO (ver tabela) - sim—NLP

nao—LECO

<lcm - sim—1. LECO

2.URS flexivel

Sele¢do do procedimento para remocdo ativa dos célc  ulos ureterais (GR:
A¥)

Primeira escolha Segunda escolha

Ureter proximal <10mm | LECO URS

Ureter proximal>10mm | URS ( retrograda ou anterograda) ou LECO

Ureter distal< 10mm URS ou LECO

Ureter Distal >10mm URS LECO

*Elevado ap6s consenso do Painel

Os pacientes devem ser informados que a URS esta associada a uma melhor
chance de atingir o estado sem célculo em um Unico procedimento, porém

apresenta uma taxa mais elevada de complicacgoes.

Recomendacéo GR

A remocdo percutanea anterograda de célculos ureterais € uma|A
alternativa quando a LECO néao esta indicada ou falhou e o trato urinario

superior ndo é acessivel pela URS retrégrada

22




“Steinstrasse” (rua de calculos) é observada em 4% a 7% dos casos de LECO;

o principal fator de formacao de steinstrasse € o tamanho do célculo.

Recomendacdes NE | GR
Tratamento clinico de eliminacdo aumenta a taxa de steinstrasse b | A
A realizacdo de nefrostomia percutaena esta indicada na presenca |4 |C
de ITU/febre associada a steinstrasse

A realizagdo de LECO estda indicada para o tratamento de |4 |C
steinstrasse quando ha presenca de fragmentos maiores de calculos

A realizacdo de ureteroscopia esta indicada para o tratamento de |4 |C
steinstrasse sintomatico e em falhas de tratamentos

CALCULOS RESIDUAIS

Recomendacdes NE | GR
A identificacdo de fatores de risco bioquimicos e a prevencéao |1b | A
apropriada de célculos é particularmente indicada em pacientes com
fragmentos residuais ou calculos.

Pacientes com calculos ou fragmentos residuais devem ser|4 |C
acompanhados regularmente para controlar a evolucdo da doenca

Apds LECO e URS, o tratamento adjuvante com tamsulosin poderia |1 a | A
melhorar a depuracdo dos fragmentos e reduzir a probabilidade de

calculos residuais.

Para o tratamento de material de calculo bem desintegrado|la|B

localizado no calice inferior, o tratamento com inversdo e diurese
elevada e a percussdo mecanica podem facilitar a eliminacédo do

calculo

A indicacdo de remocéo ativa de calculo e a selecdo do procedimento baseiam-

Se nos mesmos critérios utilizados para o tratamento de célculos primarios e

também inclui a repeticdo de LECO.
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TRATAMENTO DE CALCULOS RENAIS e PROBLEMAS RELACIONA DOS
DURANTE A GRAVIDEZ

Recomendacdes (GR: A*)

O método de imagem de escolha é a ultrassonografia

A UIV limitada, urografia por ressonancia magnética (URM) e renografia com

isétopo sdo métodos diagndsticos Uteis

Apds o estabelecimento do diagndstico correto , o tratamento conservador
deve ser a primeira linha de tratamento para todos os casos ndo complicados

de urolitiase na gravidez.

Se for necessaria intervengdo percutanea, a colocagdo de um cateter interno,

nefrostomia percutanea ou ureteroscopia séo opgoes de tratamento

O seguimento regular até a remocdao final do célculo é necessario devido a

maior atividade litogénica observada na gravidez.

*Algumas elevadas pelo consenso do Painel
Tratamento de calculos em criancas

A eliminacdo espontanea de um calculo ou de seus fragmentos apés LECO é
mais provavel em criangas do que em adultos (NE: 4). Para os pacientes
pediatricos, as indicacbes de LECO e NLP sdo semelhantes as dos adultos;
entretanto, elas eliminam fragmentos com mais facilidade. As criangcas com
célculos renais com diametro de até 20mm(~300mm?) s&o candidatas ideais
para LECO.

Recomendacdes GR

Avaliacdo por US é o exame de primeira escolha para criancas e deve | A*

incluir o rim, a bexiga cheia e as por¢des adjacentes do ureter

*Elevado de B apos o consenso do Painel

Célculos em situacdes excepcionais

Célculos de diverticulos | LECO, NLP ( se possivel) ou RIRS (‘retrograde

caliciais intrarenal surgery” — cirurgia intrarenal retrograda)

(cirurgia intrarenal retrograda via ureteroscopia

flexivel)
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Também podem ser removidos utilizando-se cirurgia

retroperitoneal video-endoscopica

Se houver apenas uma estreita comunicagao entre o
diverticulo e o sistema coletor renal, o material de
calculo bem desintegrado vai permanecer na posi¢ao

original

Os pacientes podem se tornar assintomaticos devido

apenas a desintegracéo do calculo

Rins em ferradura

Podem ser tratados da mesma forma que as opgoes

de tratamento descritas acima

A eliminacdo de fragmentos apos LECO pode ser

ruim.

Pacientes com

obstrucdo da juncéo

ureteropélvica

Quando € necessaria a correcao de uma anomalia da

JUP, os calculos podem ser removidos  por

endopielotomia  percutdnea ou por  cirurgia

reconstrutiva aberta.

Endopielotomia transuretral com endopielotomia por
laser HO:YAG pode ser utilizada para corrigir esta

anormalidade

A incisdo através de um cateter com baldo Acucise
também pode ser considerada, desde que o0s
calculos possam ser impedidos de cair dentro da

incisdo pelvo-ureteral.

Calculos em rins

transplantados

E recomendada a utilizagdo de NLP, entretanto
LECO ou ureteroscopia (flexivel) sdo alternativas

validas

Célculos em pacientes
com derivacoes

urinarias

E necessario o tratamento individualizado

Para pequenos calculos a LECO é eficaz
NLP e URS flexivel anterograda sédo procedimentos

endourolégicos freqientemente utilizados.

Céalculos formados em
um reservatorio

continente

Apresentam problemas variados e em geral dificeis

Cada problema (calculo) deve ser considerado e

tratado individualmente
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Célculos em pacientes | Todos os métodos séo aplicaveis para remocdo dos
com bexiga | calculos e devem ser escolhidos conforme as

neurogénica situacdes individuais

O seguimento cuidadoso do paciente e estratégias

preventivas eficazes sdo importantes

ConsideracOes gerais para prevencao de recidivas (t odos os pacientes

com calculos)

* Aconselhar a ingestéo de liquidos (2,5-3 L/dia, pH neutro)
» Dieta balanceada

+ Conselhos sobre estilo de vida

Pacientes de alto risco: Avaliacdo metabdlica espec  ifica para calculos e

prevencao farmacologica de recidiva

A prevencao farmacologica de calculos é baseada em uma analise confiavel do
calculo e na analise laboratorial do sangue e da urina incluindo duas amostras

consecutivas de urina de 24 horas.
Tratamento farmacologico dos calculos de oxalato de calcio

( Hiperparatireoidismo excluido por exame de sangue)

Fator de risco Tratamento sugerido NE GR
Hipercalciuria Tiazidico+citrato de potassio la |A
Hiperoxallria Restricdo de oxalato 2b | A
Hipocitrataria Citrato de potassio b | A
Hiperoxalulria entérica Citrato de potassio 3-4|C
Suplemento de calcio 2 B
Absorcéo de oxalato 3 B
Pequeno volume urinario | Aumentar a ingestao de liquidos | 1b | A
Acidose tubular renal distal | Citrato de potassio 2b | B
Hiperoxallria priméria Piridoxina 3 B
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Tratamento farmacoldgico dos calculos de fosfato de calcio

Fator de risco Fundamentos Medicacédo
Hipercalciaria Excrecdo de célcio >8 | Hidroclorotiazida, inicialmente 25
mmol/dia mg/dia, aumentando para 50
mg/dia
pH urinario | pH constantemente > | L-metionina 200-500mg 3 vezes
inadequado 6,2 ao dia, com o objetivo de reduzir o

pH da urina para 5,8-6,2

Infeccao do | Erradicacéo de | Antibidticos
trato urinario bactérias que

guebram uréia

Hiperparatireoidismo

E necesséaria a avaliagdo do paratormoénio (PTH) intacto na presenca de
concentracfes elevadas de célcio ibnico no sangue ( ou calcio total e
albumina) para confirmar ou excluir a suspeita de hiperparatireoidismo. Se
houver suspeita de hiperparatireoidismo, deve ser realizada a exploracdo
cervical para confirmar o diagndéstico. O hiperparatireoidismo primario s6 é

curado pela cirurgia.

Tratamento primario dos calculos de &cido urico e u rato de amdnia

Fator de risco Fundamentos para 0 Medicamentos

tratamento farmacoldgico

pH urindrio | pH urinario constantemente | Citrato alcalino ou
inadequado <6,0;"faléncia de | bicarbonato de sddio
acidificacdo™ em célculos | Prevencdo: pH urinario
de acido urico desejado 6,2-6,8
Quimiolitolise: pH urinario
desejado de 7,0-7,2
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pH urinario constantemente
> 6,5 em célculos de urato

de amobnia

Antibioticos adequados no
caso de infeccdo do trato
urinario

L-metionina, 200-500mg 3
vezes ao dia. pH urinario
alvo de 5,8-6,2

Hiperuricosuria

Excrecdo de &cido Urico

>4.0 mmol/dia

Alopurinol 100mg/dia (NE:3;
GR: B)

Hiperuricosuria e

hiperuricemia >380umol

,100-300
mg/dia,dependendo da
funcao renal (NE:4, GR:C)

Alopurinol

Estruvita e Calculos de Infeccéo

Medidas terapéuticas recomendadas NE GR
Remocéo cirargica do material do calculo o mais completamente
possivel
Tratamento com antibiéticos de curto prazo 3 |B
Tratamento de longo prazo com antibioticos 3 |B
Acidificacdo urinéria: cloreto de aménia 1g 2-3 vezes por dia 3 B
Acidificacdo urinaria: metionina, 200-500 mg,1 a 3 vezes por dia 3 |B
Inibicdo da urease 1b | A
Tratamento farmacoldgico dos calculos de cistina
Fator de risco Fundamentos do Medicacéo

tratamento

farmacologico
Cistinuria Excrecdo de cistina >3,0- | Tiopronina : 250mg/dia

3,5 mmol/dia

inicialmente, até o maximo de 2
g/dia

NB: E POSSIVEL OCORRER
TAQUIFILAXIA
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(NE:3; GR:B)

pH urinério

inadequado

da cistina

Melhora da solubilidade | Citrato alcalino ou Bicarbonato

de sodio

pH urinario 6timo 7,5-8,5 | Dosagem de acordo com pH

urinario
(NE:3, GR:B)

Calculos de 2,8 dihidroxiadenina e calculos de xant ina

Ambos os tipos de calculos sdo raros. Em principio, o diagndstico e a

prevencado especifica sdo semelhantes as dos calculos de acido Urico.

Investigando o paciente com céalculos de composicao desconhecida

Investigacao

Fundamentos para a Investigacao

Historia clinica

Histéria de calculose (eventos pregressos de
calculos, histéria familiar)
Habitos alimentares

Tabela de medicamentos

Diagnédstico de

Ultrassom no caso de suspeita de céalculo

imagem « TCSC
(A determinagcdo da unidade de Houndsfield
fornece informacdes sobre a possivel
composicao do calculo)

Exames de » Creatinina

Sangue » Célcio (célcio ibnico ou calcio total+ albumina)

Acido Urico

Exame de urina

Perfil de pH urinario (medido apds cada
micc¢do, minimo de 4 vezes ao dia)

Teste de fita reagente: leucdcitos, eritrdcitos,
nitritos, proteina, pH urinario, densidade
especifica

Urocultura

Sedimento urinario microscopico (urina da
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manha)

Este pequeno texto baseia-se nas diretrizes mais abrangentes da EAU (ISBN 978-90-
79754-96-0),disponiveis para todos os membros da European Association of Urology
no website-httpAvww.uroweb.orgguidelinestnline-guidelines”
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