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INTRODUCAO

A doenca litiasica corresponde, a
um conjunto de alteracdes metabdlicas
sistémicas e urinarias que ocasionam,
em Ultima analise, ao desenvolvimento
do calculo urinario, que pode ser alojado
desde a pelve renal até a porgéo final da
uretra. Por muito tempo, foi considerada
uma condicdo aguda e benigna das vias
urinérias, mas sua associagdo com O
desenvolvimento de doenca renal crénica
é reconhecida atualmente, o que torna o

conhecimento do tema essencial.

Data de aceite: 02/09/2024

A litiase urinaria € uma patologia
cuja prevaléncia esta crescendo
exponencialmente, principalmente pela
incidéncia consideravel das doencgas
crénicas (como diabetes e obesidade), por
habitos dietéticos especificos e pelo uso
abusivo de algumas medicagdes

A nefrolitiase € uma condicdo de
grande prevaléncia e acomete cerca de
10% a 15% da populagdo geral. Incide
principalmente em pacientes do sexo
masculino, em uma razao de 2:1. A faixa
etaria mais comum de ocorréncia é entre
a terceira e a quinta décadas de vida e,
mediante auséncia terapéutica especifica,
a taxa de recorréncia de 50% em 10 anos

O seguinte trabalho objetivou
descrever acerca da nefrolitiase e os
determinantes que culminam com o

desfecho cirargico
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa, adequado para debater sobre
os determinantes para o desfecho da intervengao cirirgica a nefrolitiase. E composto por
uma analise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser uma analise
bibliografica, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs,
SciELO, Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica, durante o0 més de junho de
2024, tendo como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexagé@o ou descritores, célculo renal, conduta
expectante, dor lombar, hematdria isolados ou de forma combinada. O critério eleito para
inclusé@o das publicacbes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-
chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona aos aspectos vinculados e suas
repercussdes na regularidade orgénica. Os artigos excluidos ndo continham o critério de
inclusédo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicacdes restauradas
em mais de uma das bases de dados. Também foram excluidas dissertacbes e teses.
Apos terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura
dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 20 textos. Como
eixos de andlise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades
da amostragem. A partir dai, prosseguiu-se com a andlise da fundamentacao teorica dos
estudos, bem como a observagéo das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de
publicagéo e lingua, seguido de seus objetivos.

Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia utilizada, resultados obtidos e
discussao

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca das publicag¢des cientificas que fundamentaram este estudo identificou 70
referéncias sobre o desfecho cirdrgico da nefrolitiase e as respectivas particularidades
para a eleicdo de cada uma, nas bases de dados referidas, das quais 25 publica¢des foram
incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 14 artigos sdo de abordagem teorica,
os demais apresentam desenho transversal e estudo de caso. Observou-se a prevaléncia
de publicagbes na lingua inglesa, representando 84% do total, quando comparada as
linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

Formacao dos calculos renais

A urina € uma solucédo cujo principal solvente € a agua e contém diversos tipos
de solutos. Dependendo da concentragéo urinaria, do pH urinario, de fatores dietéticos e
presenca de substancias especificas, a solubilidade desses solutos pode ser reduzida, o

que leva a um estado de supersaturacao urinaria
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Caso o estimulo a supersaturagéo néo seja revertido, em pessoas predispostas, o
processo evolui para a formagao de cristais: a cristalizacdo. Ressaltando que a existéncia
de cristais na urina ainda néao é obrigatoriamente condizente a nefrolitiase, de modo que se
faz necessaria a agregacao desses cristais para a formacgéao da litiase renal

E essencial distinguir a nefrolitiase (calculo na via urinaria) da nefrocalcinose, que é
definida pela presenca de calcificacdo do parénquima renal.

A maioria dos elementos que normalmente estdo presentes na urina se encontram
acima da capacidade de solubilidade. A justificativa para estes nao se precipitaram e formar
calculos renais é pela presenca de substancias que podem reduzir a supersaturagéo urinaria
e/ou inibir o processo de cristalizacdo, denominadas de inibidores. O principal inibidor da
nefrolitiase e de maior importancia clinica é o citrato, cuja principal fonte é a dieta.

O magnésio também é um inibidor da formag&o de célculos e sua redugéo na urina
€ fator de risco para desenvolvimento de litiase.

Além do citrato e do magnésio, tem se outros inibidores no organismo, como
nefrocalcina, proteina de Tamm-Horsfall, osteopontina, entre outros. Pacientes portadores
de nefrolitiase possuem uma alta prevaléncia de niveis baixos dos inibidores da cristalizacéo
urinaria. Infelizmente, a quantificacdo dessas substancias esta disponivel apenas para
pesquisas clinicas.

Acomposicao dos calculos é variavel. Algumas substancias apresentam associacoes
peculiares com condi¢des clinicas ou altera¢cdes em exames laboratoriais e de imagem

OXALATO DE CALCIO

Os calculos de oxalato de calcio sdo os mais frequentes e correspondem a
aproximadamente 80% do material encontrado, seja isoladamente ou em associacao a
outros tipos de célculo. Sdo mais comuns em homens. Em contraste, outros calculos, ndo
sofrem influéncia do pH urinario. Sao caracteristicamente radiopacos, isto €, visiveis a

radiografia de abdome.

FOSFATO DE CALCIO

Os calculos de fosfato de calcio sdo pouco frequentes e representam cerca de 5%
dos diferentes tipos de céalculos. Apresentam maior prevaléncia no sexo feminino.
Formam-se tipicamente em urinas com pH alcalino. Com relacao a identificagao pela

radiografia de abdome, também séo célculos radiopacos.

ACIDO URICO

A litiase por acido urico pode vir isoladamente ou associada a outras manifestacoes
da doenga sistémica causada pela hiperuricemia, como a artrite gotosa. O aumento da
excrecao urinaria de acido urico (hiperuricosuria) favorece a formagéo dos calculos.
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Tém se como fatores de risco (alto consumo de purinas e maior acidez urinaria),
pacientes diabéticos, obesos e com altaingesta proteica tém maior risco de desenvolvimento.
O écido drico reduz sua solubilidade urinaria em pH &cido, o que favorece sua
precipitagéo, cristalizagéo e posterior formagéo do calculo. A radiografia de abdome, sdo

tipicamente radiotransparentes, isto é, néo visiveis

FOSFATO AMONIO MAGNESIANO: ESTRUVITA

Os célculos de estruvita séo formados de uma substéancia conhecida como fosfato
aménio magnesiano. Respondem por cerca de 5% de todas as litiases urinarias. Séo
calculos presentes quase exclusivamente nas mulheres.

Para a formacao da estruvita, séo necessarios episoédios de infec¢édo do trato urinario
de repeticdo causados por bactérias que produzem uma enzima denominada urease, que
converte a ureia em amoOnia, deixa o pH urinéario alcalino e favorece a formacao dos cristais
de fosfato aménio magnesiano. As principais bactérias sao proteus e klebsiella pneumoniae.

Os caélculos de estruvita apresentam crescimento rapido e podem ocupar toda a
pelve renal, o que determina uma configuracdo denominada de coraliforme

Déficit de calcio na alimentacao

Apés ser ingerido na dieta, no intestino, o calcio junta-se ao oxalato e forma o
oxalato de célcio, composto que ndo é absorvido pela mucosa intestinal e acaba sendo
eliminado nas fezes. Quando temos baixa ingestao de célcio na dieta, o oxalato fica livre no
intestino e termina sendo absorvido em grande quantidade e filtrado pelos rins. O aumento
da oxaluria predispde a formagéo de calculos de oxalato de célcio

DROGAS

Existem farmacos empregados para o tratamento de diversas condi¢des e possuem
a capacidade de formar cristais urinarios, que podem servir como nucleo para a formagéo
de um calculo renal.

As principais medicagbes envolvidas séo:

+ Inibidores de protease: utilizados para tratamento do HIV, que podem levar a
litiase renal. Dentre eles, a mais relacionada ao surgimento de célculos é o indi-
navir. Normalmente, sdo céalculos pequenos que podem passar despercebidos
em exames de imagem.

+  Topiramato: droga que vem sendo utilizada com maior frequéncia em dois ce-
narios clinicos importantes e frequentes — perda de peso e profilaxia da en-
xaqueca. O topiramato causa acidose tubular renal e leva a hipercalcitria e a
hipocitraturia, fatores de risco reconhecidos para litiase.

+  Acetazolamida: diurético inibidor da anidrase carbdnica que ocasiona bicarbo-
natiria e aumento do pH urinario. Eleva o risco de litiase por fosfato de calcio.
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Quadro clinico da nefrolitiase

ASSINTOMATICOS

Majoritamente, a litiase urinaria é detectada em pacientes sem nenhum sintoma.
Nesses casos, o diagnostico € incidental e acontece gracas ao advento dos exames de
imagem. Ou seja, o calculo é descoberto incidentalmente quando o paciente € submetido
a um exame de imagem abdominal, como ultrassonografia, tomografia ou até mesmo uma
radiografia.

SINTOMATICOS

Nesse contexto, os dois principais achados clinicos relacionados a essa patologia.
Séo eles:

+ DOR: a dor é a apresentagao mais comum dos quadros de litiase e é caracteri-
zada pela chamada coélica nefrética. Trata-se de uma dor lombar em coélica, de
intensidade moderada a alta, cuja irradiagdo costuma variar de acordo com a
topografia do calculo.

A dor lombar surge quando os célculos migram em dire¢cdo a pelve renal ou em
direcao ao ureter, resultando em obstrugcéo do fluxo urinario. Essa obstrugédo promove a
distenséo do rim e da capsula renal, que é inervada, provocando a dor.

A irradiacé@o da dor, por sua vez, é secundaria as contragdes espasticas do ureter.
Justamente por isso, o local de irradiagéo da dor varia de acordo com a altura de obstrucéo
ureteral.

Quando as obstrugdes acontecem ao nivel da pelve renal e do ureter proximal, a
dor se manifesta como colica lombar que irradia para os flancos. Por outro lado, obstru¢cées
no ureter distal promovem irradiacéo da dor para fossa iliaca, testiculos e grandes labios.

Como a obstrugéo ao fluxo urinario € o elemento central da causa da dor, esse
sintoma desaparece rapidamente apds a eliminag¢éo do calculo.

+ HEMATURIA: a hematuria macro ou microscopica também é um elemento clini-
€O comum nos casos de litiase urinaria.

Esse sintoma é provocado pela lesdo da mucosa do sistema coletor e do ureter,
secundaria a mobilizagéo do célculo.

A presenca de dor caracteristica associada & hematuria macro ou microscépica fala
a favor do diagnéstico de litiase urinaria. Contanto, é crucial esclarecer que a auséncia de
hematdria ndo descarta o diagnostico de litiase. Cerca de 10% a 30% dos portadores nao
apresentardao hematuria ao diagnéstico
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TRATAMENTO

O tratamento dos calculos da via urinaria pode ser separado em clinico/expectante

ou intervencionista.

TRATAMENTO CLIiNICO / CONDUTA EXPECTANTE

A maioria dos célculos da via urinaria sdo pequenos e podem ser eliminados

espontaneamente. Desse modo, o tratamento clinico objetiva controlar a dor do paciente e

de facilitar a eliminagao do célculo.

CONTRA INDICACAO A CONDUTA EXPECTANTE

Calculo com tamanho superior a 10 mm.

Dor refrataria a analgesia ou dor recorrente.

Funcéo renal limitrofe, rim Unico ou evidéncia de injuria renal aguda.
Obstrucao persistente, sem progressao

calculo com tratamento clinico.

Presenca de infecgé@o da via urinaria associada a litiase obstrutiva.

Infecg@o urinaria de repeticdo associada aos célculos.

TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

O tratamento intervencionista é estabelecido para todos os casos em que a conduta

clinica/expectante néo se adequa. Ou seja, o tratamento intervencionista esté indicado nos

seguintes episodios:

célculo superior a 10 mm;

dor refrataria a analgesia ou dor recorrente;

funcéo renal limitrofe, rim Unico ou evidéncia de injuria renal aguda;
obstrucéo persistente, sem progressao do calculo com tratamento clinico;
presenca de infec¢do da via urinéria associada a litiase obstrutiva;

infeccdo urinaria de repeticao associada aos calculos.
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MODALIDADES DE TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE (LEOC)

A LEOC se baseia na aplicacao de ondas de choque por via extracorp6rea. Essas
ondas sdo direcionadas as areas de litiase e, como contam com alta energia, promovem a
fragmentacéao dos célculos.

A LEOC é um procedimento pouco invasivo e destina-se a fragmentacéo de calculos
renais e ureterais de tamanho pequeno a médio cuja rigidez nao seja consideravel. A
efetividade desse método também depende da localizagdo do calculo. Ou seja, a LEOC
tem uma eficiéncia muito reduzida para calculos no polo inferior do rim.

Desse modo, a LEOC deve ser considerada como modalidade terapéutica de
escolha desde que os calculos apresentem todas os caracteres a seguir:

+  calculos renais com tamanho de até 2 cm;

+  calculos ureterais com tamanho de até 1 cm;

«  calculos fora do polo inferior do rim;

. paciente sem alterages anatémicas do rim;

+ atenuacgéo do célculo a tomografia de até 900 unidades Hounsfield;

+  pacientes nao obesos (disténcia linear da pele até o célculo < 10 cm).

Nos quadros em que alguma dessas caracteristicas ndo € atendida, a taxa de
sucesso da LEOC declina exponencialmente e, nesses casos, outras opgdes terapéuticas
se tornam preferiveis em relagéo a ela.

Outra coisa que precisamos pontuar em relagdo a LEOC séo as suas contraindicagdes
absolutas:

+  gestacgéo;
+ diatese hemorragica;
+ infeccao do trato urinario;

. aneurisma de aorta abdominal ou de artéria renal;

+  impossibilidade de atingir o calculo com as ondas de choque (casos de malfor-
macoes esqueléticas).

URETEROSCOPIA

Esse procedimento é voltado ao tratamento de calculos renais e ureterais. Nessa
modalidade, um aparelho chamado ureteroscépio

E introduzido retrogradamente através da uretra, passando pela bexiga, até atingir
a porcao desejada do ureter ou do rim.
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Os ureteroscopios séo dotados de um sistema 6ptico que permite a visualizagcéo direta
do célculo. Além disso, eles podem apresentar diferentes tecnologias para fragmentagcéo
de calculos maiores, como laser, ultrassom ou sistemas eletro-hidraulicos.

O canal de trabalho do ureteroscopio também permite a passagem de dispositivos
para preensao e retirada de calculos menores. Esses dispositivos recebem o nome genérico
de basket.

Os ureteroscopios sédo classificados em rigidos ou flexiveis. Os ureteroscépios
rigidos tém sua maior aplicagdo ao tratamento de calculos impactados no ureter distal.
Com esses instrumentos, ndo ha possibilidade de abordarmos o ureter proximal ou rim.

Os ureteroscopios flexiveis, por sua vez, costumam ser instrumentos mais delicados
e caros quando comparados aos ureteroscépios rigidos. No entanto, a ureteroscopia flexivel
pode chegar a qualquer altura da via urinéria, incluindo o rim, a pelve renal e o ureter proximal.

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA (NLPC)

Esse procedimento destina-se ao tratamento de calculos renais e consiste no acesso
percutaneo da pelve renal, com a passagem de uma 6ética rigida com canais de trabalho.

Por meio desse método, os calculos renais podem ser fragmentados e removidos com
facilidade. Afinal, a NLPC é capaz de fragmentar qualquer céalculo renal, independentemente
de seu tamanho, dureza ou localizagdo. Contanto, a NLPC & um procedimento mais
invasivo e com mais complicagdes quando comparada a LEOC e a ureteroscopia. Portanto,
a aplicacéo dessa modalidade deve ser ponderada.

Suas principais indicagbes incluem:

+  célculos renais cujo didametro é superior a 2 cm

+ casos de calculos renais em que a LEOC ou a ureteroscopia foram malsuce-
didas.

CIRURGIA ABERTA, VIDEOLAPAROSCOPICA E ROBOTICA

Esses métodos destinam-se ao tratamento de calculos renais e ureterais, mas sua
aplicagao € bastante restrita, visto a eficiéncia e o constante aprimoramento das tecnologias
empregadas na LEOC, na ureteroscopia e na NLPC.

Atualmente, a abordagem cirurgica é considerada nos casos em que ha falha dos
métodos menos invasivos

Uma apresentagdo menos comum da litiase de vias urinarias é o calculo vesical.
Esse tipo de calculo forma-se nos pacientes que apresentam residuo urinario pés-miccional.
Ou seja, naqueles casos em que ndo ha esvaziamento total da bexiga urinaria apés o ato
da micgéo.
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Esse evento atinge principalmente os pacientes com hiperplasia prostatica benigna
ou estenose de uretra. Afinal, nesses casos, € comum haver o esvaziamento vesical
incompleto, culminando em residuo p6s-miccional.

Os calculos vesicais podem ser tratados através de cistolitotomia por via abdominal
quando maiores do que 2 cm ou através de ureterolitotripsia por via ureteroscdpica quando

inferiores a 2 cm.

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Essa medida esta indicada aos pacientes submetidos a ureteroscopia e a
nefrolitotomia percutédnea. Nos casos de LEOC, a administrac@o de antibiéticos néo é feita
rotineiramente.

O regime profilatico deve cobrir bactérias Gram-negativas e Gram-positivas. As
drogas tipicamente utilizadas incluem ceftriaxona, ciprofloxacino ou ampicilina associada

a gentamicina

PASSAGEM DE STENT URETERAL (CATETER DUPLO J)

O stent ureteral, também chamado de cateter duplo J, € um dispositivo aloplastico
colocado no interior do ureter, que faz a comunicacao da pelve renal com a bexiga urinaria.

Esse dispositivo & implementado nos pacientes submetidos a ureteroscopia e tem o
objetivo de impedir a obstrug¢éo ureteral, que pode ocorrer de forma secundaria ao edema
da mucosa do ureter ou a passagem de fragmentos de calculos. Como o stent ureteral
é extremamente desconfortavel aos pacientes, seu uso pode ser evitado desde que o
paciente respeite todas as devidas condigdes:

. auséncia de lesdo ureteral durante a ureteroscopia;

+ auséncia de estenoses ureterais ou outras barreiras anatémicas que atrapa-
Ihem a passagem dos fragmentos de calculo;

» auséncia de alteragdes do rim e do ureter contralaterais ao lado tratado;
+  funcéo renal normal;
* sem necessidade de uma nova ureteroscopia revisional.

A passagem de stent ureteral ndo é rotineiramente recomendada aos pacientes
submetidos a LEOC.
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CONCLUSAO

Conforme o exposto neste estudo, pode se concluir que as abordagens terapéuticas,
no campo cirlrgico, contam com vantagens e desvantagens a depender da tecnologia
eleita, perfil do paciente e bem como do calculo. E um acometimento de alta incidéncia
e prevaléncia e nos ultimos anos, vem tendo importante morbidade, principalmente por
complica¢des agudas que em longo prazo pode provocar disfun¢édo renal, com total perda
funcional do sistema urinario e dos rins, sendo necessaria escolher a técnica conforme
experiéncia do cirurgido.

A litotripsia extracorp6rea por exemplo como ja foi abordado conta com ondas de
choque é uma abordagem n&o invasiva efetiva com éxito variando entre varios fatores,
como os critérios de indicacdo precisos e operador eficiente. ANLP &€ o método padréao
ouro para remoc¢ao de célculos renais, pode resultar em pacientes livres de céalculos, mas
€ uma cirurgia invasiva que possui riscos em potencial como perda sanguinea, sendo o
sangramento a complicagcdo mais comum, além de dor pos-operatoria. Quando comparadas
a NPL possui maior permanéncia hospitalar em relacéo & litotripsia extracorpérea por
ondas de choque (LEOC). Compararam-se as outras técnicas endoscopicas, a NPL é a
menos realizada no Brasil, pelo risco de complicagdes graves, alta complexidade, falta de
treinamento e prdpria a experiéncia. A ureterorrenoscopia/cirurgia intrarrenal retrograda, os
resultados de tratamentos séo inferiores comparadas as outras técnicas, principalmente,
na litiase do ureter proximal podendo tornar o céalculo inacessivel.

Destarte, urge-se por uma padronizagdo dos métodos cirargicos objetivando
amenizar as complicagdes, com base em critérios de indicagdo precisos e operador
eficiente, o melhor método a depender das melhores vantagens quando em relagdo as
desvantagens. Devem-se realizar ainda mais estudos sobre a litiase renal, assim como os

seus métodos de tratamento.
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