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RESUMO

Introducdo: A nefrolitiase € um grave problema de saude publica que aflige toda a
populacdo no mundo, podendo ser assintomatica ou se manifestar através de dor em
flancos e/ou pélvica, hematdria e sintomas inespecificos como febre, ndusea e vomitos.
Tal condicdo pode ser avaliada e explicada pelo fator ambiental dietético, atribuido pelo
consumo indevido de sal e de proteinas tendo como consequéncia a hipercalcitria, além
de outros fatores como baixa ingestdo de liquidos, areas de clima tropical e comorbidades
como hipertensdo e obesidade. Objetivos: Descrever os critérios diagnosticos e de manejo
da doenca. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura usando o0s
descritores: nefrolitiase, tratamento da nefrolitiase, diagnostico da nefrolitiase e fatores
de risco da nefrolitiase nos ultimos 5 anos em base de dados como Medline/PubMed,
Lilacs, Scielo e UpToDate. Resultados: Essa busca resultou em 12 artigos para elaboracéo
dessa revisdo. Conclusdes: O tratamento conservador do calculo e seus sintomas € mais
frequente. Quando, observa-se a terapia cirurgia, a litotripsia a laser € a primeira opgao
de escolha da maior parte dos pacientes com litiase renal. Dessa forma, conhecer suas
indica¢des, contraindicacGes, cuidados pré, peri e pos-operatorios e complicacdes sdo de
extrema importancia para minimizar danos aos pacientes.

Palavra-chave: nefrolitiase, tratamento da nefrolitiase, diagnostico da nefrolitiase e
fatores de risco da nefrolitiase

ABSTRACT

Introduction: Nephrolithiasis is a serious public health problem that afflicts the entire
population worldwide, and may be asymptomatic or manifest through flank and/or pelvic
pain, hematuria and nonspecific symptoms such as fever, nausea and vomiting. This
condition can be evaluated and explained by the environmental dietary factor, attributed
to improper consumption of salt and proteins, resulting in hypercalciuria, as well as other
factors such as low fluid intake, tropical climate areas, and comorbidities such as
hypertension and obesity. Objectives: To describe the diagnostic criteria and management
of the disease. Methods: An integrative literature review was performed using the
descriptors: nephrolithiasis, nephrolithiasis management, nephrolithiasis diagnosis and
nephrolithiasis risk factors in the last 5 years in databases such as Medline/PubMed,
Lilacs, Scielo and UpToDate. Results: This search resulted in 12 articles for this review.
Conclusions: Conservative treatment of the calculus and its symptoms is more frequent.
When surgical therapy is observed, laser lithotripsy is the first option of choice for most
patients with renal lithiasis. Thus, knowing its indications, contraindications, pre, peri and
postoperative care and complications are of extreme importance to minimize damage to
patients.
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1 INTRODUCAO

A nefrolitiase € um grave problema de saude publica que aflige toda a populagéo
no mundo. Tal condicdo pode ser avaliada e explicada pelo fator ambiental dietético,
atribuido pelo consumo indevido de sal e de proteinas tendo como consequéncia a
hipercalcidria, um dos principais motivadores para formacdo de célculos renais
dependentes de célcio. [1,2] Outros fatores envolvidos sdo a baixa ingestdo de liquidos,
areas de clima tropical e comorbidades como hipertensdo e obesidade por exemplo. Desse
modo, 0 aumento da exposi¢édo a esses fatores de risco pode elucidar prevaléncia dessa
doenga. [3,4]

Os célculos renais sdo conglomerados de minerais organicos que se desenvolvem
no interior do trato urinario devido a hipersaturacdo urinaria. O oxalato de calcio é o
calculo renal mais comum e tem grandes representantes: 0 monoidrataato (wewlita) e o
di-hidratado (wedelita) que se diferenciam quanto a morfologia. [5,6] Outros tipos de sais
sdo o fosfato de célcio e fosfato de am6nio magnesiano, sendo esse Ultimo denominado
como célculo infeccioso, ja que se desenvolve na presenca de bactérias produtoras de
urease. [5-7]

A demora do diagndstico pode gerar graves consequéncias ao paciente. Com isso
é importante a realizagdo de uma boa anamnese, de maneira que seja avaliado o histérico
prévio de litiase, assim como o histérico familiar. Seguindo para o exame fisico, pode-se
encontrar a punho-percussdo lombar positiva aumentando a probabilidade diagnostica.
Por fim, exames laboratoriais e de imagem s&o importantes para a confirmagéo.[7]

Em vista disso, a prevencao dos calculos deve ser baseada em intervencbes no
estilo de vida. [1]. J& o manejo dos pacientes deve ser pautado em medicaces para
controle algico, acompanhamento para monitorar a evolugdo do calculo, visto que a
obstrucdo urinaria completa pode gerar consequéncias irreversiveis e danosas a fungéo
renal [3,8]. Portanto, saber diagnosticar e intervir no momento correto € primordial para

reduzir danos e o imenso desconforto que essa doenga proporciona.

2 OBJETIVOS

Descrever fatores de risco e prevencao da litiase renal, tratamento medicamentoso,
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além de apresentar os critérios usados para indicacao cirurgica.

3 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca de artigos utilizou as
bases indexadas de dados do MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCiELO
(Scientific Electronic Library Online) e UpToDate, a partir de 1° de janeiro de 2018 a 30
de maio de 2022.

A busca resultou em 1.517 publicacdes e ap6s a leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 621 artigos. Destes, foram excluidos estudos com intervencGes nao
farmacoldgicas, amostras duplicadas, diagnoésticos de outras doencas, estudos em
animais, relatos de caso e estudos ndo randomizados. Ao final, diante dos critérios de
incluséo (revisdes de literatura e sistematicas, estudos em humanos, estudos controlados
e randomizados, meta-analises e adequacdo ao tema), 12 publica¢bes foram selecionadas

por apresentaram pertinéncia com o tema

4 DISCUSSAO

A nefrolitiase € um problema prevalente no &mbito da satde. Dentre 0s pacientes
que formam calculos renais, 80% sdo calculos de calcio (principalmente oxalato de calcio
e, menos frequentemente, de fosfato de calcio). Os outros 20% dos pacientes apresentam
calculos de acido urico, estruvita (fosfato de amb6nia e magnésio) e calculos de cistina.
Além disso, alguns pacientes podem apresentar calculos com mais de um constituinte
cristalino. [9,11]

Aproximadamente 19% dos homens e 9% das mulheres ser&o diagnosticados com
calculos renais aos 70 anos. A prevaléncia de célculos renais varia com a idade, sexo,
raca/etnia e geografia. Certas anormalidades bioquimicas da composicédo da urina foram
associadas a um risco aumentado de formacao de calculos renais, incluindo maior célcio
na urina, maior oxalato na urina, menor citrato na urina, maior acido Urico na urina e
menor volume de urina. O pH da urina contribui para a probabilidade de formacéo de
certos tipos de calculos. Dessa forma, uma urina acida favorece a precipitacdo de 4cido
arico, enquanto uma urina alcalina promove a formacdo de célculos de fosfato de
calcio. Os calculos de oxalato de célcio ndo sdo dependentes do pH na faixa

fisioldgica.[12]
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Os fatores dietéticos também podem desempenhar um papel importante na génese
de célculos renais, principalmente por afetar a composicao da urina. Menor ingestdo de
liquidos, calcio, potéssio e maior ingestdo de oxalato, sodio, sacarose, frutose, vitamina
C e possivelmente proteina animal estdo associados a um risco aumentado de formacéo
de calculos de céalcio. Maior consumo de proteina animal e menor ingestdo de frutas e
vegetais aumentam o risco de célculos de &cido drico, reduzindo o pH da urina e
aumentando a geracdo de acido Urico. Dietas especializadas, como dietas mediterraneas,
sdo opc¢Oes razoaveis na tentativa de reduzir o risco de recorréncia de calculos. Além
disso, varios medicamentos tém sido associados a um risco aumentado de formacéo de
calculos renais. Alguns medicamentos podem promover a formacdo de calculos renais
induzindo anormalidades metabdlicas que alteram a composi¢do da urina, engquanto
outros podem cristalizar na urina e se tornar o principal constituinte do calculo renal. [12]

O diagnostico de nefrolitiase pode acontecer em pacientes assintomaticos ou em
pacientes sintomaticos. Na presenca de sintomas, a investigacdo de nefrolitiase ocorre
quando os pacientes apresentam dor (que pode ter intensidade variada, frequéncia variada
e com duracdo em torno de 20 a 60 minutos) pélvica, abdominal e em flancos, além de
hematuria (macro ou microscépica) e sintomas inespecificos como nauseas, vémitos,
disUria e urgéncia urinaria. [9]

A nefrolitiase pode levar a obstrucdo renal persistente, causando danos
permanentes nos rins e se ndo for tratada, pode gerar septicemia secundéria a infeccao.
Os célculos de “chifre de veado” normalmente nao produzem sintomas, a menos que este
resulte em obstrucdo do trato urinario ou uma infeccdo seja a causa etiologica do
calculo. Entretanto, esse tipo de calculose, quando bilateral, pode a longo prazo levar a
insuficiéncia renal. [9]

O manejo de pacientes com calculos estabelecidos consiste em uma anamnese
completa e focada, imagens radioldgicas, analise de calculos e uma avaliacdo laboratorial.
A anamnese tem como objetivo identificar os fatores de risco para litiase renal e
complicacdes. Os exames radiologicos, como tomografia computadorizada (TC) sem
contraste e ultrassom (US) abdominal, servem para identificagédo e acompanhamento do
calculo. A analise em aspecto mineral do calculo é importante, fazendo com que o0s
pacientes sejam encorajados a guardar os calculos eliminados, aléem de serem analisados
apos retirada cirurgica ou até mesmo pela tomografia. Trés opcbes foram propostas para
avaliacdo laboratorial apos a primeira pedra: uma avaliacdo limitada, uma avaliacéo

metabdlica completa (incluindo avaliagdo da urina 24h) ou uma abordagem mais
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direcionada. O monitoramento dos célculos deve ser realizado inicialmente em um ano e,
se negativo, a cada dois a quatro anos depois, dependendo da gravidade da litiase e dos
valores de urina de 24 horas. [11]

Muitos pacientes com cdlica renal aguda podem ser tratados de forma
conservadora, ou seja, com medicacdo para controle algico e hidratacéo até que o calculo
seja expelido. O tratamento conservador pode ser domiciliar se o paciente puder fazer
ingesta hidrica e tolerar medicag&o oral. A hospitalizac&o é realizada caso o paciente nao
consiga tomar medicamentos ou liquidos, além de infeccao do trato urinario grave, lesdo
renal aguda, anuria e/ou dor persistente.[9]

Para controle da dor em episddios de cdlica renal, tanto os antiinflamatérios ndo
esteroidais (AINEs) quanto os opioides tém sido tradicionalmente usados, sendo
preferivel a escolha por AINEs em detrimento aos opioides, reservando-0s apenas para
pacientes que tém contraindicacdes aos AINEs, tém comprometimento grave da funcéo
renal ou ndo obtém alivio adequado da dor. Alguns profissionais optam por nao
prescrever AINESs orais a pacientes ambulatoriais até que uma avaliagdo da funcéo renal
(por exemplo, creatinina sérica ou taxa de filtracdo glomerular). Os AINEs devem ser
interrompidos trés dias antes da litotripsia por ondas de choque para minimizar o risco de
sangramento. Pacientes com evidéncia de infeccdo concomitante do trato urinario devem
ser tratados prontamente com antibi6ticos. [9]

Para expelir um calculo, aspectos como tamanho (calculos com didmetro <5 mm
tende a apresentar resolucao espontanea) e localiza¢do devem ser considerados. Calculos
menores e mais distais sdo mais propensos a serem eliminados sem intervencdo. Varias
terapias médicas expulsivas aumentam a taxa de passagem de calculos ureterais,
incluindo alfabloqueadores (indicados para célculos ureterais > 5 mm e < 10 mm de
didametro), blogueadores dos canais de calcio e agentes antiespasmaodicos, que tém sido
usados em combinacdo com ou sem glicocorticéides. [9]

Caso os calculos ndo sejam expelidos com as medidas supracitadas, terapia como
litotripsia por ondas de choque (LOC), ureteroscopia (URS) com litotripsia a laser,
nefrolitotomia percutanea (NLP) e, em casos raros, remogdo laparoscopica de calculos
pode ser adotada. A remocdo cirdrgica aberta do célculo raramente é necessaria. Os
objetivos gerais do tratamento cirdrgico de calculos sdo o alivio do desconforto do
paciente, eliminacdo da infeccdo e reversdo do comprometimento da funcdo renal.
Resultados importantes que devem ser discutidos com os pacientes ao decidir sobre a

cirurgia incluem o sucesso do tratamento, risco de complicacdes e qualidade de vida. Em

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 63667-63676, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

63673

geral, as principais indicagdes incluem dor, infeccdo e obstrucdo do trato urinario. As
pedras assintométicas podem ser removidas em certos individuos, como viajantes,
mulheres que pretendem engravidar ou pilotos de avido, por exemplo. [9,10]

Pacientes com infeccdo associada a obstrucdo do trato urinario necessitam de
drenagem urgente do sistema coletor e terapia antimicrobiana, sendo que o0 manejo
definitivo do célculo por cirurgia pode ocorrer assim que a infecgdo for tratada e o
paciente estiver estavel.

Para célculos ureterais proximais € médios que sao < 10 mm, opta-se por LOC ou
URS como terapia de primeira linha, em vez de NLP ou outras opcGes cirurgicas. Para
calculos ureterais proximais e médios > 10 mm, a URS ¢ escolhida como terapia em vez
de LOC ou outras opgdes cirdrgicas. Para todos os célculos ureterais distais,
independentemente do tamanho, realiza-se a URG. Entretanto, para pacientes que
recusam, a litotripsia por ondas de choque é uma opcdo alternativa. [10]

Para calculos renais < 15 mm que estdo no polo superior, calice médio ou pelve
do rim, LOC ou URS como terapia de primeira linha devem ser realizados, em vez de
outras terapias. Para calculos renais < 15 mm que estdo no polo inferior do rim, opta-se
por URS ou NLP, em vez de LOC ou outras terapias. Por fim, para calculos renais > 15
mm, independentemente da localizacdo no rim, NLP deve ser escolhida como terapia de
primeira linha, em vez de outras terapias e, caso ndo esteja disponivel ou for
contraindicado, a URS em sessdes planejadas é uma opcdo alternativa. [10]

Em geral, a cirurgia laparoscopica, assistida por robd e aberta ndo deve ser
oferecida como terapia de primeira linha para a maioria dos calculos ureterais ou
renais. No entanto, tais procedimentos podem ser considerados para pacientes nos quais
LOC, URS e NLP né&o sdo bem-sucedidos, com anatomia complexa do rim ou ureter, com
calculos grandes (> 20 mm) ou complexos, ou que requerem cirurgia reconstrutiva
concomitante para defeitos anatémicos. A litotripsia por ondas de chogue deve ser evitada
em pacientes com obesidade, pacientes gravidas, com alteracdo anatémica renal ou
ureteral e pacientes com sangramentos.[10]

Antes da cirurgia, exames de urina devem ser realizados em todos os pacientes
para avaliar infecgdo do trato urinario (ITU). Em pacientes com sinais de infeccéo,
urocultura e tratamento especifico deve ser realizado. Na maioria dos pacientes para 0s
quais o tratamento cirurgico de calculos esta planejado, imagens prée-operatorias com TC
sem contraste do abdome e da pelve, se ainda néo tiverem sido realizadas nos trés meses

anteriores devem ser obtidas.[10]
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Para pacientes submetidos a URS ou NLP, eletiva, antibidticos profilaticos para
reduzir a incidéncia de infeccdo do trato urinario pds-procedimento devem ser
administrados. As complicacbes comuns apo6s a cirurgia de célculo incluem desconforto

ureteral com stent, obstrucéo ureteral e infeccdo do trato urinario. [10]

5 CONCLUSAO

A nefrolitiase é uma condicdo clinica prevalente na populagdo. Os critérios
diagnosticos atuais da nefrolitiase baseiam-se no exame clinico, como também exames
de imagem complementares para confirmar a presenca do calculo e sinais de obstrugédo
urinaria. Dessa maneira, o conhecimento da investigacdo diagnostica, levando em conta
sintomas e propedéutica complementar, torna-se imprescindivel para escolha adequada
da terapia.

Quanto ao manejo da doenca, o tratamento conservador do calculo e seus sintomas
ainda é o mais realizado. Quando optado pela cirurgia, observa-se que a terapia com
litotripsia por ondas de choque ou ureteroscopia com litotripsia a laser sdo a primeira
linha da maior parte dos pacientes com litiase renal. Dessa forma, conhecer suas
indicacdes, contraindicac@es, cuidados pré, peri e pos-operatorios e complicacdes sdo de

extrema importancia para minimizar danos aos pacientes.
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