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Definicao:

» Litiase urinaria define-se pela formacdo de calculos no trato
urinario, podendo distinguir-se a nefrolitiase, ureterolitiase e litiase
vesical, de acordo com a localizacao do calculo.

* A supersaturacao da urina € um processo necessario para a
formacao de calculos urinarios
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Classificacao:

* Os calculos urinarios podem ser classificados:

- pelo tamanho

- caracteristicas radiologicas
- etiologia de formacgao

- composi¢cao

- risco de recorréncia

- posi¢ao anatomica
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Classificacao:

 Os calculos urinarios podem ser classificados:

- pelo tamanho: diametro 5,5-10 mm
10-20 mm
>20 mm
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Classificacao:

* Os calculos urinarios podem ser classificados:

- caracteristicas radioldgicas: radiopacidade elevada
baixa radiopacidade
translucente
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Classificacao:

 Os calculos urinarios podem ser classificados:

- etiologia de formacao:- Nao infeciosa
- Infeciosa
- Causas genéticas
- Secundarios a farmacos
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Classificacao:

* Os calculos urinarios podem ser classificados:

Radiopacidade elevada Baixa radiopacidade Translucente

O=xalato de calcio Fosfate de amoma de Acido unco
diludratado magnesio Urato de amonio

composicao ;

posi¢ Oxalato de calcio . Xantina
_ Apatite
monohidratado 2 8-dihidroxiadenina

Calculos denvades de
farmacos

Fosfatos de calcio
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Classificacao:

* Os calculos urinarios podem ser classificados:

- Posicao anatomica:
Rim: caliciais superiores, médios e inferiores
Ureter: proximais, médios ou distais
Bexiga
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Uma visao do problema

 Calculose renal é uma afe¢ao de elevado impacto social e alto custo

* Prevaléncia no mundo contemporaneo elevada, atingindo
aproximadamente 5 a 15 % da populagao e sofre influéncia de fatores
genéticos, socioecondmicos, ambientais e nutricionais.

* Acima de 12% da populagao tera calculo renal durante a sua vida
* Associado altas taxas de recorréncia: 40% em 3 Ae 50% em 5-10 A
* Idade 20 a 40 anos

* E nitida uma relagao familiar — 40 a 60% familia de 12 grau

NHANES 2007-2010 Suhwedand JW, Parks JH, Coe FL. Recurrence afier a single renal stone in a community practice. Miner Elecirolyle
Metab. 1385;11:267-9.

Mephron Clin Pract, july 2-2000




Fatores de Risco Ambientais
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Fatores de Risco Potencialmente Eeversiveis

Aporte de calcio msuficiente

Elevado aporte de sodio
Elevado aporte de proteinas ammais

Sindrome Metabolico: excesso de peso, obesidade, Diabetes Mellitus

Fatores de Risco Irreversiveis

Hiperoxaluria primana
Cistinnria

Histona famuhar de hitiase unnana

“Clima da regiio
Exposigde ocupacional a ambiente com temperaturas elevadas

Exposigdo ocupacional a ambiente anido e quente
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Uma visao do problema

 Colica renal

* Urgéncia uroldégica muito frequente que afecta uma significativa
parte da populacao,

* A orientacao de um doente com colica renal deve ser um assunto
esclarecido para os médicos.

* Para o doente, trata-se de uma dor bastante intensa, pelo que urge
a necessidade de um tratamento rapido e eficaz, diminuindo a
morbilidade que a mesma causa
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Epidemiologia

* A litiase urinaria é uma patologia com prevaléncia crescente e
apresenta variacoes regionais evidentes.

* Estima-se que a sua prevaléncia seja:
1% - 5% na Asia,

5% - 9% na Europa (Portugal: 7%)
13% na América do Norte
20% na Arabia Saudita
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Epidemiologia

* Mais comum nos homens (2:1), com Idade entre os 20 e 40 anos

* Quatro vezes mais comum na ra¢a branca
* A litiase urindaria é também uma patologia com uma elevada taxa de

recidiva, podendo chegar a 50% num periodo de seguimento de 10
anos.
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Patogenese / Fisiopatologia

—

A composicdo dos cristais determina o
tipo de célculo

Assim, existem varios tipos de célculos:

« De oxalato de célcio (60%)

« De oxalato de célcio associado a fosfato de
célcio (20%)

acido (rico (8%)
estruvite (8%)
« fosfatode célcio (2%)

+ cistina e outros componentes (29%).

Calculo Renal

qq
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Patogenese / Fisiopatologia

Causas para a formagdo dos Célculos renais

to dos célculos renais € um processo complexo e pode ser devido a miltiplos fatores,
vdrias circunstancias como:

hereditariedade,
# clima,
& profissdo,
% nutricdo,
% sedentarismo,
< idade,
4 pénero,
# malformactes do aparelho urindrio,
# infecbes urindrias,
% hipertenséo e
# distirbios metabdlicos (diabetes, gota, hiperparatiroidismo)
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Patogenese / Fisiopatologia

A colica renal decorrente da nefrolitiase é secundaria a
obstrucao do sistema coletor pelo calculo.

* A elasticidade do sistema coletor ou ureter deve-se a um aumento da
pressao intraluminal.

* Isso faz com que as terminacdes nervosas estiguem, ocasionando
desta forma a sensacao de cdlica renal.

* A dor dos calculos urinarios também pode ocorrer devido a
mediadores inflamatorios locais, edema, hiperperistalse e irritacao
da mucosa.
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Patogenese / Fisiopatologia

* No que toca a fisiopatologia da obstrucao, importa esclarecer dois
conceitos:

 Uropatia obstrutiva refere-se a obstrucao anatémica ou funcional
do fluxo urinario em qualquer nivel do tracto urinario.

* Nefropatia obstrutiva designa o dano anatémico ou funcional
que a obstrugdo causa ao rim
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Patogénese

* A obstrucao do tracto urinario leva a alteragoes funcionais do rim,
gue, por sua vez, comprometem as variaveis da hemodinamica renal
e a filtracao glomerular.

* Diversas variaveis afectam a taxa de filtragcao glomerular (TFG):

-> area de superficie e permeabilidade da membrana capilar, pressao
glomerular capilar (dependente do fluxo plasmatico renal e da
resisténcia das arteriolas aferente e eferente)

-> pressao hidrostatica nos tubulos renais e
-> pressao oncotica na arteriola eferente.
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Patogénese

* Entao, a TFG global do rim depende, acima de tudo, da variacao dos
factores que regulam a perfusao renal e do numero de glomérulos
funcionantes.

* Nesse sentido, a obstrucdo pode alterar, transitoria ou
permanentemente, a TFG ou os seus determinantes.
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Prevencao

Consulta em MGF: estudo metabdlico e profilaxia

 Avaliacao de fatores de risco:

» Histéria Familiar ou pessoal de litiase; Doenca dssea ou Gl; ITU crdnica; gota;
nefrocalcinose.

* AberracOes dietéticas; medicacao litogénica.
Litiase Urica, cistinica ou de estruvite.
Hemograma; lonograma; Proteinograma -> correcao dos valores de calcio

Analises: fosforo, cdlcio, magnésio, acido Urico, etc
Sedimento urinario e/ou urocultura

Rx APS e/ou Ecografia
* Anadlise do calculo quando possivel
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- Prevencao

Consulta em MGF: estudo metabdlico e profilaxia

 Avaliacao de fatores de risco:

* Aquem?
2 tipos de estudo:

e Geral -> TODOS OS DOENTES

* Especifico ->  DOENTES DE ALTO RISCO
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Avaliacao Geral

Habitos dietéticos, medicamentosos, doencas sistémicas

Funcao renal + ionograma incluindo calcémia, uricémia

Sumaria de urina com analise de sedimento (urocultura...)

Se anomalias do Ca2+ PTH e doseamento vit. D
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Avaliacao Especifica
- Em doentes motivados para mudancas de estilo de vida e dieta
- Em Doentes de ALTO RISCO:
* Rim unico
 Episddios multiplos, litiase multipla
* Multiplas comorbilidades
* Litiase de brushite (mineral de fosfato)

 Calculos de causas genéticas (cistinuria, hiperoxaluria primaria, Acidose
Tubular Renal tipo | - rara)

* Outros factores de risco: Doencgas Gl, Cirurgia bariatrica, FArmacos,
Anomalias do tracto GU
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Principais “padroes”

Hipercalciuria Oxalato e fosfato de calcio

Nefrolitiase calcica hiperuricosurica
Nefrolitiase calcica hipomagnesiurica
Hiperoxalduria

Nefrolitiase calcica hipocitraturica

Oxalato calcio

Nefrolitiase de acido urico Acido urico

Cistinuria Cistina




Uro logia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Prevencao

* Objetivo: Utilizar farmacos e outras medidas disponiveis
para corrigir estas anomalias.

 Intuitivo

e Basicamente — contrariar o disturbio que encontramos e
manipular o pH urinario
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Prevencao

* Inportancia da dieta e estilo de vida na Litiase
Renal

A dieta tem também um papel importante na obesidade, condicao
geradora de litiase renal

Um indice de Massa Corporal elevado esta associado a uma maior
predole¢ao para desenvolver litiase
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Prevencao

* Prevencao de formacao de novos calculos renais

* A formacgao de cdlculos depende de uma concentra¢ao urinaria
elevada da(s) substancia(s) que os compoem.

* A medida mais importante para evitar a formacao e o crescimento
de calculos é a diluicao da urina, através de uma elevada ingestao
de liquidos.

* As pessoas com litiase devem produzir dois litros de urina por dia.
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Prevencao

» Além desta medida, deve tentar conhecer-se o tipo de cdlculo em
questao, para instituir uma dieta em que se evite a ingestao da(s)
substancia(s) que compoem esse calculo.

* Os alimentos menos adequados dependem da composicao especifica
do cdlculo de cada doente.

* Este tipo de recomendacgoes deve ser efetuado nao soé pelo médico
mas, idealmente, por uma equipa multidisciplinar.

* Uma orienta¢ao nutricional personalizada permite fazer uma
alimentacgao especifica, de modo a contrariar o pH da urina favoravel
a constituicao de calculos.
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Prevencao

 Uma urina acida facilita o aparecimento de calculos de acido urico e
cistina e a dieta deve promover um pH da urina alcalino.

* Assim, deve apostar-se no consumo de frutas e legumes (mais de 5
porcoes/dia), moderar os lacticinios, cereais e derivados e reduzir as
proteinas (carne e peixe).

* Ja a urina alcalina conduz a formacao de calculos de calcio e estruvite
(magnésio, amonio e fosfato).

* A prevencao pelo consumo de alimentos que originem substancias
acidas, como os lacticinios, carne, peixe, cereais e derivados, e pela
reducao do consumo de fruta e legumes.
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* Existe recomendag¢do para analise prévia do calculo por
espectofotometria

(Analise quimica por vezes é a unica disponivel)

* Permitiria uma individualizacao do estudo consoante tipo de
calculo. Também com implicacdes no tratamento.
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7 Prevencao

Conselhos para os utentes

* Beber entre um 1,5 a 2 litros de liquidos por dia.

* A composicao da agua nao interfere com a formacao dos calculos,
pelo que pode e deve variar na marca e origem da agua.

* Antes de ir dormir, beber um copo de agua para que, de manh3, a
urina esteja menos concentrada.

* Em dias mais quentes, em que transpira mais, ou quando faz
desporto, recomenda-se o consumo de 3| de dgua/liquidos por dia.

* Evite a ingestao de bebidas acucaradas, alcodlicas e refrigerantes:
apesar de conterem agua, tém outras desvantagens.
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Prevencao

Conselhos para os utentes

* Reduza o consumo de alimentos ricos em calcio, como é o caso do
leite e do queijo.

* O calcio conduz a formacao de alguns calculos renais, dai que a dose
diaria recomendada oscile entre as 800 e as 1200mg.

* Para atingir estas dosagens, deve incluir na sua alimentacao 3 destas
opcoes: um copo de leite, 2 fatias de queijo, 2 iogurtes, 110g de
couve-galega, 130g de agriao ou 230g de grelos.
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Prevem_;;ao

Conselhos para os utentes

* Moderar o consumo de sal.
e Consumir no maximo 5g de sal diario e quem ja tem pedra norim o
maximo 3g/dia.

* Evitar as refeicoes pré-cozinhadas; produtos de charcutaria como o
presunto e bacon; conservas, como o atum e cogumelos (passe o
conteudo por agua corrente, durante algum tempo, de modo a

libertar a maior quantidade de sal possivel); caldos concentrados,
ketchup, batatas fritas de pacote, aperitivos salgados, bolachas e
biscoitos e alguns cereais.

* Ler sempre bem o rotulo dos alimentos, para estar informado sobre a
qguantidade de sal.
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» Prevencao

Conselhos para os utentes

* Reduzir a carne e o peixe.

* A ingestao em excesso de proteinas € um factor predisponente para a
formacao de litiase renal. A quantidade recomendada diaria de
proteinas situa-se entre os 0,8 e 1g por quilograma de peso da
pessoa.

 Preferir carnes magras e peixe, em detrimento de carnes vermelhas.

* Escolher o pao integral e de centeio em vez do branco fermentado,
uma vez que tem mais fibras, o que dificulta a producao de calculos
de calcio.

* A gordura deve ser consumida de forma moderada.
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» Prevencao
Conselhos para os utentes

* Os acucares devem ser evitados, preferindo adocar os alimentos com
stevia ou mel.

* As leguminosas como o feijao, lentilhas e grao-de-bico, nao devem
ser consumidas mais do que uma vez por dia pois sao ricos em
proteina.

* Ingira, de forma assidua, alimentos com alto teor de substancias
inibidoras da formacao de todos os tipos de calculo, como o arroz
integral, batatas (excepto a batata doce), clara de ovo, 6leos vegetais,
mel e frutas como o abacaxi, uvas, melancia, péras e cerejas.
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Diagnostico

* A célica renal refere-se a um conjunto de sintomas que podem ter
origem em patologias intrinsecas ou extrinsecas, do foro urogenital,
ginecoldgico ou gastrointestinal, havendo a necessidade de descartar
estas hipoteses durante a investigacao de um doente com a clinica
referida.

e Os calculos urinarios sao responsaveis pela maioria dos episodios,
cerca de 80%.

 Os calculos localizados no wureter sao os que tém maior
responsabilidade pela ocorréncia da dor
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Diagnostico

x|
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Imagioldgico
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> Diagnéstico
Sinais e Sintomas

R AY 4
P\,

4" | Fisico

IMC
CICATRIZES ABDOMINAIS

DISMORFIAS
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Diagnostico

* Doente agitado.

* Dor severa no flanco (no angulo costovertebral, lateralmente ao musculo
sacroespinhoso, sob a 122 costela), unilateral, de instalacdo subita e com
irradiacao para a regiao inguinal e testiculo ou grande labio

* A dor é provocada pelo espasmo do ureter ao tentar vencer o obstaculo

obstrutivo, originando distensao uretérica, pielocalicial e da capsula renal.

* Muitos doentes descrevem a cdlica renal como sendo um dos eventos mais
dolorosos da sua vida

* Sinais de exclusao: auséncia de hipertermia

. sinais de irritacao peritoneal
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* Quando ha uma suspeita de calculos renais, a investigacao
complementar é essencial para a confirmacao diagnostica.

* O diagnostico pode ser basico para o momento presente ou como
forma de diagnodstico a longo prazo e etiologico

* O que se pretende é determinar qual o tipo de calculo que a pessoa
tem tendéncia a formar, para se poderem implementar medidas
preventivas, de modo a tentar evitar a formacao de novos calculos e o
crescimento dos calculos ja existentes.
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Diagnostico

p
}i Laboratorial

HEMOGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS

CREATININA

ELETROLITOS

Acipo URrico

CALcio (1oNI1ZADO)

PH URINARIO

PCR === se ITU presente

ESTUDO DA COAGULACAOQ  wsss e intervencio previsivel

EXAME DE URINA COM TIRA-TESTE == se sinais de infecdo

Urina ll:

Sedimento urinario revela eritrocituria
em mais de 75-80% dos doentes

Ph <5,8 sugere litiase Urica

Ph >6,8-7 sugere acidose tubular —
calculos de estruvite (fosfato calcio ou
fosfato amodnio e magnésio)

o
% Urocultura
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Diagnostico

Imagiolégico

ECOGRAFIA

RX RENO-VESICAL
(KUB)

12 método de imagem
Identifica calculos no rim e juncdo pielo-ureteral e uretero-vesical
Frequentemente incapaz de identificar calculos ureterais

Distinguir entre radiopaco e radiotransparente

Comparacao durante follow-up \

Table 2 - X-ray characteristics of different stone types

Radiopague Poor radiopacity Radiolucent

Calcium oxalate Magnesium Uric acid
dihydrate ammonium
phosphate
Calcium oxalate Apatite Ammonium urate
monohydrate

Calcium phosphates Cystine Xanthine
2 8-Dihydroxyadenine
Drug-stones
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Diagnostico

~

Imagioldgico J
. Rx Abdomino Pélvico Simples

Radiopacidade elevada Baixa radiopacidade Translucente

Oxalato de calcio Fosfato de amonia de Acido urico

dihidratado magnesio Urato de amonio

Oxalato de calcio Xanfina

Apatite

monohidratado 2.8-dihidroxiadenina

Calculos derivados de
Fostatos de calcio Cistina B
farmacos
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Diagnostico

Imagiologico

Gold Standard

SEM CONTRASTE, de baixa dose
— Com CONTRASTE:
* Se tratamento ativo previsto
* Anatomia do sistema coletor tem que ser avaliada

TAC

i
|
Felicoidal sem contraste
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Diagnostico

» Radiografia abdomino-pelvica simples (Rx APS) em decubito dorsal ->
teste mais acessivel e que pode ser usado como exame inicial -> localiza
as pedras radiopacas (com calcio)

* Apesar de > 80% dos calculos urinarios serem radidopacos a acuidade do
Rx atinge s6 45-60%, o que faz com que o diagnodstico radiografico tenha
baixa sensibilidade, nao sendo possivel em parte dos casos.




’ Urologia ao CENTRO

Diagnostico

* A ultra-sonografia das vias urinarias € um exame bastante utilizado
na investigacao da colica renal:

* Pouco invasivo, tem baixo custo e é capaz de analisar a integridade
do parénquima renal, o grau de dilatacdao do sistema coletor e

detetar calculos radiopacos e radio transparentes.

* No entanto, pode nao identificar calculos de pequenas dimensdes e
sO os calculos ureterais préoximos a juncao uretero-vesical podem ser
visualizados inequivocamente.




' Urologia ao CENTRO

Diagnostico

 Também a urografia excretora (urografia endovenosa)
Perdeu alguma da sua aplicabilidade.

No entanto, considerar pois permite avaliar

a integridade do paréngquima renal, a anatomia

do sistema coletor do rim e a funcao renal,

bem como descobrir se existe alguma

obstrucao ao fluxo de urina.

Contra indicacoes:

Hipersensibilidade ao meio de contraste

Anuria; Mieloma multiplo; Diabetes; Doenca hepatica ou renal grave;
Insuf Cardiaca Congestiva; Feocromocitoma (tumor); Anemia falciforme.
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Diagnostico

Ressonancia Magnética Nuclear
Tradicionalmente nao é utilizada n deteccao de calculos renais.

No entainto podeser eficaz no diagnodstico e localizacao da obstrucao
ureteral.

Vantagens: exame sem contraste nefrotoxico
sem exposicao a radiacao ionizante

Cintigrama renal
Permite avali¢ao funcional de ambos os rins
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jr—
Liacal {diverticalite; apendicite aguda

Diagnostico
diferencial
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Epidemiologia da litiase renal

* Prevaléncia de 1 a 20%:

42 3 62 década de vida

Maior incidéncia no sexo masculino
Variacao Geografica

Profissao

* Fatores de risco:
* Dieta
* Fatores ambientais
* Alteracdes anatomicas
* Obesidade
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~Avaliagao inicial

* Historia clinica
* Exames laboratoriais

* Exames de imagem



' Urologia ao CENTRO

Avaliacao inicial - Historia clinica

* |dade de aparecimento * Habitos alimentares
e Histdria familiar * Hidratacdo e excessos
alimentares

* Fatores de Risco
e Sindrome Metabdlico
* Doenca intestinal
* Antecedentes cirurgicos

* Medicacao
* Suplementos de calcio
* VitaminaCouD
* Acetazolamida
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Avaliacao inicial- Exames laboratoriais

* Bioguimica: * Urina:
* Creatinina e ureia * Analise sedimento urinario
» Sodio e Potassio  Teste fita reagente
e Calcio e PTH * Sangue
« Acido urico * Leucocitos
« PCR * pH aproximado
* Nitritos
* Hemograma

* Analise calculo urinario

* Urocultura em casos selecionados
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Avaliacao inicial - Exames de imagem

 Ecografia: * Radiografia:
* Exame primeira linha * Radiopacos:
e Baixo custo * Oxalato de calcio

.S o~ diacs e Fosfato de cdlcio
em exposicao radiacao + Pouco radiopacos:

Sensibilidade de cerca 45% c .
o ° struvite
Alta especificidade . Cistina
* Radio transparente:
e Acido urico
 Nefrocalcinose
* Acidose tubular renal

* TC sem contraste
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Determinagao risco

e Alto:

Jovens, histéria familiar

Calculos de acido urico, estruvite
Hiperparatiroidismo
Nefrocalcinose

Doencgas gastrointestinais
Doencas granulomatosas
Doencas genéticas

Calculos de farmacos

AlteracOes anatomicas

Table 3 - High-risk stone formers

General factors

Early onset of wrolithiasis (especially children and teenagers)

Familial stone formation

Brushite-containing stones (calcium hydrogen phosphate; CaHPOy-2H20)
Uric acid and urate-containing stones

Infection stones

Solitary kidney (the solitary kidney itself does not particularly increase risk
of stone formation, but prevention of stone recurrence is of more
importance )

Diseases associated with stone formation

Hyperparathyroidism

Nephrocal cinosis

Gastrointestinal diseases (ie, jejuno-ileal bypass, intestinal resection, Crohn's
disease, malabsorptive conditions, enteric hyperoxaluria after urinary
diversion) and bariatric surgery

Sarcoidosis

Genetically determined stone formation

Cystinuria (type A, B, AB)

Primary hyperoxaluria (PH)

Renal tubular acidosis (RETA) type 1

2,8-Dihydroxyadenine

Xanthinuria

Lesch-Nyhan syndrome

Cystic fibrosis

Drugs associated with stone formation

Anatomical abnormalities associated with stone formation
Medullary sponge kidney (tubular ectasia)

Ureteropelvic junction obstruction

Calyceal diverticulum, calyceal cyst

Ureteral stricture

Vesico-ureterno-renal reflux

Horseshoe kidney

Ureterocele
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Avaliacao especifica

* Em doentes motivados para mudancas de estilo de vida e dieta

* DOENTES DE ALTO RISCO:
e Rim Unico
* Episodios multiplos, litiase multipla
Multiplas comorbilidades
Litiase de brushite ( Fosfato calcio)
Calculos de causas genéticas (cistinuria, hiperoxaluria primaria, ATR tipo |)

Outros factores de risco: Doencas Gl, Cirurgia bariatrica, Farmacos,
Anomalias do tracto GU
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Avaliacao especifica- Urina 24 horas

* Volume * Duas amostras consecutivas

: gtzétmma * Realizado dia “normal”

. CZIcIiC; . R,elalizlar 20 dias apos doente estar livre de
* Uratos caletio

« Fosfatos * 8-12 semanas apos inicio da profilaxia

* Oxalatos * Anualmente

* Cistina

* Magnésio

e Citrato
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Avaliacao especifica- Oxalato de Calcio

* Calcio urinario > 200mg/dia

Oxalato urindrio >>40mg/dia

Hipomagnesiuria <80mg/dia

Hiperuricosuria

Hipocitraturia
* Mulher <550mg/dia
* Homem <450mg/dia
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Avaliacao espeuflca-Fosfato caIC|o

e Calcio urinario > 200mg/dia

* Ph> 6.5-6.8
e Excluir ITU
e Excluir ATR
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Avaliacao espeC|f|ca-AC|do drico Calculos Cistina

 Hiperuricosuria>700mg/dia
*pH<6

e Calculos Cistina

e Cistinuria >250mg/dia
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Avaliacao especifica

* Hipercalciuria obriga a testes adicionais:
 PTH
* Vitamina D
* Casos selecionados:
* Ecografia cervical
* Cintigrama paratiroides
e Volume urinario< 2,5 L
 Fator de risco para todo os diferentes tipos de calculos renais



Codlica Renal

e Causa comum de recorréncia ao Servico de Urgéncia

N

* Clinica: 5 Renal Pain

* Dor: Ureteral Pain

* Célica * Exame fisico o

* Constante -capsula renal _ Murphy renal LY - e
° i i - \ rlll . 3 ) ;

D(?r 'NEUINo ,esc?r{otal ' *\ Exame testicular sem éits‘ragoe_y’
* Nausease vomy{‘os - Sinais de alarme: A
* Hematuria ! ; .;TH Febre
= '| D2 Oligoanduria ’
\ Cdlica com mais de 2 sema_’lya

[\ | :
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Célica Renal- Exames Complementares de diagnostico

* Exames laboratoriais: * Exames imagem:
* Hemograma * Ecografia Renal
* lonograma * Rx renovesical
* Creatinina * TC baixa dose
* Ureia
* PCR

Auséncia de sinais de alarme e doente sem comorbilidades
relevantes ndo requer exames complementares diagnostico
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Casos especiais- Gravidez

* Preocupacdes com uso de radiacao

e Ecografia Renal como 12 linha
* Problema da dilatacao fisioldgica dos ureteres

* RM como 22 linha

* TC baixa dose casos especificos
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Casos especiais- Crianca

e Alto risco de recorréncia
* Tratar como doente de alto risco

* Excluir alteracdes anatdmicas

* Ecografia como 12 Linha
* Avaliacao bexiga cheia
* Avaliacao jato ureteral
* Avaliacdao porgao superior ureteres

» Radiografia ou TC baixa dose 22%linha
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Take-home messages

* Todos os doentes devem fazer um estudo bioquimico basico

* Apenas doentes motivados a realizar terapéutica devem realizar
avaliacao especifica

* Auséncia de sinais de alarme e doente sem comorbilidades
relevantes nao requer exames complementares diagnostico
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
INTRODUCAO

* A prevaléncia da litiase urinaria esta a aumentar no Mundo, variando entre 1% a 20%
* Na Europaéentre5a9%

e Aumento devido a
- envelhecimento

- alteracOes dos habitos alimentares

- evolucao e acessibilidade dos meios auxiliares de diagndstico
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

OPCOES
« TERAPEUTICA MEDICA
- Vigilancia
- Terapéutica Médica Expulsiva (TME)
- Quimiolise
« REMOCAO ATIVA

Em caso da sua necessidade as Guidelines da Associacao Europeia de Urologia (EAU)
recomendam o recurso a:

- Litotricia extracorporal por ondas de choque (LEOC)

- Cirurgia intrarrenal retrégrada (RIRS — Retrograde Intra-renal Surgery)
- Nefrolitotomia percutanea (NLPC)

- Cirurgia laparoscoépica ou aberta (raro)
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

VIGILANCIA

* Aplicavel a alguns calculos renais e a alguns calculos ureterais

* Para calculos ureterais inferiores a 4 mm de diametro estima-se que 95% sejam expulsos até 40
dias. A cirurgia precoce associa-se a maior taxa de internamento, reconsulta e recorréncia ao SU

(=> Evitar intervir em pequenos cdlculos)

* Para calculos renais em casos assintomaticos que permanecem estaveis por 6 meses é discutivel
se devem ser tratados ou se avaliacao anual é suficiente.

* Ha recomendac¢des para vigilancia anual para calculos nos calices inferiores se tiverem menos
que 1 cm de diametro

* Se esse crescimento for >5 mm / ano estard recomendada intervencao
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

TERAPEUTICA MEDICA EXPULSIVA (TME)

Estudos demonstraram que a-bloqueadores, inibidores do canal de Ca?* (nifedipina) e inibidores da
fosfodiesterase 5 (Tadalafil) aumentam a probabilidade de expulsao de calculos com menos episddios
de cdlica e consequentemente com menor recurso a analgésicos

Medical expulsive therapy in adults with ureteric colic:

, ) o amulticentre, randomised, placebo-controlled trial
N O e nta nto h a a Ig u n S e St u d O S q u e a p O nta m p a ra e sse efe Ito Se r I I m Ita d O Robert Pickard, Kathryn Star, Graeme MacLennan, ThomasLam, Ruth Thomas, Jennifer Burr, Gladys McPherson, Alison McDonald

Kenneth Ansan, James N'Dow, Neil Burgess, Terry Clark, Mary Kilonzo, Katie Gillis, Kirsty Shearer, Charles Boachie, Sarah Cameror
Samuel McClinton

Lancet 2015; 386: 341-49

A maioria dos estudos avalia a expulsdo do calculo em 4 semanas (A probabilidade de expulsao do
calculo em 4 semanas varia de 50% a 95% dependendo do seu tamanho e localizacao)

A TME é mais eficaz em calculos > 5mm no ureter distal

n, John

Norie,
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

TERAPEUTICA MEDICA EXPULSIVA (TME)

* A tansulosina apresenta > taxa de expulsdo de calculos ureterais distais com
beneficio especifico em cdlculos entre 5 e 10mm de diametro

* Possiveis efeitos colaterais de a-bloqueadores incluem perturbagcdes da
ejaculacdo e hipotensao.

* Um efeito de classe de a-bloqueadores foi demonstrado em meta-analises
com alguns estudos a mostrar superioridade da silodosina em relagao a
tansulosina

* Nao ha dados suficientes para recomendar associacdo de corticoides,
inibidores do canal de Ca?* (nifedipina) ou inibidores da fosfodiesterase 5 aos
Alfa-bloqueantes para melhoria da eficacia destes

available at www.sciencedirect.com
journal home, page: www.euro, peanurolo gy.com

European Association of Urology

Efficacy and Safety of Tamsulosin in Medical Expulsive Therapy for
Distal Ureteral Stones with Renal Colic: A Multicenter,
Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Trial

Urolithiasis
April 2018, Volume 46, Issue 2, pp 211-218 | Cite as

Role of silodosin as medical expulsive therapy in ureteral
calculi: a meta-analysis of randomized controlled trials

Authors Authors and affiliations

Xin-Jian Liu, Jian-Guo Wen £, You-Dong Wan, Bo-Wen Hu, Qing-Wei Wang, Yan Wang
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
QUIMIOLISE

A dissolucao de calculos com tratamento farmacolégico sé esta indicada para calculos de
acido urico

* Existem o citrato de potassio (Acalka®) ou Complexo de pentacitrato hexapotdassico
hexassddico hidratado (Uralyt-U®)

* Necessdrio que o pH da urina esteja entre 7.0 e 7.2 (importante a monitorizacao dos
doentes em alcalinizacao urinaria)

* A combinacdo de alcalinizacdo (URALYT-U ou ACALKA) com tansulosina pode aumentar a
expulsdo de calculos de acido urico > 8 mm no ureter distal.
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA

* Nefrolitotomia Percutanea
A puncao do sistema colector (1) sob fluoroscopia é a técnica mais comum.

¥

Dilatacao do tracto de acesso percutaneo (2) e introducao do nefroscépio (3).
Diferentes nefrocdpios rigidos e flexiveis estdao disponiveis (preferéncia do cirurgiao).

¥

Vérios métodos de litotricia. Sistemas ultra-sénicos e pneumaticos sao mais usados para nefroscopia rigida. Endoscépios
flexiveis requerem o uso de laser para manter a deflexdao da ponta (Ho: YAG — padrao).

N Kodney L
Stone - - - et 0 Stone —g
"
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DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
REMOCAO ATIVA

* Nefrolitotomia Percutanea ) .
A TC abdominal informa

sobre os 6rgaos interposicio-
nados no caminho percutaneo
planeado (baco, figado, colon,
pleura e pulmao).

Calculo renal

™~ Tubo oco (AMPLATZ)

‘I ” Calculo |':'1 ﬁ';\gmenhn{o sendo removido
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA

* Nefrolitotomia Percutanea
Complicacoes Contraindicacoes

- Febre 10,8%

1 - Nao suspensao de anticoagulacao.

- Necessidade de transfusdao 7% 2 - ITU nao tratada.

- Necessidade de emboliza¢ao de vaso 0,4%

3 - Tumor na presumida area do tracto de acesso.
4 - Neoplasia renal.

- Complicagao toracica 1,5% 5 — Gravidez.

- Sépsis 0,5%
- Urinoma 0,2%

- Morte 0,05%

Mini-NLPC

A NLPC realizada com instrumentos mais finos estd associada a menor hemorragia mas a duragao do procedimento é
significativamente maior. Ndo ha diferenca significativa quanto a taxa livre de cdlculos ou qualquer outra complicagao
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
REMOCAO ATIVA

e Cirurgia intrarrenal retrégrada (Retrograde IntraRenal Surgery - RIRS)

Stone is Stone Fragments |
Kidney Fragmented are Basketed Clearance at
Stone with with the end of
Holmium Laser Tipless Basket Procedure

- A RIRS tem menos complicacdes que a NLPC

- E Gtil em rins de anatomia complexa ou
doentes anticoagulados ou com doencas da
coagulacao.
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
REMOCAO ATIVA

e Cirurgia intrarrenal retrégrada (Retrograde IntraRenal Surgery - RIRS)
- Taxas de sucesso altas

- Menos invasiva e tem menos complicacdes que a NLTP mas um pouco
mais que a LEOC
- Nao ha grandes limitacdes
- Contraindicacgdes:
- Auséncia de contraindicacoes especificas (exceto os casos de
problemas comuns as outras técnicas como por exemplo o

uso de anestesia geral ou a presenca de infecoes do trato
urindrio nao tratadas)
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA
e Cirurgia intrarrenal retrégrada (Retrograde IntraRenal Surgery - RIRS)

=

Fibras Laser 365 e 273 nm Bainhas de sﬁ‘

Material

Acesso Ureteral

Laser holmium

NGage® Nitinol
Stone Extractor




. Urologia ao CENTRO

LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
REMOCAO ATIVA

e Cirurgia intrarenal retrograda (Retrograde Intrarenal Surgery - RIRS)
Técnicas

PULVERIZACAO FRAGMENTACAO “POPCORN”
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
REMOCAO ATIVA

e Cirurgia intrarrenal retrégrada (Retrograde Intrarenal Surgery - RIRS)
Técnicas

REPOSICIONAMENTO DO CALCULO USO DE COAGULO AUTOLOGO
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
REMOCAO ATIVA

e Cirurgia intrarrenal retrograda (Retrograde Intrarenal Surgery - RIRS)
Situacdes especiais como por exemplo de litiase em diverticulos caliciais




'Jrologia ao CENTRO . ;
LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA
e Cirurgia intrarrenal retrégrada VS NLPC

- NLPC - Maior taxa livre de calculos mas também de complicacdes (hemorragia, tempo
de internamento)

- RIRS apresenta alta taxa de retratamento e tempo cirurgico longo em casos de elevada
carga litiasica.

- A realizacao de LEOC antes de RIRS pode aumentar a taxa livre de calculos em casos
selecionados (litiase multipla ou superior a 1,5 cm diametro)
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
REMOCAO ATIVA

e Cirurgia intrarrenal retrégrada VS NLPC

A escolha do tratamento deve ter em conta:
- Caracteristicas individuais de cada doente
- Sua preferéncia de acordo com resultados e morbilidade das técnicas disponiveis

A MELHORIA TECNOLOGICA DOS URETERORRENOSCOPIOS E DOS LITOTRITORES

INTRACORPORAIS TEM VINDO A AUMENTAR FORTEMENTE O USO E AS
INDICACOES DA RIRS
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA
e Litotricia Extracorporal por Ondas de Choque - LEOC

Aparelho de
ondas de choque

Pedras nos rins
esmagadas

Pedras nosrins

de choque
focadas
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA
e Litotricia Extracorporal por Ondas de Choque — LEOC

- O sucesso depende da eficacia do litotritor e dos seguintes factores:

 Tamanho, localizacdo (ureteral ou caliceal) e composicao (dureza) dos
calculos;

* Constituicao do doente;
* Experiéncia do médico;

- O uso de Cateter Ureteral duplo J antes de LEOC nao melhora as taxas livres
de calculos, nem diminui o niumero de tratamentos mas previne
complicacOes associadas ao “steinstrasse”
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA
* Litotricia Extracorporal por Ondas de Choque — LEOC

- Recomenda-se profilaxia antibidtica no caso de colocacao de duplo J e na
presenca de aumento da carga bacteriana.

- O controlo da dor é necessario para limitar os movimentos e as excursoes
respiratorias excessivas.

- A TME apos LEOC permite agilizar a expulsao e aumentar as taxas livres de
calculos. Também pode reduzir o consumo analgésico.
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA

* Litotricia Extracorporal por Ondas de Choque — LEOC

- COMPLICACOES

Em comparacao com NLPC e
RIRS ha menos complicagoes
gerais com LEOC

Complications %
Related to stone Steinstrasse a4-7
fragments Regrowth of 21-59
residual fragments
Renal colic 2-4
Infectious Bacteriuria in non- 7.7-23
infection stones
Sepsis 1—-2.7
Tissue effect Renal Haematoma, symptomatic | < 1
Haematoma, 4—-19
asymptomatic
Cardiovascular Dysrhythmia 11 — 59

Morbid cardiac events

Case reports

Gastrointestinal

Bowel perforation

Case reports

Liver, spleen haematoma

Case reports




’lrologiaaoCENTRO , y IDADOS DE S
LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA

e Litotricia Extracorporal por Ondas de Choque — LEOC
e CONTRAINDICACOES

1 — Gravidez
2 — Disturbios da coagulacao
3 —ITU nao controlada

4 - Malformacgdes esqueléticas graves e obesidade
5 - Aneurisma da aorta proximo do calculo alvo;
6 - Obstrucdao anatdomica distal ao calculo.

Nao é contraindicada em doentes com pacemaker ou CDI
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LITIASE URINARIA
DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO

REMOCAO ATIVA
e Cirurgia Laparoscopica ou aberta

- Tem cada vez menos indicagoes
- Guide Lines EAU 2018:

Recommendations

Strength rating

Offer laparoscopic or open surgical stone removal in rare cases in which shock wave

lithotripsy or SWL has failed or is contraindicated.

lithotripsy (SWL), (flexible) ureterorenoscopy and percutaneous nephrolithotomy fail, or are | Strong
unlikely to be successful.

Perform surgery laparoscopically before proceeding to open surgery. Strong
For ureterolithotomy, perform laparoscopy for large impacted stones when endoscopic Strong
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LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
REMOCAO ATIVA

* Fragmentos residuais ap0os remocao ativa de calculos renais

Controlo imagioldgico apds 4 semanas (melhor TAC A-P sem contraste)

O risco de recorréncia apos tratamento de calculos de infecao é mais alto que para outros
tipos de calculos

21-59% dos pacientes com fragmentos residuais de QUALQUER tipo de calculos irao
precisar de novo tratamento dentro dos proximos 5 anos

Fragmentos residuais > 5 mm tém maior probabilidade dessa reintervencao
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* Guidelines EAU 2018 para:
A — Calculos Renais

B — Calculos Ureterais
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* Maiores que 2 cm diametro

[EEY
10

- NLPT

22 - RIRS ou LEOC (casos selecionados)

 Até 1 cm diametro
LEOC ou RIRS
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* Entre1-2cm depende da sua localizacao:
- No Bacinete ou grupos caliciais médio e superior ------ LEOC ou RIRS ou NLTP

- No polo inferior ter-se-a atencao aos fatores desfavoraveis para LEOC:

- Calculos resistentes a LEOC (oxalato de célcio monoidratado,
Fosfato de calcio diidratado, Cistina)

- Angulo infundibulo-piélico muito agudo
- Longo Infundibulo do calice inferior (>1cm)
- Infundibulo do calice inferior estreito (< 0,5 cm de diametro)
- Se existem ----------- 12 - RIRS ou NLTP
22 - LEOC
- Se nao existem ------- LEOC ou RIRS ou NLTP
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CALCULO URETERAIS

IndicacOes para remocao activa de calculos ureterais

1 — Obstrucao uretérica apés TME;

2 - Situacao social do doente (por exemplo, profissao ou viagem);

Inform patients that ureterorenoscopy (URS) has a better chance of achieving Strong
stone-free status with a single procedure.

Inform patients that URS has higher complication rate when compared to shock Strong
wave lithotripsy.

In cases of severe obesity use ureterorenoscopy as first-line therapy for ureteral Strong

(and renal) stones.
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CALCULO URETERAIS
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* URS rigida ou flexivel - técnica endourolégica para visualizar o lumen do
ureter.

 Se 0 acesso ureteral nao for possivel, pode colocar-se um duplo J
seguido de URS apods 7-14 dias.
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CALCULO URETERAIS
* No ureter proximal

- Maiores que 1 cm diametro
12 - Ureterorrenoscopia (URS)

22 - LEOC
- Até 1 cm didmetro

LEOC ou URS
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CALCULO URETERAIS
* No ureter distal

- Maiores que 1 cm diametro
12 - URS

22 - LEOC
- Até 1 cm didmetro

LEOC ou URS



'Jrologia ao CENTRO . ;
LITIASE URINARIA

DA VIGILANCIA AO TRATAMENTO
CALCULO URETERAIS

* Litotricia urgente, por URS ou LEOC, pode ser um tratamento eficaz e
seguro em doentes com calculos ureterais sintomaticos.

 Se passivel de LEOC, com base na localizacao e caracteristicas do calculo
e do doente, uma abordagem urgente deve ser fortemente considerada.

* A URS urgente é reservada para calculos localizados no ureter distal.

For symptomatic ureteral stones, stone removal as first-line treatment is a feasible option in

1b
selected patients.
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CALCULO URETERAIS

The most effective lithotripsy system for flexible ureteroscopy is the Ho:YAG laser.

Pneumatic and US systems can be used with high disintegration efficacy in rnigid URS.

2a

2a

Medical expulsion therapy following Ho:YAG laser lithotripsy increases SFRs and reduces
colic episodes.

1b

A taxa de complicacdes é de 9-25%.

Avuls3do e estenose ureteral sdao raras (<1%).

A maioria sao complicagcdes minor que nao requerem intervencao.
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* Colocar ou nao cateter Duplo J pos-litotricia ureteral

- A colocacao apdés a UR ndao complicada ndo é necessaria.

- Devem inserir-se em doentes com risco aumentado de complicacdes
(traumatismo, fragmentos residuais, hemorragia, perfuracao).

- A maioria dos urologistas prefere manté-los por 1-2 semanas apds a UR.

Os a-bloqueadores e anti-colinérgicos reduzem a morbilidade e aumentam a
tolerabilidade ao duplo J
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