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RESUMO: Urolitiase ocorre quando h4d um ou mais calculos no interior de érgdos ou canais
do sistema urindrio. A alteracio acontece devido a formacio de conglomerados cristalinos e
de matriz orginica, capazes de causar sintomas. A urolit{ase é uma doenca multifatorial que
sofre influéncia de fatores ambientais, genéticos e sociais. Desordens metabélicas como
hipercalcitria, hipercitratdria, hiperuricosdria, obesidade e hiperparatireoidismo primario
influenciam diretamente no aparecimento do cdlculo, assim como distirbios genéticos
anatdmicos. Os célculos renais sio mais comuns em adultos. A clinica da urolitiase é bem
cléssica, pois geralmente a sintomatologia se inicia com uma sintomatologia 4&lgica
abdominal central ou em flanco, sendo enquadrada na "sindrome da célica nefrética". O
Sinal de Giordano positivo, um achado semiolégico que pode estar presente na urolitiase,
independente da sua etiologia. Para confirmar se hd ou nio a presenca de calculo, é
necessdrio realizar um exame de imagem. Sio dois os exames indicados para esse
diagnéstico: a tomografia computadorizada helicoidal sem contraste e a ultrassonografia do
trato urindrio. O diagndstico, epidemiologia e tratamento da urolitiase se fazem
extremamente importantes para diminuir a prevaléncia e incidéncia da doenca nos prontos
socorros e ambulatérios do Brasil e do mundo, a fim de diminuir o dnus que essa doenga
multifatorial gera ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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ABSTRACT: Urolithiasis occurs when there are one or more stones inside organs or
channels in the urinary system. The change occurs due to the formation of crystalline
conglomerates and organic matrix, capable of causing symptoms. Urolithiasis is a
multifactorial disease that is influenced by environmental, genetic and social factors.
Metabolic disorders such as hypercalciuria, hypercitraturia, hyperuricosuria, obesity and
primary hyperparathyroidism directly influence stone appearance, as well as anatomical
genetic disorders. Kidney stones are more common in adults. The clinical picture of
urolithiasis is very classic, as the symptoms usually begin with central or flank abdominal
pain, which is classified as "nephrotic colic syndrome". Positive Giordano's sign, a
semiological finding that may be present in urolithiasis, regardless of its etiology. To
confirm whether or not there is a calculus, it is necessary to perform an imaging exam.
There are two tests indicated for this diagnosis: non-contrast helical computed tomography
and urinary tract ultrasound. The diagnosis, epidemiology and treatment of urolithiasis are
extremely important to reduce the prevalence and incidence of the disease in emergency
rooms and clinics in Brazil and around the world, in order to reduce the burden that this

multifactorial disease generates for the Unified Health System (SUS).
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INTRODUCAO

Urolitiase, também chamada de litiase, nefrolitiase, cilculo ou calculose
urindria, ocorre quando hd um ou mais calculos no interior de 6rgdos ou canais do
sistema urindrio, desde os célices renais até a bexiga. A alteracio acontece devido a
formagio de conglomerados cristalinos e de matriz orginica, de tamanhos variados,
capazes de causar sintomas e crises 4lgicas de alta prevaléncia e recorréncia’.

A urolitiase é uma doenca multifatorial que sofre influéncia de fatores
ambientais, genéticos e sociais. Desordens metabélicas como hipercalcidria,
hipercitratiria, hiperuricosdria, obesidade e hiperparatireoidismo primério
influenciam diretamente no aparecimento do cilculo, assim como distirbios
genéticos anatdmicos, como obstrucdo da juncdo ureteropélvica, rim em ferradura,
rim esponjoso medular, ureter duplicado e rim policistico, pois favorecem a aderéncia
dos cristais a superficie do epitélio tubular, principalmente em regides de baixo fluxo
urindrio, além de predisporem ao aparecimento dos calculos infecciosos *3. Dentre os
fatores de risco sociais para adquirir a doenga, se encontram: idade, género,
sedentarismo, ingesta de sal, ocupagio, aspectos geograficos e climéticos 5.

Os célculos renais sio mais comuns em adultos, especialmente na faixa etiria
de 30 e 39 anos ® A hipercalcitiria se torna extremamente relevante nos paises
desenvolvidos enquanto os célculos de 4cido trico, sdo mais prevalentes nos paises
em desenvolvimento. Essa diferenca ocorre por fatores dietéticos 7.

A clinica da urolitiase é bem classica, pois geralmente a sintomatologia se
inicia com uma sintomatologia é4lgica abdominal central ou em flanco, sendo
enquadrada na "sindrome da célica nefrética". Quando um calculo se desloca da pelve
renal para o ureter, o individuo apresenta uma dor intensa, ocasionada pela
impactacdo do célculo no trajeto ureteropiélico #9. Quando essa impactagio ocasiona
uma obstrucdo importante, hi um expressivo aumento da pressio do trato genito-
urindrio, gerando uma distensio da cépsula renal, o que justifica o Sinal de Giordano
positivo, um achado semiolégico que pode estar presente na urolitiase, independente
da sua etiologia. Vale ressaltar que o rim em si nio déi, ou seja, ele nio possui
inervacgdo. Desta forma, a intensa dor que o paciente sente na urolitiase decorre da
distensdo da cdpsula renal, que estd sob um processo inflamatério. Além da dor da
cblica nefrética - que pode estar presente ou nio - o paciente pode apresentar
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hematidria macica no EAS, distria, nduseas/vdémitos e eliminacio espontinea de
urina '™ 2,

Para confirmar se h4 ou n3o a presenca de cilculo, é necessirio realizar um
exame de imagem. S3o dois os exames indicados para esse diagnéstico: a tomografia
computadorizada helicoidal sem contraste e a ultrassonografia do trato urinério 3%,
O primeiro é considerado exame padrio ouro para o diagnédstico de urolitiase e pode
ainda excluir alguns diagnésticos diferenciais, como apendicite, tor¢io ou cisto de
ovario, infec¢io do trato urindrio, dentre outros %7, O diagnéstico, epidemiologia e
tratamento da urolitiase se fazem extremamente importantes para diminuir a
prevaléncia e incidéncia da doenga nos prontos socorros e ambulatérios do Brasil e do
mundo, a fim de diminuir o 6nus que essa doenca multifatorial gera ao Sistema
Unico de Satde (SUS) 1920,

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisio da literatura sobre os
fatores de risco E/ou condi¢des médicas comuns associadas i formacio de calculos
renais, os métodos atualmente disponiveis para diagnéstico, as principais

recomendagdes dietéticas e informagdes sobre o tratamento.

DISCUSSAO

A urolitiase é um problema de satde publica devido 4 sua terapéutica, que
muitas das vezes, é cirirgica, bem como sua cronicidade ser capaz de ocasionar
insuficiéncia da funcio renal, doenga que afeta diretamente a qualidade de vida do
individuo, que pode demandar um tratamento continuo por um longo periodo. Esse
aspecto negativo acarreta nio somente a elevacio da morbidade, como também
um alto custo para o SUS. Em um pais de dimensdes continentais, como o caso do
Brasil, é previsto um elevado impacto econdémico associado ao diagndstico,
tratamento da alteracio e afastamento de dias de trabalho em decorréncia da
urolitiase, principalmente por ser uma afec¢io comum em individuos adultos, em
idade laboral produtiva *s.

A urolitiase é uma patologia de recorréncia elevada e com tendéncia a
cronicidade, que tem atingido o homem desde a antiguidade, sendo que indicios da
patologia foram encontrados em mumias egipcias. Acomete cerca de 10% das pessoas

que vivem em paises desenvolvidos e sua incidéncia tem aumentado juntamente com
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outros problemas relacionados as mudancas nos padrées alimentares da populagio,
assim como a obesidade, hipertensio e diabetes mellitus 4. H4 consenso entre varios
autores, cujos trabalhos foram utilizados na realiza¢io desta reviso, que a ocorréncia
da urolitiase continua em ascensio no mundo 4 %82,

A faixa etdria mais acometida pela urolitiase renal estd entre 30 e 39 anos de
idade. Ou seja, a maior incidéncia desta enfermidade ocorre na idade reprodutiva,
seguida em idosos e por tltimo, nas criangas. Tal fato pode ser explicado, pois é nessa
idade que os individuos desenvolvem maior quantitativo de doengas metabélicas. Em
relagdo a prevaléncia, existe uma diferenca minima entre os sexos, mas ainda assim,
os homens sio mais acometidos, embora Silva e Maciel (2016) # tenham identificado
o sexo feminino mais acometido pela urolitiase do que o masculino, fato inédito na
literatura. Desta forma, hid o predominio da urolitiase em individuos do sexo
masculino (50,7%) — o que corrobora com a literatura pelos fatores urolitogénicos
serem mais presentes nos homens, como maior densidade urinidria e resposta
antidiurética ' ® 22, As pessoas de cor branca sdo mais acometidas *» sendo
importante ressaltar que esta associa¢do nio esté relacionada a diferenca étnica, mas
sim, ao fato de que os individuos adotam hdabitos alimentares relacionados a sua
cultura. Em estudo realizado entre junho de 2017 a junho de 2020, Vieira et al. (2020)
19 constataram que foram notificadas 255.890 internagdes por urolitiase no Brasil, com
destaque para o expressivo percentual na regido Sudeste (45,9%). Grande parte dos
pacientes era da cor branca (46,4%), na faixa etdria entre 40 e 49 anos,
correspondendo a 21,2% do total de casos - o dltimo dado também condiz com outros
estudos. A maioria foi atendimento de urgéncia, devido a dor intensa quando a
patologia é sintomética *.

Em relagdo a etiologia, cita-se que a urolitiase renal possui caréter
multifatorial. Interessante informar que Diniz et al. (2012) * observaram em diversos
estudos evidéncias de que as alteraces fisiopatolégicas, quando associadas ao
estresse, podem influenciar a fisiologia renal, estando associadas ao surgimento de
célculos e aparecimento de doencas. Os calculos urinidrios podem ser resultantes do
excesso de solutos que promovem a supersaturagio ou cristalizagdo da urina, bem
como pela diminui¢io da ingestio hidrica, o que dificulta a dilui¢do dos solutos,

facilitando a cristalizagdo desses minerais. A composicdo desses célculos pode ser por
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oxalato de célcio puro, oxalato de célcio e fosfato, fosfato de célcio puro, estruvita
(formado de fosfato amoniaco magnesiano), acido trico ou cistina; sendo os
compostos por oxalatos mais frequentes, sendo responsdveis por quase 70% das taxas
de incidéncia 3.

Quanto ao diagndstico, a investigacdo laboratorial para hipercalcitria,
hiperuricosudria, hiperoxaldria, cistindria, hipocitratdria, acidose tubular renal,
infec¢ido do trato urinério e redu¢io do volume urinirio é baseada nos resultados das
colecdes de urina de 24 horas e amostra isolada para sedimento urindrio, cultura e
pH. Importante para o diagnéstico realizar anilises sanguineas para creatinina, cilcio
e 4cido trico, assim como determinar a densidade mineral éssea, especialmente em
pacientes hipercalcitricos 12526,

Desordens metabdlicas sio frequentes em pacientes com nefrolitiase
pediatrica, ratificado por Peres et al. (2011) © que, em um estudo retrospectivo de
criancas com evidéncia de formacio recente de calculos, encontraram 96,30 da
amostra com alguma causa detectada. A principal alteracdo metabdlica encontrada
foi a hipercalcitria (73,4%). Anélise quimica dos célculos mostrou oxalato de célcio
em 90,9% dos casos. Alteragdes anatdmicas foram encontradas em 189 dos pacientes
investigados, sendo a mais frequente, a duplicagio pieloureteral (28,69).

Para o diagnéstico da urolitiase hd dois exames extremamente importantes: a
ultrassonografia do trato urindrio e a tomografia computadorizada helicoidal sem
contraste. Esta tltima, segundo virios autores, tem alta sensibilidade e especificidade
para o diagnéstico de urolitiase, sendo que, virtualmente, todos os cilculos podem ser
identificados por este método, exceto em pacientes em uso do firmaco indinavir. A
radiografia simples de abdome, associada a ultrassonografia, tem acuricia semelhante
a tomografia computadorizada helicoidal, contudo, esta foi superior como método de
avaliacdo isolado. A literatura sugere que a tomografia computadorizada helicoidal é
util na avaliacdo de pacientes com dor lombar aguda, viabilizando também o
diagnéstico diferencial entre as viérias doencas que simulam os sintomas de
urolitiase. A tomografia computadorizada helicoidal temsensibilidade de 979% e
especificidade de 9696 para a detecgdo de célculos urindrios 4151617,

Como a hipercalcitria e a hipocitratdria sdo os principais fatores de risco para

a litiase renal, a reposicdo desses fons é de grande importincia na prevencgio de
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litiases e da perda da funcio renal, constituindo-se em um recurso terapéutico. A
avaliacdo do perfil metabédlico desses {ons é de facil acesso e facilita a identificagdo do
risco de formacdo de cédlculos urinirios, podendo auxiliar no planejamento e
estabelecimento de estratégias para tratamentos clinicos mais eficazes, além da
implementacio de medidas direcionadas & prevencio em pacientes de risco ou que
manifestam formacio de litiases e infec¢es de urina de repeti¢do 4. O conhecimento
atual n3o endossa as recomendacdes de restri¢io de célcio, j4 que isto pode levar o
hiperoxaldria secundiria e desmineralizagdo éssea. Reducdo da ingesta de proteina
animal e de sal deve ser implementada junto com aumento do consumo de liquidos e
de potédssio. A correcio dessas anormalidades metabdlicas é o instrumento bdasico
para a prevencdo ou redugio da formacdo recorrente de cdlculos ® . Tratamento
medicamentoso envolve o uso de tiazidicos, alopurinol, citrato de potdssio ou outras
drogas, conforme o distirbio metabdlico. Discute-se a eficicia dos diuréticos
tiazidicos no tratamento da hipercalcitiria associada i nefrolitiase recorrente 4. Em
situacdes nas quais o tratamento se d4 de forma conservadora, esperando a expeli¢io
do célculo pela wurina, medicacdes como antinflamatérios AINES e Alfa-
bloqueadores, principalmente Tansulozina, reduzem de forma considerdvel a célica
renal. Muitas das vezes, a terapia é cirtirgica. Existem muitas técnicas cirtrgicas para
o tratamento, estando separadas em dois grandes grupos, a cirurgia aberta e as
minimamente invasivas. Entre estas, destacam-se litotripsia extracorpdrea por ondas
de choque (LEOC), ureterorrenoscopia (URS) e nefrolitotomia percutdnea (NLP). A
NLP e a URS possuem vantagens no tratamento em relacio 8 LEOC e em relacdo a
cirurgia aberta. Vantagens como menor quantidade de complicacdes pds-operatérias,
menor risco de morbidades e tempo de recuperagio menor, sustentam o uso das
primeiras técnicas em detrimento das segundas .

Cabe informar as respectivas indicacdes para remocio cirtrgica e escolha do
método quando é o rim o érgio afetado: crescimento do célculo infec¢do, célculos
sintomdticos, célculos >15 mm, obstrugido causada por calculos. Em relagdo ao ureter:
cilculos com uma baixa probabilidade de eliminacio espontinea, obstrucio
persistente, insuficiéncia renal, dor refratiria a analgesia. Ratifica-se ainda, a
relevincia da terapéutica nio farmacoldgica, incluindo modificacdes dietéticas e

terapia 4 base de sucos citricos. O diagnéstico, epidemiologia e tratamento da
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urolitiase se fazem extremamente importantes para diminuir a prevaléncia e

incidéncia dessa doencga ¥ 9%,

CONCLUSOES

Massas sélidas formadas por minerais e sais icidos que se aglutinam na
concentragio da urina, os calculos renais, em sua passagem pelo trato urinario, pode
provocar sintomatologia 4lgica. Dor intensa, normalmente no abddémen,
frequentemente associada a nduseas, é o sintoma mais comum

Importante citar a relevidncia da terapéutica ndo farmacoldgica, incluindo
modificacGes dietéticas e terapia a base de sucos citricos, mas também salientar que o
tratamento cirdrgico é uma alternativa. O tratamento inclui firmacos e ingestio de
dgua para ajudar a expelir a pedra o célculo. Procedimentos médicos podem ser
necessdrios para remover ou quebrar as pedras maiores.

A urolitiase tem alta prevaléncia em pessoas da cor branca, com uma dieta
rica em sais e derivados de calcio. Nio se evidenciou relacio entre a estagio do ano e
a doenga. Nio hé diferencas significativas na prevaléncia da doenga em relacdo ao
sexo, visto que h4 uma diferenca muito pequena dos casos entre homens e mulheres,

sendo um fator epidemiolégico de pouca relevincia.
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