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INTRODUCAO

A nefrolitiase constitui uma das afecgdes uroldgicas
mais comuns na populagdo geral, correspondendo a uma
prevaléncia de aproximadamente 3%, afetando em maior
propor¢ao homens jovens, entre 20 e 40 anos.

A formagdo de célculos urindrios € intimamente
relacionada a fatores metabdlicos e dietéticos, entre outros, o que
justifica as diferencas no tipo e localizagdo dos calculos,
conforme as condigdes socioecondmicas da populagdo em
estudo. Em paises desenvolvidos, a doenca litidsica ¢ mais
comum em adultos, geralmente, com acometimento do trato
superior por calculos compostos por oxalato de calcio. Por outro
lado, nos paises subdesenvolvidos é mais prevalente em criangas,
apresentando-se como calculos vesicais compostos de acido
urico.

Tendo em vista que as condigdes predisponentes mais
importantes constituem fatores ambientais ou comportamentais,
ou seja, passiveis de intervengo, o controle na ocorréncia desta
entidade se faz possivel. A profilaxia de litiase urinaria é, portanto,
fundamental para o controle dos individuos predispostos bem
como paraaredugdo do indice derecidivas.

Além das medidas dietéticas, como profilaxia, estudos
associam o citrato a reduc@o na formagao de calcio, que sdo os
mais comuns. O citrato € um acido presente no ciclo de Krebs,
filtrado e excretado pelos rins, que atua basicamente como
solubilizante ¢ inibidor da cristalizagdo dos sais de calcio, dai o
efeito protetor. De modo semelhante age o magnésio,
contribuindo também para a formagdo de compostos mais
soluveis, reduzindo a formagao de céalculos.

Para compreender a importancia do aumento da ingestao
hidrica no individuo suscetivel, é necessario discutir as etapas
envolvidas na litiase urindria que sdo: SUPERSATURACAO -
aumento da concentragdo de componentes litogénicos na urina,
que ¢ influenciada pelo pH urinario; NUCLEACAO - formagio
de complexos e estabilizacdo dos cristais e agregacdo. A
hidratac@o permite a eliminagdo dos cristais na urina antes que
ocorra o processo de nucleagdo e consequente estabilizagdo do
célculo.

Logo, as recomendagdes gerais, em caso de litiase
urinaria, incluem aumentar ingesta de liquidos para diurese de
dois litros por dia, aumentar ingesta de fibras, potassio e citrato,
reduzir purinas, ingerir célcio (800 - 1.200 mg/dia), estimular
exercicio fisico e restringir sodio.

A suspeita de nefrolitiase na pratica didria, em geral, ¢
suscitada pelas apresentagdes mais tipicas, tais como colica
nefrética, hidronefrose a esclarecer ou hemattiria ndo dismorfica.
A cdlica nefrética, por sua vez, pode se manifestar de formas
distintas, de acordo com a localizagdo de obstrugéo pelo calculo.
Quando ocorre na jungdo ureteropélvica estdo presentes dor
lombar, nausea e, ndo raro, vomitos; quando no ter¢o médio
inferior do ureter ocorre dor lombar com irradiagdo para os
testiculos no homem e os grandes labios na mulher; quando a
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obstrugdo é em nivel da jungo ureterovesical estdo presentes
distria e polaciurica.

A avaliagdo laboratorial envolve a solicitagio dos
seguintes exames: urina tipo 1; urocultura; hemograma; dosagem
de creatinina/acido, urico/célcio, i6nico/sodio/potassio ¢ PCR.

O método diagnodstico considerado padrio-ouro é a
tomografia computadorizada sem contraste, ja que a partir deste
exame é possivel visualizar todos os calculos, independentemente
de suacomposi¢ao.

O tratamento agudo da nefrolitiase baseia-se em analgesia
¢ hidrata¢o. Pode adquirir carater de urgéncia ou emergéncia, ou
ainda serum procedimento eletivo.

Os métodos de intervengdo cirtrgica podem ser:
litotripsia com ondas de choque extracorporeas (LOCE),
cistouretroscopia, nefrolitotomia percutinea ou nefrolitotomia
aberta. A escolha ird depender do tamanho, localizagdo no
sistema coletor, anatomia do sistema coletor e composi¢do dos
célculos.

A LOCE ¢ um método no invasivo em que ondas de
grande amplitude e baixa frequéncia, geradas em meio
liquido, atravessam o organismo. Estas ndo causam dano e s6
liberam energia quando encontram uma area de diferente
impedancia actstica. E o tratamento de escolha na maior parte
dos calculos renais (85%), sendo de primeira escolha em
célculos renais ureterais proximais ndo superiores a 20 - 25
mm. Possui efeitos adversos dose-dependentes, como
hematoma perinéfrico, hematuria, célica renal e pancreatite.

Este método ¢ contraindicado nos seguintes casos:
gravidez, aneurisma calcificado de aorta ou artéria renal,
coagulopatias, marca-passo, hipertensio severa, calculos grandes
ou coraliformes, calices com distensdes grosseiras.

Na cistoureteroscopia é realizada a litotripsia intracorpdrea
(litotricia pneumatica, eletrohidraulica, ultrassonografica ou pds-
laser) ouaremog@o do calculo através de cateteres especias.

E de frequente escolha nos céalculos de ureter médio e
distal, principalmente se de dimensdes superiores a 15 mm,
de oxalato de calcio monohidratado ou de cistina, multiplos
ou impactados. E também indicada na presenga de estenoses,
diateses hemorragicas, anomalias renais, rim solitario e
obesidade moérbida. Como complicagdes possiveis podem
ocorrer perfuragdo do ureter e estenoses ureterais.

A nefrolitotomia percutanea ¢ substituta da cirurgia
aberta, sendo minimamente invasiva; e a retirada dos calculos
¢ feita através da pungdo percutanea da colica renal inferior,
guiada por ultrassonografia ou radioscopia.
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E o procedimento de escolha para célculos grandes (acima
de20-30mm ou volume superiora450 - 500 mm) e coraliformes.
E também recomendada como tratamento para calculos de polo
inferior renal.

A coagulopatia ndo corrigida ¢ a inica contraindicacao
absoluta deste método. Possiveis complicagdes sdo: rotura do
sistema excretor, hemorragia, infec¢io, lesdo pleural e perfuragio
intestinal.

A nefrolitotomia aberta é, atualmente, um método
obsoleto, utilizada nos casos refratarios aos demais
procedimentos ou quando ha limita¢cdes (como obesidade
morbida e deformidades 6sseas) ou contraindica¢des aos demais
métodos.

A escolha entre nefrolitotomia percutdnea e a
abordagem classica depende da preferéncia e da experiéncia do
urologista, mas atualmente sdo raras as situagdes de litiase que
necessitam de cirurgia aberta.

CONCLUSAO

A nefrolitotomia aberta nio ¢, atualmente, o
procedimento de primeira escolha para o tratamento de
nefrolitiase por ser obsoleta, j que existem outros procedimentos
menos invasivos. E realizada em casos refratarios, em casos
com limitagdes ou com contraindicagdes aos demais
tratamentos.
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