UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA

CARLOS HENRIQUE SANTOS GOIS FILHO

Célica nefrética

MACEIO
2023



CARLOS HENRIQUE SANTOS GOIS FILHO

Célica nefrética

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a coordenacdo do
curso de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas.

Orientador: Gerson Odilon Pereira

MACEIO

2023



Gerson Odilon Pereira

URGENCIAS E
EMERGENCIAS
MEDICAS

Maria Luiza da Silva Veloso Amaro
Sandrele Carla dos Santos
Tauani Belvis Garcez

sarvier



Dados Internacionais de Catalogag¢do na Publicagdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Pereira, Gerson Odilon

Urgéncias e emergéncias médicas / Gerson Odilon
Pereira ; organizacdo Tauani Belvis Garcez, Maria
Luiza da Silva Veloso Amaro, Sandrele Carla dos
Santos. -- 1. ed. -- S&do Paulo : Sarvier Editora,
2023.

Bibliografia.
ISBN 978-65-5686-040-4

1. Emergéncias médicas 2. Emergéncias médicas -
Manuais, guias, etc 3. Urgéncias médicas I. Garcez,
Tauani Belvis. II. Amaro, Maria Luiza da Silva
Veloso. III. Santos, Sandrele Carla dos.

IV. Titulo.
CDD-616.025

23-166323 NLM-WB-100

indices para catalogo sistematico:
1. Emergéncias médicas 616.025

Aline Graziele Benitez - Bibliotecdria - CRB-1/3129




capitulo 40

Colica Nefrética

* Andrezza Lima Viana
e Carlos Henrique Santos Gois Filho
* Ytala Rodrigues Medeiros

» DEFINIGAO

A colica nefrética apresenta-se como uma crise algica intensa em decorréncia da pre-
senca de um calculo que estd causando uma obstrucio total ou parcial das vias urina-
rias. Aproximadamente metade dos casos cursam com recorréncia de colica nefrética
dentro de 10 anos, sendo necessario medidas preventivas para quadros recidivos. A
incidéncia mais expressiva ¢ em homens, além de possuir intensa relacdo com altas
temperaturas e estacdes mais quentes. Ademais, conta com fatores de risco como his-
torico familiar de nefrolitiase, alteragdes anatdomicas, dieta, hiperparatireoidismo,
acidose tubular renal, obesidade, diabetes, hipertenséo arterial, doengas reumaticas e
trabalhos realizados em altas temperaturas.

> FISIOPATOLOGIA

Os célculos renais possuem varias etiologias, o que torna necessaria a identificagdao do
tipo para o tratamento direcionado. A formag¢ao do célculo é um processo silencioso,
que ocorre entre semanas e meses, podendo levar mais tempo até que tenha relevancia
clinica e, dessa forma, o paciente pode ser assintomatico durante décadas.

Tabela 1 Tipos mais comuns de calculos renais. Fonte: elaborado pe-

los autores.
Oxalato de célcio 75%
Fosfato de calcio 15%
Acido Urico 8%
Estruvita 1%

Cistina <1%

A etiologia dos calculos renais envolve a hipersaturagio da urina e a agregacao de
cristais com uma proteina nao cristalizada, porém os de estruvita, acido urico e cistina
envolvem uma fisiopatologia distinta. O calculo pode estar presente em qualquer regido
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entre os rins e a uretra, provocando obstrucao total ou parcial, além de quadros assin-
tomaticos. O inicio dos sintomas coincide com o deslocamento de um célculo no
ureter e ocorre a colica nefrética quando a pelve renal e os segmentos ureterais dilatam,
sendo a intensidade da dor associada ao grau de obstrugdo e ndo necessariamente ao
tamanho do calculo. Assim, a dor resulta de uma combinagéo de fatores, que envolvem
espasmos musculares ureterais, peristaltismo proximal aumentado, inflamacio locali-
zada, edema renal com distensdo da cépsula, irritagdo e edema.

» DIAGNOSTICO

O diagndstico da cdlica nefrética é obtido por meio da associa¢ao da anélise do quadro
clinico, exame fisico, estudos de imagem e exames laboratoriais.

Assim, sobre o quadro clinico, o paciente com episddio de cdlica renal apresenta
dor visceral, de inicio abrupto e com periodos de acalmia. Inicialmente, essa dor loca-
liza-se na regido abdominal de forma inespecifica, no entanto, com o decorrer do
tempo, se instala como uma dor aguda, geralmente de intensidade forte, localizada na
regido lombar ipsilateral & obstrugao, abaixo da décima segunda costela, podendo ir-
radiar para a virilha e gonadas genitais nas obstrugdes ureterais distais. Além disso, o
paciente pode apresentar distria, polacitria e urgéncia miccional quando a litiase renal
migra distalmente e alcanga a jun¢do ureterovesical. Como também, é frequente a
presenca de sintomas viscerais como nduseas e vOmitos, assim como, hematdria mi-
croscopica ou macroscopica, sendo esta, presente em 70 a 95% dos casos.

No que se refere ao exame fisico, o paciente apresenta-se inquieto, com dificuldade
em permanecer na mesma posicdo devido a procura por uma posi¢éo antalgica. Nota-
-se dor a palpagdo, como também, pode apresentar sinal de Giordano positivo.

Para concretizar o diagnostico, sao feitos exames de imagem e citologia urindria.
Nesse sentido, os exames de imagem sdo importantes para revelar o local da obstrucao
urindria. Para isso, podem ser utilizadas a radiografia abdominal simples, a ultrasso-
nografia renal e a tomografia computadorizada (TC).

A radiografia simples de abdome auxilia na identificagao de calculos radiopacos no
trato urindrio. No entanto, embora esse exame identifique muitos calculos, cerca de
10% a 20% dos calculos renais sio radiolucidos e fatores como a falta de preparo in-
testinal e o impedimento visual devido aos drgaos abdominais diminuem a sensibili-
dade desse exame.

Em relagao a ultrassonografia renal, é um exame de alta especificidade, acima de
90%. Embora com sensibilidade inferior a da TC e por nio detectar calculos menores
que 5 mm de tamanho, ¢ um exame vantajoso devido aos menores custos associados
e por ser menos invasivo, capaz de identificar sinais de obstruc¢do pela presenga de
dilata¢do da via excretora.

Ja a tomografia computadorizada helicoidal sem contraste das vias urindrias é con-
siderada o padrao ouro para diagnosticar cdlica nefrética. Isso se justifica porque a TC
tem 98% de sensibilidade e especificidade de 100 % para litiase urinaria, o que resulta
em informagdes rapidas sobre a localizagdo e a identificagao do célculo. Além disso,
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esse exame também possibilita o diagnoéstico de outras afec¢des retroperitoneais e
intra-abdominais. No entanto, a TC geralmente é cara e expde os pacientes a uma
carga significativa de radiagao. Nesse sentido, embora falivel, é possivel utilizar o es-
core STONE para prever quais pacientes ndo necessitam de TC, o qual a partir da
pontuacdo, pode-se predizer a probabilidade de calculos ureterais. Assim, a pontuagéo
no escore STONE representa baixo risco quando mantém-se entre 0 a 5, risco mode-
rado ao atingir entre 6 a 9 e alto risco quando ¢ maior ou igual a 10.

Tabela 2 Escore STONE. Fonte: adaptado de

UZUN etal.

 Variivel  Pomtos
Sexo

Feminino 0
Masculino 2
‘Raca

Negros

Nédo negros 3
‘Duragio da dor

= 24 horas 0
6 - 24 horas

< 6 horas 3
Niuseas e Vomitos

Sem 0
Apenas nauseas

Vomitos 2
‘Hematiria

Ausente

Presente 3

Além dos exames de imagem, deve ser feito o exame de urina tipo I que revela o
grau de hematuria, assim como, detecta o pH e se ha presencga de bactérias, leucocitu-
ria e nitritos para descartar casos de infecgdo associada. Caso suspeita-se de infecgdo,
¢ indicado a realiza¢ao de urocultura e hemograma. No entanto, um exame de urina
tipo I normal néo exclui o diagnoéstico de cdlica renal.

Ademais, para o diagnostico eficiente, deve-se descartar condi¢des clinicas que
causam dor abdominal similar a célica nefrética. Assim, como diagndstico diferencial,
podem ser citados como exemplo: a pielonefrite, a colecistite, o aneurisma de aorta
abdominal, a pneumonia lobar, as lombalgias de origem osteomuscular, a apendicite,

Parte VI Urgéncias e Emergéncias Nefrolégicas e Urolégicas 203



a obstrucdo por coagulos sanguineos, a endometriose, a tor¢ao de cisto ovariano e a
dismenorreia. Como também, em homens ha patologias escrotais que mimetizam a
colica nefrética. Desse modo, a anamnese e o exame fisico minucioso orientam para o
diagnostico correto quando essas patologias ndo se manifestam com suas caracteristi-
cas diferenciadoras.

» TRATAMENTO

Inicialmente, a prioridade do manejo da célica renal é controlar a dor, através de
antiinflamatorios nao esteroidais (AINEs). Esses atuam na redugdo da produgio de
metabdlitos do acido araquidonico, responsaveis por mediarem os receptores
da dor o que alivia a dor provocada pela distensiao da capsula renal, além de provo-
car contragao das arteriolas eferentes para o glomérulo o que promova a redugao
da filtragao glomerular e, consequentemente, reduz a pressao hidrostatica através
do glomérulo. Os AINEs mais comumente utilizados sdo cetorolaco (dose de 15mg
a 30mg por via intravenosa ou intramuscular) ou diclofenaco (dose de 37,5mg
intravenoso).

Os analgésicos opidides sao uma alternativa para o manejo da dor na célica renal.
Porém, esses medicamentos estdo associados a depressio respiratoria, sedagio e em
casos de tratamento prolongado possui risco de dependéncia, por conseguinte, o uso
dos opidides deve ser feito com cautela. Pode ser utilizado sulfato de morfina (0,1mg/
kg intravenoso ou intramuscular) ou hidromorfona (0,02mg/kg intravenoso ou intra-
muscular).

Foi relatado o uso bem-sucedido de lidocaina intravenosa para controle da dor na
cOlica renal que ndo responde a terapia padrao. Deve ser injetado lidocaina 120mg em
100mL de soro fisiologico por via intravenosa durante 10 minutos. No manejo de
nduseas e vomitos, que sdo frequentes nesses pacientes, utiliza-se ondansetrona 4 a
8mg intravenoso e pode ser repetido de acordo com a necessidade. Ademais, a hidra-
tagdo fluida é benéfica para esses pacientes, visto que costumam ficar desidratados
devido aos vomitos e a redugdo da ingestao de liquido.

Os calculos renais em sua maioria possuem menos de 5 mm e podem ser expelidos
espontaneamente, porém célculos de tamanho maior que 6 mm tém grande probabi-
lidade de necessitar intervenc¢ao cirdrgica. As opgdes para casos em que seja necessaria
a intervencao para retirada de calculo inclui ureteroscopia e litotripsia extracorporea
por ondas de choque.

Quando as intervengdes de urgéncias ndo sao necessarias, avalia-se as chances do
calculo ser expelido espontaneamente. Para isso pode-se utilizar medicamentos medi-
camentos bloqueadores alfa, como tansulosina ou nifedipina, facilitando a passagem
dos célculos diminuindo a pressao intraureteral e dilatando o ureter distal. Outros
procedimentos que facilitem essa expulsao incluem litotripsia por ondas de choque,
ureteroscopia com laser ou até mesmo cirurgia aberta. Na presenca de infec¢éo, ainda
é possivel usar stent duplo J ou nefrostomia percutanea para ajudar na drenagem até
que se realize a terapia de calculo definitiva.
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Os pacientes que apresentarem obstrucdo urinaria total, infec¢do ou piora da fungdo
renal é indicada intervengao precoce visando a desobstrugao. O agente patogénico mais
comum quando ha infec¢do associada é a Escherichia coli e deve ser realizado trata-
mento com quinolonas ou cefalosporinas de terceira geracéo.

Os pacientes que apresentam infec¢do e obstru¢do devem ser abordados como
emergéncia e indicagdo de intervencdo imediata. Aqueles pacientes que apresentarem
choque séptico, indica-se interna¢do em UTI. As principais indicag¢des de internagdo
em pacientes com colica nefrética sdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 Indicagdes de internacao em pacientes com colica nefrética. Fonte: adaptado de VELASCO,
IrineuT, etal.

Febre ou sinais de sepse Rim 1inico com calculo obstrutivo
Dor intratavel Rim unico com paciente transplantado
renal

Suspeita de nefrolitiase obstrutiva bilateral  Insuficiéncia renal

Possibilidade de outros diagnosticos que Indicagao ciriirgica em paciente sem
coloquem a vida em risco controle adequado da dor

Quando é realizado o controle da dor no servigo de emergéncia pode-se liberar o
paciente e encaminhda-lo para realizar o tratamento ambulatorial. Ademais, deve-se
orientar ao paciente sobre a possibilidade de retorno da dor e prescrever analgesia com
AINEs. Ja aqueles que apresentarem calculo acima de 6 mm, apesar do controle da dor,
possuem indicacdo de intervengdo para retirar o calculo, por conseguinte, devem ser
encaminhados ao urologista. Individuos que apresentam célculos recorrentes devem
procurar acompanhamento do nefrologista na tentativa de buscar medidas preventivas
como, por exemplo, alteracdes na dieta ou outras intervengdes.
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