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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura médica atual sobre a nefrolitiase,
abordando seus sintomas, causas e métodos de diagndstico. A nefrolitiase é uma das
doengas uroldgicas mais comuns, sendo importante distingui-la da nefrocalcinose, que
envolve a calcificacdo do parénquima renal. Estudos recentes tém mostrado um aumento no
numero de casos diagnosticados anualmente, com uma predominancia da nefrolitiase em
homens, conforme evidenciado por estudos epidemioldgicos. A metodologia utilizada incluiu
uma revisado bibliografica de artigos relevantes sobre o tema.
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Nephrolithiasis: from symptoms to diagnosis

ABSTRACT

This article aims to review the current medical literature on nephrolithiasis, addressing
its symptoms, causes and diagnostic methods. Nephrolithiasis is one of the most
common urological diseases, and it is important to distinguish it from nephrocalcinosis,
which involves calcification of the renal parenchyma. Recent studies have shown an
increase in the number of cases diagnosed annually, with a predominance of
nephrolithiasis in men, as evidenced by epidemiological studies. The methodology used
included a bibliographic review of relevant articles on the topic.
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INTRODUCAO

Aincidéncia da nefrolitiase estd em ascensao globalmente, acarretando um peso
consideravel para os sistemas de saude. Pesquisas recentes apontam que a formacgao de

calculos renais esta correlacionada com diversas doengas graves.

Contudo, a literatura cientifica ainda carece de estudos observacionais e ensaios
clinicos randomizados de alta qualidade que comprovem a eficdcia de intervencdes
clinicas especificas na redu¢ao da recorréncia da nefrolitiase. Nesta revisao, iremos
examinar as evidéncias disponiveis sobre a terapia médica para expulsdo de célculos
ureterais, analisar os dados relacionados a modificacGes dietéticas e terapia com sucos
citricos, e discutir a eficacia dos diuréticos tiazidicos no tratamento da hipercalciuria

associada a nefrolitiase recorrente.

METODOLOGIA

Uma revisdo sistematica da literatura foi conduzida com o objetivo de identificar
estudos  significativos sobre  Nefrolitiase. Foram consideradas pesquisas
epidemioldgicas, estudos clinicos e revisdes de literatura publicadas nos ultimos 15
anos, utilizando como fontes de dados o PUBMED, LILACS e SCIELO. Apds a analise,

foram selecionados sete artigos relevantes na area.

RESULTADOS

A nefrolitiase é uma das condig¢des urolégicas mais prevalentes, afetando cerca de
12% dos homens e 7% das mulheres em paises industrializados ao longo de suas vidas.
Além disso, a taxa de recorréncia da litiase do trato urindrio pode chegar a 50%.

Compete ao médico ndo apenas diagnosticar os casos agudos de cdlculos renais,
tratando as obstrucdes do trato urindrio e possiveis infeccdes, mas também identificar
e tratar pacientes com disturbios metabdlicos relacionados a formacao recorrente de
pedras nos rins. Desde os anos 80, houve avangos significativos no tratamento clinico e
cirdrgico da nefrolitiase, os quais serdo abordados neste texto (Taylor EN, 2005).

A distincdo entre nefrolitiase e nefrocalcinose é crucial. Enquanto a primeira se

refere a formacao de calculos no sistema urindrio, sem afetar o tecido renal, a segunda
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envolve a calcificacdo do prdprio parénquima renal. Em certos casos, ambas as
condi¢des podem estar presentes simultaneamente, sendo mais comum em condigdes
como hiperoxalose primaria, hiperparatireoidismo primario e acidose tubular renal
distal. E essencial identificar e diferenciar essas condi¢des para um diagndstico preciso
e um tratamento adequado (Taylor EN, 2005).

A nefrolitiase é uma condicdo bastante comum que afeta pessoas de todas as
regioes do mundo, independentemente de sua origem geografica, raca ou cultura. No
entanto, a incidéncia dessa doenca pode variar significativamente entre diferentes
partes do globo, devido a fatores genéticos e ambientais. Por exemplo, a América do
Norte e a Europa tém uma taxa anual de nefrolitiase de cerca de 0,5%, enquanto os
paises orientais podem chegar a ter uma incidéncia acumulada ao longo da vida de até
25%, em comparacao com 10 a 15% nos paises ocidentais desenvolvidos (Taylor EN,
2005).

Dentro do mesmo pais, as variagOes geograficas tém um impacto significativo na
incidéncia de nefrolitiase e na composicdo dos calculos renais. Nos Estados Unidos,
existe uma regido conhecida como "cinturao da pedra", localizada no sudoeste do pais,
onde a prevaléncia de nefrolitiase é alta. Acredita-se que esse aumento na incidéncia
esteja relacionado a fatores ambientais, como o clima quente, que contribui para a
desidratacdo e maior exposi¢do a luz solar, resultando em uma maior produgdao de
vitamina D (Neilson EG, 2007).

A cdlica ureteral é o sintoma mais marcante da nefrolitiase, manifestando-se
através de dor intensa e presencga de sangue na urina. De forma resumida, as principais
manifestacdes da nefrolitiase sdo explicadas a seguir.

A célica ureteral é uma apresentacdo classica que se caracteriza pelo inicio subito
e periodos de intensa dor no flanco. A dor sé diminui apds a eliminagao do calculo renal.
Geralmente, o paciente fica inquieto, incapaz de encontrar uma posi¢dao confortavel. A
dor pode se deslocar do abdome para a regido inferior, irradiando para a virilha,
testiculo ou grandes labios, especialmente quando o calculo esta passando pela jun¢ao
ureterovesical. Além da dor intensa, a cdlica ureteral pode ser acompanhada de
sintomas como hematuria, ndusea e vomito (Neilson EG, 2007).

N3do é garantido que todos os calculos eliminados causem célica ureteral, assim

como nem toda célica ureteral é causada por cdlculos. Outros fatores, como necrose
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papilar aguda ou sangramento no trato ureteral com eliminacdo de coagulos, também
podem resultar em cdlica ureteral. A eliminacdao espontanea dos calculos geralmente
ocorre em casos com cdlculos de 5 mm ou menos, enquanto calculos maiores
frequentemente requerem intervengao uroldgica (Neilson EG, 2007).

A nefrolitiase é uma causa frequente de hematuria, seja ela visivel a olho nu ou
apenas detectavel sob o microscépio. A presenca de sangue na urina em quantidade
visivel geralmente esta associada a calculos renais de maior tamanho, especialmente
quando ha uma infec¢do do trato urindrio concomitante. E importante ressaltar que
nem sempre a hematuria ocorre simultaneamente com a célica renal, podendo ser
assintomatica e detectada apenas por exames laboratoriais (Neilson EG, 2007).

A nefrolitiase é uma importante causa de infeccdo do trato urindrio em adultos,
devido a obstrucdo e estase que pode causar. No entanto, nem sempre a infec¢do do
trato urindrio estd relacionada a presenca de calculos nos rins. Em casos de calculos
coraliformes, presentes em cerca de 10% dos pacientes com nefrolitiase, as infec¢Oes
frequentes podem favorecer o crescimento dos calculos. Nesses casos, a infeccdo do
trato urinario é a causa, e ndo a consequéncia, da nefrolitiase.

Grandes cdlculos podem passar despercebidos e serem detectados de forma
incidental, como durante um exame radioldgico voltado para outro drgdo. Da mesma
forma, a obstrugdo urindria causada por calculos pode ser assintomatica e sé ser
percebida quando ha impacto severo na fungdo renal. E importante estar atento a essas
possibilidades e agir de forma preventiva para evitar complicagbes futuras (Neilson EG,
2007).

A presenca de obstrucdes unilaterais geralmente ndo leva a insuficiéncia renal
aguda (IRA). No entanto, em certas circunstancias, como a preseng¢a de um unico rim
(incluindo um rim transplantado), histérico de doenga renal crénica, e a presenca de
outros fatores agravantes, como pielonefrite aguda e sindrome séptica, aumentam o
risco de desenvolver insuficiéncia renal aguda em casos de obstru¢des unilaterais (Taylor
EN, 2005).

Em situagOes de andria, é crucial investigar a possibilidade de obstrucao por meio
de exames de imagem. Na presenca de nefrolitiase, a anuria pode estar relacionada a
obstrucdes em diferentes partes do sistema urindrio, como a uretra, obstrucdes

bilaterais (embora raras) ou até mesmo obstrucdes unilaterais, quando o rim saudavel
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ja apresenta alguma doenca no tecido renal. E fundamental considerar todas essas
possibilidades para um diagndstico preciso e um tratamento adequado (Taylor EN,
2005).

Uma causa adicional de anudria em casos de obstrucdo unilateral do ureter é
conhecida como "anuria reflexa". Nessa situacdo, o ureter do lado oposto pode entrar
em espasmo reflexo durante a passagem dolorosa do cdlculo no lado afetado. Se a
obstrucdo persistir, danos nos tubulos renais podem ocorrer, levando a necrose tubular
aguda. E crucial ter em mente que, apds a remocdo de uma obstrucdo bilateral, pode
ocorrer a diurese pds-obstrutiva, resultando na perda de dagua e eletrdlitos,
especialmente sddio e potassio (PACHALY, BAENA, CARVALHO, 2016).

A hidronefrose, a atrofia do parénquima renal e o desenvolvimento de doenca
renal cronica sdo complicacOes graves que estdo sendo cada vez mais identificadas.
Estudos apontam que entre 5 e 13% dos pacientes em terapia renal substitutiva
apresentam nefropatia obstrutiva devido a presenca de calculos renais. Os calculos de
estruvita, em particular, estao frequentemente relacionados ao surgimento de doencga
renal cronica. Além disso, condicdes menos comuns, como hiperparatireoidismo
primario, cistinuria e hiperoxaluria primaria, também podem resultar na necessidade de
terapia renal substitutiva (Taylor EN, 2005).

O processo de investigacdo de pacientes com cdlculos renais comeg¢a com o
diagndstico baseado nos sintomas previamente mencionados. Além da avaliagao clinica,
a anadlise de pacientes suspeitos de ter pedras nos rins é complementada por exames
laboratoriais e de imagem.

Em uma crise de célica ureteral, é essencial realizar uma avaliacdo laboratorial
inicial para detectar eventuais complica¢cGes do cdlculo, como infec¢do do trato urinario
ou comprometimento da fungdo renal. A presenca de hematuria micro ou macroscépica
é comum e pode ser Util no diagndstico quando o paciente apresenta sintomas de cdlica
no flanco. E fundamental manter uma abordagem profissional ao comunicar os
resultados (PACHALY, BAENA, CARVALHO, 2016).

A realizagao de exames de imagem é crucial para pacientes com suspeita de célica
ureteral e febre, especialmente se possuem apenas um rim ou se o diagnéstico de
nefrolitiase ndo é claro. Atualmente, a tomografia computadorizada (TC) helicoidal sem

contraste é considerada o método preferencial para avaliar a cdlica ureteral, superando
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a urografia excretora, que costumava ser o padrao-ouro. A TC estd sendo cada vez mais
utilizada em situacdes de emergéncia, em vez da ultrassonografia. Em alguns casos, o
uso de contraste pode fornecer informagdes adicionais (Taylor EN, 2005).

A tomografia computadorizada oferece uma vantagem significativa ao detectar
calculos de acido Urico ou xantina, que ndo sdo visiveis em radiografias simples do
abdome. Além disso, a TC pode fornecer diagndsticos alternativos para casos de dor
abdominal, garantindo uma avaliagdo precisa e um tratamento adequado. E essencial
destacar a importancia desses exames para a saude do paciente.

Apdbs a resolucdo do episédio agudo, é imprescindivel realizar uma avaliacdo
ambulatorial para avaliar a necessidade de um estudo metabdlico, iniciar um
tratamento preventivo personalizado e agendar intervengdes cirurgicas, se necessario.
Medidas como mudancas de habitos, ajustes na alimentacdo e uso de medicamentos

devem ser adotadas para assegurar a saude do paciente a longo prazo (Taylor EN, 2005).

TRATAMENTO NA APRESENTAGAO AGUDA

O alivio da dor é primordial no tratamento de pacientes com cdlica ureteral aguda.
De acordo com as diretrizes da Sociedade Europeia de Urologia, os anti-inflamatdrios
nao esteroidais (AINEs) sdao a primeira escolha para o alivio da dor em pacientes sem
doenga renal cronica. Em casos mais graves, onde o uso de AINEs pode afetar a fungao
renal, opioides podem ser prescritos. Em situa¢des refratdrias, a intervengao cirdrgica
pode ser necessaria. Além da terapia medicamentosa, é importante orientar sobre a
importancia da hidratacao e repouso (PACHALY, BAENA, CARVALHO, 2016).

Em termos gerais, a maioria dos pacientes com pedras nos rins pode ser tratada
de forma conservadora. Desde que nao haja infecgdo, obstru¢ao ou dor intensa no
ureter, a abordagem conservadora é geralmente eficaz, ja que a maioria das pedras é
naturalmente eliminada, especialmente quando sdo menores que 5 mm e/ou estdo
localizadas no ureter distal (Reynolds TM, 2005).

As terapias menos invasivas, como a litotripsia extracorpérea (LECO),
ureteroscopia ou nefrolitotomia percutanea (NLP), sdo altamente eficazes no
tratamento de quadros agudos, porém também aumentam os custos. Por isso, a terapia

expulsiva farmacoldgica (TEF) tem se tornado uma opc¢do cada vez mais utilizada. Com
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base em estudos clinicos e meta-andlises recentes, pacientes com cdlculos ureterais
distais de até 1 cm e com baixo risco de complicacdes podem se beneficiar da TEF
(Reynolds TM, 2005).

Os bloqueadores do receptor adrenérgico alfa-1, como a tansulosina (0,4 mg/dia),
e os bloqueadores do canal de célcio, como a nifedipina de liberacdo lenta (30 mg/dia),
sdo op¢Oes de tratamento que podem ser utilizadas para relaxar a musculatura ureteral
lisa. O tempo médio de uso recomendado varia de 10 a 28 dias, sendo sugerida a
associacdo de antibioticoterapia profildtica e, se ndo houver contraindicacdes,
corticoides (prednisona em doses de 20 a 30 mg/dia ou equivalente, como o
deflazacorte) (PACHALY, BAENA, CARVALHO, 2016).

Em resumo, os indices de expulsdo podem atingir até 80% em pacientes tratados,
em comparacao com 40 a 67% nos grupos de controle. Os melhores resultados foram
observados em pacientes que receberam tansulosina em vez de nifedipina, e houve um
beneficio modesto com a adicdo de corticoterapia. A monitorizacdo dos casos de TEF é
crucial, especialmente devido ao risco de desenvolvimento de sepse urinaria (PACHALY,

BAENA, CARVALHO, 2016).

TRATAMENTO NO PACIENTE AMBULATORIAL

Uma das orientag0es dietéticas mais importantes para pacientes com nefrolitiase
€ manter uma ingestao didria adequada de liquidos. Recomenda-se consumir pelo
menos 2 litros de liquidos por dia, preferencialmente dgua ou sucos de frutas ricos em
citrato e potdssio, como o suco de laranja. Embora o suco de uva também seja rico em
potdssio, estudos mostram que o aumento do consumo desse suco estd associado a uma
maior incidéncia de nefrolitiase. Isso pode ser devido ao alto teor de oxalato presente
no suco de uva, o que pode aumentar a presenca de oxalato de calcio na urina (Reynolds
TM, 2005).

O impacto do consumo de sal em pacientes com nefrolitiase é claramente
definido, com diversas consequéncias na composi¢ao da urina. A redugao na reabsorgao
tubular leva a um aumento na excreg¢do de cdlcio, o que, a longo prazo, pode resultar
em perda de massa éssea em pacientes com hipercalcidria. Além disso, a perda de

bicarbonato leva a uma diminuicdo no citrato urindrio, aumentando o risco de formacao
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de calculos de urato de sddio. Por isso, é recomendado que a ingestao diaria de sédio
ndo ultrapasse 3 g/dia, exceto para pacientes com cistintria, que devem limitar a
ingestdo a 2 g/dia devido ao beneficio de um tratamento mais agressivo (PACHALY,
BAENA, CARVALHO, 2016).

Uma dieta rica em proteinas, principalmente de origem animal, pode piorar
condicbes como hiperuricosuria, hiperoxaldria, hipocitraturia e hipercalciuria. Por outro
lado, a restricdo moderada de proteinas pode ajudar a reduzir essas alteracdes. E
importante limitar a ingestdo de urato, encontrado em alimentos como figado e
sardinha, a ndo mais do que 500 mg por dia, especialmente para aqueles que sofrem de
calculos de acido urico ou de oxalato de cdlcio devido a hiperuricosuria (Reynolds TM,

2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar a implementacdo de um tratamento farmacolégico, é crucial
revisar a adesdo do paciente a dieta e a ingestdo de agua, pois o sucesso do tratamento
depende desses fatores. O medicamento ideal deve ser capaz de interromper ou reduzir
a formacdo de cdlculos, ser isento de efeitos colaterais e facil de administrar. Os
diuréticos tiazidicos, o citrato de potdssio e o alopurinol sdo os agentes farmacolégicos
mais comumente utilizados para esse fim, sendo a escolha dependente do disturbio

metabdlico subjacente.
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