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ABSTRACT

Renal colic due to lithiasis is surely the most frequent cause of acute obstruction of the urinary tract.
However, the staghorn stone, where obstruction evolves silently with few or no symptoms, often leads to
kidney loss.

The diagnosis of acute obstruction due to stone disease is usually done in the emergency room. Th
clinical evaluation is typified by a sudden onset with location and radiation of pain from the target, dependant
on the position of the stone. A state of anxiousness accompanied by other symptoms such as urgency, naus
vomiting, cold sweats etc. and lumbar pain or pain in the lower abdomen leading to the diagnosis.

Occasionally, a differential diagnosis has to be made versus hepato-biliary colic, discal hernia, renal
vein thrombosis, nephritis, pyelonephritis etc. A well-conducted physical examination will either confirm or
exclude the diagnosis. The urinary analysis is another fundamental factor. Hematuria found in the urinary
sediment is consistent with renal colic. Pyuria is another common factor even in the absence of infection.

Crystals in the sediment are equally important. The pH is another point leading us to suspect urinary
infection. Following the physical observation and urinary analysis, the imaginology of renal colic, today, bases
itself on ultrasound study of the urinary tract and KUB or helicoidal CT scan, if available. The latter has
advantages as an alternative to intravenous urography. Functional evaluations are performed using TC99 DTP
renogram. The advantages and chronology of the exams are highlighted in this article as well as the risks, cos
and limitations.

Having confirmed the diagnosis, we now discuss the use of medication in acute obstruction of the
urinary tract beginning with centrally acting analgesics such as meperidine. Its advantages over morphine ar
apparent as well as its mechanism of action. The non-steroidal anti-inflammatories (NSAID's) also have their
place and advantages.

A decrease in fluid intake during colic is therapeutically important and synergetic with NSAID’s.
Complementary measures leading to pain control, passage of stone and resolution of the obstruction will minimiz
immediate or long-term harmful effects on renal function.

Key words: urolithiasis, calculi, kidney, ureter, ureteral obstruction
Braz J Urol, 26: 360-371, 2000

INTRODUCAO de qualquer atitude terapéutica, pode levar a perda
da unidade renal, como é o caso do célculo cora-

Na obstrucdo do aparelho urinério, a colica liforme.

renal se apresenta como episodio inaugural em apro- O diagnéstico da obstrucdo aguda do apare-

ximadamente 80% dos casos. Iho urinario devida a litiase é na maior parte dos ca-
A forma aguda é a apresentacdo mais comumsos facil, apesar da diversidade circunstancial do con-

nao devendo ser ignorada a obstrucéo silenciosa otexto clinico, laboratorial ou imaginolégico que o

pouco sintomatica que, arrastada no tempo e long@ode acompanhar.
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Na maioria das situacdes a colica renal € omudancas agudas revertem rapidamente, principal-
guadro de apresentacdo clinica, embora existam canente pela diminui¢do do fluxo sangtineo renal no
sos em que a dor atipica pode dificultar o diagnésti+im obstruido. A dor associada a calculos calicinais
co de certeza. Outras situacfes, como a hematuriau a calculos do bacinete é habitualmente menos in-
podem ser as primeiras e Unicas formas de apresemensa e, por vezes, atipica. Normalmente localizada
tacao. no flanco ou nos quadrantes mais inferiores do abdo-

Também nédo é rara a descoberta fortuita demen, do lado atingido, e nunca tem as caracteristicas
calculos do aparelho urinario quando se faz um exatdo marcadas da colica renal e, por isso, pode passar
me de rotina, ou se investigam as causas para o achawitas vezes sem diagndstico correto. Na maior par-
do de parametros alterados tais como hematuriate dos casos, a origem da dor, com inicio na regido
pidria, proteindria ou quadros clinicos de hiperten-lombar e irradiagéo tipica acima mencionada conduz

s&o ou insuficiéncia geral. ao diagnostico, excluindo, no diagnostico diferenci-
E sem dlvida a urgéncia desencadeada pelal, outras situacdes.
cOlica renal que leva o doente ao médico. Por esta razdo, nao é dificil fazer o diagnos-
) tico diferencial entre célica renal direita e cdlica
QUADRO CLINICO hepato-biliar, dado que, na Gltima, a origem da dor se

localiza quase sempre no hipocdndrio direito e

O episodio quase sempre comeca de repenepigastrio, irradiando para as costas, para o meio das
te, sem aviso, durante a noite ou de manha cedo, quanmoplatas e atingindo algumas vezes o ombro direi-
do o doente se encontra ainda em repouso. A dor cdo. Com a hérnia discal, ndo é complicado, na maior
meca, e aumenta gradualmente, até, por fim, tornarparte das vezes, fazer o diagnéstico diferencial, de-
se intoleravel. O doente, ansioso e agitado, ndo conpois de um exame fisico cuidadoso. Neste caso, a dor
segue encontrar posi¢cao de alivio, nem de pé nenrradia para a coxa, atingindo, por vezes, toda a parte
deitado. A célica é quase sempre acompanhada pgrosterior da perna e chegando ao calcanhar, agravan-
outros sintomas, tais como: micgdes imperiosas, nado-se com a mobilizacdo e melhorando quase sem-
useas, vomitos, suores frios e, muitas vezes, polacidripre com o repouso. Ha outras situacdes que podem
e imperiosidade concomitantes. Na maior parte dogprovocar distensdo aguda da capsula renal (trombose
casos, a dor tem inicio na regido lombar, outras vezeda veia renal, nefrite e pielonefrite), e que podem di-
no hipocdndrio, movendo-se lateralmente & volta doficultar o diagndstico. Contudo, esta dor raramente
abddémen, irradiando ao longo do ureter afetado e néem a irradiacao tipica da colica renal, fixando-se, na
trajeto do nervo abdomino-genital até a bexiga e amaior parte das vezes na regido costo-vertebral e
virilha; no homem quase sempre até o testiculo, e n&ipocéndrio; € uma dor incomodativa, mas quase sem-
mulher para o grande labio. pre difusa e raramente bilateral. Abscessos e tumores

Quando o célculo atinge o tercgo inferior do s&o exemplos de situagdes que podem envolver a cap-
ureter e especialmente quando caminha na porcésula renal e a gordura peri-renal e apresentar uma certa
intramural do mesmo, a dor irradia para a uretra drradiacéo da dor ao longo do trajeto do nervo genito-
para a glande estando presentes os sintomas relaciabdominal, do corddo ou dos vasos ovarianos ou
nados com a irritabilidade vesical, tais como: espermaticos. Isto torna o diagndéstico diferencial di-
polaciuria, disaria, imperiosidade e incontinéncia. A ficil; contudo, raramente ha um inicio agudo da dor,
obstrucao do ureter, causada pelo calculo, é resportal como é caracteristico da passagem de um calculo.
savel pela dilatagdo aguda do coletor acima do obsta@utros sintomas podem, no entanto, ser idénticos aos
culo, com aumento da pressao que leva a distens&ncontrados quando, o calculo para e fica encravado
do bacinete e da capsula renal. Esta distens&o brusec@ ureter, causando irritagéo local.
vai estimular a peristalse do ureter. Diversas altera- Pode haver confusao quanto a origem da dor.
¢Oes fisiopatoldgicas vao ter lugar ao nivel do rim Se o sistema nervoso simpatico é fortemente estimu-
nas horas seguintes. Em menos de 24 horas, estéasdo, pode ele préprio estimular outras areas de
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enervacao autbnoma, tais como os ganglios celiaco$a pontos dolorosos ou de desconforto ao longo do
0 estdbmago e o rim, em termos de territério. Nao étrajeto do ureter e, algumas vezes, sobre a localiza-
portanto, surpreendente que nauseas e vomitos pogdo do calculo. Igualmente, o rim pode estar sensivel
sam estar presentes, ou melhor, quase sempre ser uraaa manobra de punho percusséo da regido lombar
constante na colica. Depois de véarias horas de obgsosterior causa forte dor. E fundamental distinguir
trucdo ureteral, a urina acaba por encontrar 0 seu cantre dor a palpacéo e dor espontanea ligada as alte-
minho para o retroperitonio (devido ao extravasa-ragdes do nervo.
mento, ha irritagdo do peritbnio e agravamento da O doente muitas vezes referencia 0 comego
nausea e dos vomitos), levando o quadro de cdlica da dor num sitio especifico ligado a area somatica
ser confundido com outras situacfes abdominais, taislas termina¢des nervosas, localizando-a num ponto
como: gastroenterite, colite, salpingite, apendicite,que ndo corresponde a sua origem; o fenbmeno é bem
Ulcera perfurada ou mesmo peritonite. conhecido no amputado, o qual projeta a dor do coto
A situacao de ileos néo é frequente, mas podenuma area do corpo que ja ndo existe: a extremidade.
estar presente em doentes em colica ha varios dias e, Idéntica situacdo ocorre na dor relacionada
especialmente, se a administracdo de medicacdo analem a pneumonia do lobo inferior e que se projeta
gésica para o controle da dor tiver sido excessiva. Agara a regido abdominal. Isto ja levou algumas vezes
nauseas e vomitos serdo igualmente agravados pel@ diagnéstico errado de apendicite aguda em crian-
narcoticos. Para fazer o diagndstico diferencial entre;as. Podemos dizer que a localizacao da dor esponta-
célica renal e peritonite, é util lembrar que o doentenea nao é sempre imediatamente relacionada com a
em colica renal esta sempre em estado de agitacasua regido de origem, ao passo que a origem da dor
enguanto que, no caso de peritonite, prefere a imobidesencadeada pelo toque pode ser determinada pela
lidade e opta por uma posicao tipica: deitado, imo6-palpacdo no ponto de origem. Isto explica o porqué
vel, com os joelhos flexionados. Doentes com sinto-de a inflamacao aguda do rim poder desencadear dor
mas gastrointestinais, abdominais ou coélicas atipicagbdominal, enquanto a palpacao revela apenas dor
devem ser investigados fazendo a pesquisa denais intensa no angulo costo-vertebral, no fundo a
hematuria, antes de ser levada a efeito qualquer exsua verdadeira origem. A dor desencadeada pela

ploracdo abdominal. palpacdo localiza a origem com mais precisdo que a
) dor espontanea; contudo, ha certas caracteristicas da
EXAME FISICO dltima que apontam para a origem renal.

O angulo costo-vertebral € formado pelo bor-

Os sinais clinicos da célica renal sdo carac-do interno da décima segunda costela e o bordo late-
terizados pela agitagdo em que se encontram os daal do musculo sacro-espinal. Em doentes em célica
entes, quase sempre se movendo de um lado pararenal, este ponto € o sitio mais intenso da dor e deve
outro. Sentam-se, levantam-se, deitam-se, rebolam nser sistematicamente explorado. Muitas vezes a dor
chd@o ou na cama, procurando incessantemente unte origem renal pode também ser desencadeada ou
posicao que Ihes dé alivio. Raramente hd aumento déetectada pela palpacao do hipocondrio.
temperatura significativo, a ndo ser nos casos de litiase A doenca inflamatoria aguda, com patologia
infectada. O pulso pode estar ligeiramente elevadopbstrutiva renal, pode ser sugerida pela presenca de
devido a dor e consequente agitacdo, mas nunca tator, com ou sem rigidez muscular, no espaco delimi-
elevado como na peritonite. A pressdo sanglinea ertado pela area compreendida entre a Ultima costela e
contra-se, muitas vezes, um pouco acima do normala crista iliaca, o chamado espaco iliocostal. Para além
A respiracdo estertorosa esta algumas vezes presedestes 2 pontos, € habitual explorar todo o territério
te, especialmente no “pico” da célica. A auscultacdoao longo do trajeto do ureter a procura de areas dolo-
do abddémen revela quase sempre tons abdominai®sas. Por exemplo, se ha dor nos quadrantes inferio-
mantidos ou quando muito, ligeiramente diminuidos.res direitos do abdémen (fossas iliacas), o diagnésti-
A exploracao fisica do abdémen habitualmente reve-co diferencial entre apendicite e célica renal pode ser
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dificil e ja houve casos de doentes que necessitarammostra de urina recém emitida. Um pH igual ou su-
de uma segunda intervencao cirargica para removeperior a 7 quase sempre reflete a presenca de uma
o calculo, depois de Ihes ter sido erroneamente extrainfeccao urinaria a bactérias desdobradoras da uréia.
ido o apéndice na primeira intervencdo. O ponto
semiologicamente mais acessivel para o ureter encodMAGINOLOGIA RENAL
tra-se no ureter pélvico quando da sua entrada na be-
xiga. No homem, este ponto é acessivel ao toque retal A urografia endovenosa nao é, atualmente,
e na mulher, ao toque retal e vaginal. Se o calculo ¢ara a maior parte dos autores, o exame de investiga-
grande, pode habitualmente sentir-se na ponta do dedgho a ser feito, de rotina, nos doentes em célica renal
que faz o toque. Se o célculo é pequeno ou muito alt@ pode ser, na maior parte dos casos, substituido, e
para ser acessivel ao dedo, a sensacdo de vontadem algumas vantagens, pela ultra-sonografia. O es-
imperiosa de urinar ocorre muitas vezes quando séudo ultra-sonogréafico do rim, do ureter e da bexiga
toca o ureter inflamado, enquanto o lado oposto éssociado ao Raio-X simples de abdémen, feito em
assintomatico. decubito dorsal, substituem-no com vantagem (1). No
Podemos concluir que a informacao semio- Raio-X simples de abdémen, é facil identificar a maior
I6gica essencial para suportar ou negar o diagnésticparte dos calculos radiopacos, quer eles se encontrem
de colica renal pode ser colhida na palpacdo da relocalizados no rim ou em qualquer ponto do trajeto
gido lombar, do espaco iliocostal e do hipocéndrio,do ureter, na bexiga ou na uretra. Costuma dizer-se
para o caso do rim; do flanco e quadrantes inferioregjue mais de 90% dos calculos séo radiopacos. Esta
do abddbmen e da base da bexiga, para o caso do uretafirmacao tem um fundo histérico e assenta no caso
Depois do exame fisico a analise de urina € um dadalinico publicado por Swain, em 1897, no qual o di-

fundamental. agnostico de calculo renal foi feito pelo Raio-X sim-
) ples de abdémen.
ANALISE DA URINA Mais tarde o mesmo autor, Chappel &

Chauvel confirmaram, em célculos emitidos natural-

Na maior parte dos doentes em cdlica renal amente ou extraidos, que 90% deles eram radiopacos
analise do sedimento urinario fresco revela hematuria(2), e outros 2 estudos feitos em doentes urolégicos
exceto nos casos de obstrugdo completa do ureter. conduziram ao mesmo resultado (3,4). Esta assim

Depois da hematuria, a pidria € outro dado criado o fundamento que ainda hoje se aceita na ge-
comum, mesmo na auséncia de infec¢do. Contudmeralidade sobre a possibilidade de visualizar calcu-
se existir pidria insignificante, uma investigacdo maislos no Raio-X simples do aparelho urinério.
completa, para excluir a infeccdo, tem que ser feita, Os célculos de acido urico, xantina,
especialmente se tratar de uma mulher jovem. triamterene, silica, 2,8-Di-hidroxiadenina e calculos

A urina deve ser semeada em meios de cul-matriciais sdo radio-transparentes. A maior parte dos
tura, dado que a analise sumaria do sedimento ndo&lculos de acido arico de grandes dimensdes tem
suficiente para excluir definitivamente ou afirmar a deposicéo de sais de calcio que os tornam também
possibilidade de infeccdo urinéria. A cristallria, se radiopacos. Um célculo para ser visivel no Raio-X
presente, pode ajudar o diagndstico de célica renasimples tem que ter dimensfes superiores a 2 ou 3mm
por litiase Urica, cistinica ou de oxalato de calcio. e conter sais de calcio. Mas s6 isto ndo basta, outros
Habitualmente, os cristais encontrados no sedimentdatores influenciam a possibilidade de um célculo ser
urinario estao relacionados com o célculo responsavisivel no Raio-X simples de abdémen. E se é verda-
vel pela codlica. Os cristais em forma de envelope dede que a maior parte dos livros de texto aconselham
oxalato de calcio di-hidratado ou os cristais em for-o seu uso por rotina para a exclusdo ou afirmacéo do
ma de tampa de caixao, tipicos de estruvite, sao facildiagnostico de litiase (5-7), varios outros fatores tém
mente caracterizados; os de fosfatos amorfos ndo témue ser levados em conta para validar estas afirma-
significado especial. O pH deve ser testado numa;des e, estudos recentes mostram que o exame radio-
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l6gico simples do aparelho urinario, sé por si, temestado durante varios dias em cdlica renal. O diag-
uma especificidade e uma sensibilidade baixa, resndstico é dificultado pela presenca de calculos pouco
pectivamente de 58% e 69% (8). A sua utilidade temradiopacos e pequenos, e impossivel no caso de se-
gue ser discutida quando associada a historia clinicagm radio-transparentes. A distensdo abdominal difi-
ao exame fisico e a andlise de urina. Neste caso, €ulta tanto a interpretacdo do exame ultra-sonografico
possivel aumentar a sensibilidade e a especificidadeomo a do exame radiolégico. Nos casos em que o
do exame. Mas se por um lado, é um exame facil entalculo n&o é obstrutivo e, portanto, ndo ha hidrone-
gualquer hospital e que deve ser valorizado quanddrose, 0 exame ultra-sonografico perde a sua utilida-
positivo, 0 mesmo nao deve ser levado em conta quarde, a menos que se consiga identificar o calculo pelo
do negativo. Isto é, sdo esperados valores provaveisone de sombra caracteristico. Também o Raio-X sim-
negativos da ordem dos 23%, ou seja, calculo preples ndo é util se o calculo for radio-transparente.
sente com Raio-X negativo. A ultra-sonografia do Nos doentes vistos numa fase muito proxi-
aparelho urinario vem ajudar e apoiar os dados colhima do inicio da célica, muitas vezes néo se verifica
dos no Raio-X de abdémen no doente em cdlica eainda dilatag@o que permita a sua quantificagao ultra-
guando combinada a ultra-sonografia com o Raio-Xsonografica, outras vezes a obstru¢éo ndo € completa
de abdébmen, consegue-se uma sensibilidade de 94%a dilatagdo € minima; ou ainda, a codlica € devida
e 97% e uma especificidade de 90% (1). nao a passagem de um calculo, mas, por exemplo, a
A ultra-sonografia identifica tanto os célcu- um enfarte renal. Nestes casos, 0 uso da ultra-
los radiopacos como os calculos radio-transparentessonografia com Doppler permite reduzir o nimero
com algumas limitagdes bem conhecidas. E dificilde falsos negativos, demonstrando um indice de re-
identificar com seguranca calculos com dimensbfessisténcia aumentado no rim obstruido. Pode ainda
inferiores a 4mm e, nos calculos identificados, as suasostrar assimetria ou auséncia de ejaculacdo ureteral
dimensdes podem estar superestimadas. Tambémré& bexiga, no lado com patologia (10-12).
conhecido que a deteccdo dos céalculos no aparelho A possibilidade do eco-Doppler poder afir-
urinario esta dependente do tipo de “transducer” e damar o estado da circulagdo nos vasos renais permite
programacao dos parametros da investigacéo do cano diagndstico de trombose da veia renal ou de enfarte
po a explorar (9). E também um exame muito sensi{13,14). Se com a ultra-sonografia ndo se conseguir
vel para a demonstracdo da dilatacdo pielocalicinaum diagndstico de certeza e nao tivermos a possibili-
mostrando assim o grau de hidronefrose resultantelade de realizar uma ultra-sonografia associada com
da obstrucéo. N&o é raro encontrar dilatacdo apenad3oppler ou esta nao clarificar o diagnéstico, a inves-
num calice, quando este se encontra obstruido no seigacao deve ser levada mais longe. Ha situagdes em
colo por um célculo. Um célculo no tergo superior do que o diagnostico diferencial entre a colica renal e
ureter é facilmente identificavel pela hidronefrose outra patologia abdominal é tdo importante que se
resultante no sistema pielocalicinal e pode tambéntorna obrigatéria a realizagcdo de uma urografia. Na
ser detectado ecograficamente. Um céalculo no terganaior parte das vezes, a urografia acaba por revelar a
inferior do ureter €, muitas vezes, facilmente identi- posicdo do calculo, mas alguns cuidados tém que ser
ficado através da janela ultra-sénica que a bexigaomados, como o prolongamento do exame para tirar
cheia oferece. No entanto, um calculo situado no tero maximo de informacédo. Varias horas depois, se ha
¢o médio do ureter raramente pode ser visto nestatraso na excrecao do meio de contraste é necessario
exame, a nao ser que o grau de dilatacao do sistenw@ntinuar o exame nas horas seguintes para muitas
coletor seja tdo grande que permita assim a su&ezes, s6 nos dias seguintes visualizar o obstaculo
visualizag&o. E nestes casos, em que o calculo se efit5). O diagnostico de cdlica renal pode ser excluido
contra na chamada zona cega para os ultra-sons, qe o nefrograma for normal. Se o nefrograma vascular
a radiografia simples do abddmen pode ser Util, acé simétrico, isto significa que a presséo intrapapilar
revelar um calculo radiopaco. H4, todavia, algunsndo estd aumentada no rim obstruido e o filtrado
problemas, especialmente nos doentes que tenhagiomerular do contraste é suficiente para identificar
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a obstrucdo em menos de 2 horas. Pelo contrario, s@o (> 0.70) e a auséncia de ejaculacdo ureteral na
o nefrograma vascular estad muito esbatido, o combexiga, serdo os parametros de referéncia dos critéri-
promisso da filtracdo glomerular é importante. O ni- 0os de intervencéo a ser considerados no futuro, nos
vel da obstrucéo podera apenas ser identificado muieasos de obstrucédo, se desejarmos preservar a funcao
tas horas mais tarde, muitas vezes 24 ou 48 hora®nal. Trabalhos recentes mostraram igualmente que
depois. Rins com doenca preexistente ou coexistenta forma das ondas no exame de Doppler fornece um
muitas vezes enganam pela visualizacdo dandicador clinico util da funcéo renal e € comparavel
nefrograma dito caracteristico. Um doente comaos dados obtidos na renografia com Tecnécio 99m-
pielonefrite aguda que urograficamente nao tem soDTPA (27).
mente um nefrograma homogéneo, mas apagado ou Atualmente, a tomografia axial computa-
as manchas, € um bom exemplo. Se a obstru¢do n&torizada veio a tomar um papel de relevo, no estudo
puder ser confirmada ultra-sonograficamente, adestes doentes. Os novos aparelhos helicoidais per-
pielografia retrégrada ou estudos funcionais, tal comamitem o estudo rapido da situa¢éo sem a necessidade
o renograma feito com o TC 99 DTPA, serdo neces-de recorrer & administragéo de contraste. A localiza-
sarios para chegar ao diagnéstico. A urografia devecdo do célculo é rapida e pode ser feita a qualquer
ser feita apenas quando absolutamente necessarianével do sistema excretor. O custo/beneficio do exa-
ndo como um exame destinado a confirmar os dadome é vantajoso se feito em substituicdo de outros
da ultra-sonografia ou do Raio-X simples do abdé-exames. A Unica limitagdo esta no acesso a estes apa-
men. Quando tivermos que fazer uma urografia orelhos.
perigo de morte, as reacfes de hipersensibilidade, a
deterioracdo da fungéo renal e o aumento da dor calQUE MEDICAMENTOS USAR NOS
sada pela diurese osmotica do contraste devem sé?ACIENTES EM COLICA?
tomados em conta, assim como o0s perigos da exposi-
¢do as radiacdes e o alto custo do exame (16,17). A Uma vez confirmado o diagndstico de célica
introducé&o na pratica clinica do uso de contrastes deenal, a dor deve ser controlada, ou melhor, suprimi-
baixa osmolaridade € ainda um assunto controversada. A morfina ou os morfinomiméticos séo os agen-
O seu preco chega a ser 10 vezes mais alto e os risctes farmacoldgicos mais eficazes para o controlo to-
quer de reacbes de hipersensibilidade, quer déal da dor. Sabe-se que 0 seu ponto de acéo € central,
toxicidade renal nao sdo em geral de menosprezaguanto a inibicao da dor, mas continua em discussao
dado que para alguns autores, o custo/beneficio pode papel da sua acdo sobre a musculatura lisa do ureter.
nestes casos parecer mais um luxo do que uma né&ontinuamos sem saber se a inibi¢cdo da dor sera ex-
cessidade (18-22). Em casos de conhecimento préviolusivamente devida a acdo central dos analgésicos
de alergia ao meio de contraste, os radiois6topos desu se 0 seu controle podera ser a resultante de um
vem substituir a urografia. A renografia radioisotépica efeito direto destes medicamentos sobre a fibra mus-
e a cintigrafia tém sido sugeridas como alternativa acular lisa do ureter (28-30), inibindo a motilidade
urografia por alguns autores (23). Tal como os estu-ureteral. Sabemos que agentes capazes de terem uma
dos feitos com ultra-sons, os resultados ndo séo coracao relaxante sobre a fibra muscular lisa do ureter
clusivos, quando a obstrucéo e a dilatacdo sao insigteém demonstrado alguma utilidade no tratamento da
nificantes ou estdo ausentes (24,25). Quando os rezdlica renal e facilitado a passagem do célculo atra-
sultados da ultra-sonografia ndo séo conclusivos, ndgés do ureter. Sao usadas na pratica clinica, por algu-
h& vantagem em usar a renografia com is6topos (26)nas escolas, a fentolamina, o glucagon, a teofilina, a
Pensamos que, com a expansdo dos novopapaverina, a nitroglicerina, a lidocaina, entre mui-
sistemas de eco-Doppler, mais informacdes seradas outras. No entanto, a maioria destes estudos apre-
colhidas e com menos riscos. Usar 0 eco-Doppler paraenta resultados inconstantes, quando ndo opostos,
aidentificacdo de um calculo com 6mm ou mais, pro-refletindo as dificuldades inerentes da apreciacao da
vocando o achado de um indice de resisténcia elevdarmacologia do ureter “in vivo”. A peristalse é sen-
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sitiva ao débito de urina no ureter, mas o débito étrou-se “in vitro”, um potente inibidor da atividade
por sua vez, dependente de todos os fatores que dde musculo liso, incluindo o musculo liso do ureter.
terminam a filtracao glomerular. Assim, todos os O seu emprego num modelo experimental de
agentes capazes de influenciar a pressao arterialbstrucao ureteral aguda veio mostrar que nao se ve-
sistémica, o débito cardiaco, ou alterar o ténusrificou efeito mensuravel sobre a peristalse ureteral,
vascular renal acabam por interferir na peristalse danas que os seus efeitos ao nivel renal levaram a um
ureter. Recentemente, Lennon et al. usando um moaumento do filtrado glomerular. Assim, ndo é de es-
delo “in vitro” com ureter canino (31), forneceram perar qualquer efeito benéfico da nifedipina no trata-
novos dados para a escolha dos analgésicos no trataxento do doente em colica renal, antes pelo contra-
mento da colica renal. Ja era conhecido e voltou a setio, o seu agravamento (32,33).
demonstrado que a morfina tem um efeito espastico O conhecimento de dados novos sobre a fisi-
sobre a musculatura lisa do ureter e que nao é alteralogia da obstru¢do aguda do ureter levaram ao em-
da pelo agonista opiaceo especifico - naloxano - queprego dos anti-inflamatérios néo esteréides (AINE),
este seja administrado antes, quer depois da preparaesta situacdo com resultados mais consistentes
¢ao. Por seu lado, a meperidina (Petidined), tambén34,35).
produz um efeito espastico, mas seguido de imediato O principio de tratar doentes em célica renal
por uma descida e subsequiente paragem das contreem inibidores das prostaglandinas ndo é novo, so-
¢cOes ureterais. As administragfes de naloxano pré omente ndo era assim entendido. Sabemos hoje que
pés-tratamento ndo exercem qualquer modificagdotanto o palerol compostod como o buscopan
Isto sugere que o efeito destes analgésicos sobre aomposituma e o baralgina tinham na sua formula-
musculo liso do ureter ndo deva ser um efeito diretogdo 0 metamizol sédico, um potente inibidor das
mas sim mediado talvez por outros agentes, tais com@rostaglandinas. Ndo admira assim os resultados bons
a histamina. e de certa forma constantes obtidos com estes medi-
Portanto, o efeito espastico conseguido so-camentos e que eram atribuidos a outros efeitos em
bre o ureter com a administracdo da morfina conduvez da inibicdo das prostaglandinas. Nos casos de
zird a um efeito oposto ao desejado, pois apesar dgoténcia, outras razdes devem ser procuradas. Doen-
haver controlo da dor ndo havera progressao do cakes previamente super-hidratados ou administracao
culo. Ao contrario, o uso de meperidina (Petidined),concomitante destes medicamentos com grandes do-
combinando o potente efeito analgésico com a acdases de soros e até diuréticos podem, a luz dos conhe-
anti-espasmadica demonstrada sobre o ureter sera petimentos atuais, explicar a sua ineficacia.
menos teoricamente mais eficaz no tratamento do Quando a ingestado de liquidos € dramatica-
doente em célica renal, conseguindo o controle damente reduzida durante a célica e nas horas que se
dor e ao mesmo tempo facilitando a passagem do cabeguem, na nossa experiéncia, verificamos que esta
culo (31). estratégia é tanto ou mais importante como a admi-
A histamina € um potente estimulo para anistracdo dos inibidores das prostaglandinas e dos
contracdo do ureter, e ndo € inibida a sua a¢do pelosnalgésicos, na prevengdo de novos episodios de co-
bloqueadores H2 cimetidina ou ranitidina. E, no en-lica, o que esta de acordo com os dados colhidos da
tanto, inibido completamente pela clorfeniramina um experimentacédo animal e clinica (35,36).
antagonista especifico dos H1. Embora existam estu- o
dos apontando também para a agéo da acetilcolinADMINISTRAR OU NAO AGUA NO
como efeito estimulante da contratura ureteral, a opiPACIENTE COM COLICA
nido geral e de que tal ndo se observa. Como alterna-
tiva aos anticolinérgicos e sabendo que a contracao Que razbes poderao suportar o aparente pa-
ureteral esta dependente da concentragdo de calcradoxo de diminuir ou suprimir a ingestao de liqui-
livre no sarcoplasma, foram ensaiados os blo-dos ao doente em cdlica? E um conceito universal,
gueadores dos canais de calcio. A nifedipina mosnéao s6 do publico em geral, mas também, defendido
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ha poucos anos, em quase toda a literatura urolégicpor via oral, quer por via endovenosa (37,38). Este
com poucas excecodes, que o doente em cdlica renglonto realca a importancia de nao fornecer liquidos
deva ser forcado a ingerir liquidos. Quando estes nddesnecessarios a um doente em célica. Uma pressao
sdo ingeridos por via oral é pratica comum seremelevada no bacinete estimula a libertacdo de
administrados por via endovenosa e, muitas vezes, prostaglandinas no rim, nomeadamente, prosta-
seu efeito é reforcado com a administracao de largaglandina PGE2. Esta liberacdo de PGE2, sobretudo
doses de diuréticos. Nao concordamos com esta atpela medula renal, € responsavel pelo aumento da
tude e recomendamos ativamente ao doente para nairculacéo renal e consequente aumento da producao
beber ou beber apenas pequenas quantidades de tie urina.
quidos e sempre distribuidas ao longo do dia. Em A inibicdo da liberacéo das Prostaglandinas
outras palavras, os liquidos devem ser ingeridos entonduzird a reducéo do fluxo renal e a producéo de
quantidades minimas e exclusivamente suficientes pararina. Reduz-se assim a presséo intra-piélica e ne-
gue nao se tenha a sensacao desagradavel de sede. &sssariamente a dor, mas isto sO é verdade em deter-
tudos urodinamicos recentes revelaram que um aumeminadas circunstancias (39). E necessério fazer res-
to na diurese a partir de certo limite, geralmente dimi-tricao de liquidos (35,36).
nui o nivel da peristalse uretral. Pode ser que esta pa- O terceiro caso, influenciar a forma e tama-
ralisacé@o do ureter leve a diminuicdo da dor da célicanho do célculo é hoje uma realidade sem necessidade
mas também é verdade que nédo vai contribuir para fade recorrer a técnicas invasoras. A litotripsia extra-
cilitar o avanco e expulsdo do célculo. A revisdo dacorporea veio tornar possivel a fragmentagéo do cél-
fisiologia do ureter ndo sera aqui feita, mas o seu coeulo “in situ”, possibilitando assim, a modificacdo
nhecimento leva-nos a compreender as razdes da reda sua forma e diminuindo o seu tamanho de forma a
tricdo de liquidos na cdlica renal e 0s mecanismos qu@ermitir um avanco rapido no ureter sem causar gran-
levam aos AINE a serem benéficos nesta situacdo. de obstrucéo. Claro que nem todos os céalculos tém

indicacdo nem necessidade de serem de imediato tra-
OBJETIVOS COM FINALIDADE tados com litotripsia extra-corporea, sé com a finali-
TERAPEUTICA dade de tratar a colica renal.

Do que foi dito acima, percebemos a impor-

Fica claro, na sequiéncia destes acontecimentancia dos inibidores da sintese das Prostaglandinas
tos, que para tratar a dor desencadeada pela obstre-da restricdo de liquidos no tratamento néo invasivo
¢cao teremos que influenciar teoricamente 3do doente em célica renal.
parametros: 1)- melhorar a passagem da urina ao lado .
do célculo; 2)- reduzir a formacao de urina ou, dito REPERCUSSAO A NIVEL RENAL E
de outra forma, reduzir a pressao de filtragao no rim;URETERAL DA OBSTRUCAO
3)- influenciar a forma e o tamanho do célculo.

No primeiro caso, melhorar a passagem da Ao mesmo tempo, ha ao nivel da musculatu-
urina ao lado do célculo, devem ser procurados mera ureteral danos irreparaveis (40). Estas alteracfes
dicamentos que diminuam a formacé&o do edema, queédo agravadas na presenca de infeccdo, e tanto mais
possam “dilatar” o ureter ou invasivamente drenar aquando mais obstrutivo for o calculo. Talvez isto seja
urina a montante (nefrostomia percutanea), ou se nda razao pela qual calculos infectados, sé excepcio-
for possivel remover o célculo, conseguir uma pontenalmente, passam espontaneamente (41).
ao seu lado (colocacéo de cateter ou Stent ureteral). R

No segundo caso, a producéo de urina peloMEDIDAS TERAPEUTICAS
rim no caso de obstrucéo esta dependente da possilGOMPLEMENTARES
lidade deste conseguir manter uma pressao de filtra-
¢do glomerular alta. Esta presséo, por sua vez, de- Para o controle da dor, alguns autores defen-
pende diretamente da administracéo de liquidos quedem a pratica da aplicacéo de calor local, na area do
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rim no trajeto do ureter ou a emerséo do doente em Se apesar de tudo é possivel restabelecer a
banho de dgua muito quente. N&o ha duvida que ofuncéao renal, pelo menos em parte mesmo depois de
doentes se beneficiam do banho de emerséo consem periodo longo de obstrucdo, ndo devemos ignorar
guindo alivio da dor. Se o resultado deste beneficio éue a recuperacdao da funcdo é incompleta. A
devido a reflexos vasomotores somaticos e visceraigasoconstricdo renal pds-obstrucao explica perfeita-
com ligac¢@es interneurbnicas comuns do que resultanente a atrofia parenquimatosa observada algum tem-
alteracdo na circulacéo dos 6rgaos profundos, idéntipo depois ao nivel do rim e a perda da funcéo renal
cas as conseguidas na circulacédo da pele relacionaestes doentes mantidos por periodos mais ou menos
dos com o segmento medular comum, ndo esta escldengos em obstrucao (43,44).
recido (42), a vasodilatagéo periférica e hipotenséo Com o advento e o0 uso muito generalizado
relacionada com o calor, acabam por afetar a sintesda litotripsia extra-corpérea o sonho de Schweitzer
das prostaglandinas renais levando muito provavelpode tornar-se uma realidade (45). Ele sugere que a
mente a sua inibigéo. intervencdo médica de qualquer espécie pode ser ne-
A regularizacdo dos movimentos intestinais cessaria, mais cedo do que habitualmente € praticado
pode ser ajudada com laxativos ou clisteres. O doense a fun¢do renal quer ser salva na sua globalidade,
te deve ser encorajado a manter-se em ambulatoriou pela expulsdo espontanea, ou com 0 recurso ao
dado que, isto parece facilitar a descida do calculdratamento por litotripsia extracorpérea ou outra téc-
minimizando a acumulacgéo de células descamativasjica, mais ou menos agressiva quer endoscopica quer
muco, sangue, e outro sedimento de alta densidadeirdrgica. Assim, o doente acaba por conseguir alivio
ao lado do célculo. No presente, dado a comodidadéo sofrimento em que se encontrou quando em coli-
gue a litotripsia extra-corpdrea trouxe para o doenteca renal e preservar 0 maximo da funcgao renal.
urolégico, a situacao pode ser resolvida de imediato )
com o tratamento do calculo “in situ”. ESQUEMA PRATICO DO TRATAMENTO
O simples fato de aliviar a obstrucdo pode SINTOMATICO DA COLICA RENAL
ser suficiente. Noutros, o controle da dor é possivel,
mas o calculo ndo é expelido espontaneamente, ape- 1)- Reducao temporéria de qualquer liquido
sar de néo haver evidéncia de obstrucéo importantepor via oral ou endovenosa.
N&o ha regras fixas nestas situacfes e cada caso deve 2)- Administracédo IM ou EV de anti-infla-
ser tratado individualmente, tendo em conta o doentenatdrios néo esterdides (AINE) que pode ser repeti-
e as disponibilidades técnicas existentes, e sempre @o 20 minutos mais tarde, em caso de ndo haver res-
manter da funcéo renal. posta. Em caso de dor muito violenta, administracao
. . de Petidinea. IM de 50 a 100 mg (1 mg/kg peso), de
OBSTRUCAO E DETERIORACAO RENAL meperidina ou de preferéncia, diluido para adminis-
trar em pequenas injecdes em bolus EV de 20/30 mg
Nos casos de obstrugéo total a deterioracaade cada vez. (A morfina usada até a pouco, neste
renal comecga no mais tardar entre as 18 e as 24 hanesmo esquema terd desvantagem em relagédo a
ras. Depois de 5 dias de obstrucao total, alteragdes daeperidina & luz dos conhecimentos atuais) (31).
funcdo renal ha que sao irreversiveis. Depois de 4 3)- No intervalo das crises analgésicas me-
meses de obstrucdo, s6 uma recuperacao muito ligenos potentes, podem ser usados por quaisquer das vias
ra pode ser esperada deste rim (40). Mas melhor progie administracdo, mas a preferéncia do autor vai para
nostico pode ser esperado e deve ser tomado em coos AINE, administrados de 12/12 horas para evitar a
ta, quando ha apenas obstru¢éo parcial. Contudo, nd@corréncia nos dias seguintes até a expulsédo do cal-
podemos esquecer que apesar de tudo a obstrucéo patio ou a destruicdo, ou remog¢ao do mesmo.
cial tem perigos de obstrucéo total e que o simples fato Em casos especiais, como na mulher gravi-
dela ser temporaria também conduz a lesbes funcioda, pode ser necessario recorrer a anestesia epidural
nais irreversiveis que levaréo a destruicaamo com a buvicaina (marcainad)(46). Os AINEs néo de-
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vem ser usados em caso de célica com infeccado.

urinaria associada pelo perigo de facilitarem a sepsis.
Da mesma forma, ndo devem ser usados em doentes

com histéria de enfarte do miocardio recente. Tam-11.

bém néo esta indicado o uso de AINEs em casos de
colica em rim unico, pois os seus efeitos sédo a
hemodinamico renal, quando o obstaculo é bilateral

com ou sem anuria. Da mesma forma se a adminisi2.

tracdo de uma dose Unica num doente com Ulcera
duodenal pode nao envolver grandes riscos, a deci-
sdo de prolongar a medicagao por mais uns dias deve
ser criteriosamente ponderada.

13.
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RESUMO
OBSTRUCAO URINARIA DEVIDA A LITIASE:

No doente em célica renal para controle ou supressao da dor devem administrar-se: 1)- inibidores das
Prostaglandinas capazes de reduzir a pressao intra-piélica e a tensao intramural e se necessario, analgésicos
como a meperidina (Petidined); 2)- reduzir a administracéo de liquidos quer por via oral, quer endovenosa; 3)-
banhos de imerséo na crise dolorosa; 4)- mobilizacéo e exercicio fisico fora dos periodos da dor; 4)- vigiar a
situacéo de forma a minimizar o sofrimento, a preservar o maximo da fungéo renal, a diminuir a0 minimo os
dias de internamento hospitalar ou de auséncia de trabalho. Colocacéo atempada da indicacdo para a derivacao
urinéria (nefrostomia percutédnea ou duplo J intra-ureteral), ou da destruicao por litotripsia extracorpérea do
calculo responsavel pela obstrugcéo ou, mais raramente, da sua remocao cirargica; 6)- recolha do material litidsico
para ser enviado para andlise cristalografica e constituir o ponto de partida do estudo do doente com litiase.

Unitermos: litiase urinaria, calculo, rim, ureter, obstrucéo ureteral
Braz J Urol, 26: 360-371, 2000

Correspondence address:

José Manuel Reis-Santos
Uroclinica

Campo Grande, 30-1°D

1700, Lisboa, Portugal

Fax: ++ (351) 17951984

E-mail: reisantos@mail.telepac.pt

371



