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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Revisão da literatura.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos

fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Fornecer as principais recomendações relacionadas à investigação diagnóstica
na litíase urinária.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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UROGRAFIA VENOSA

A urografia venosa é o exame tradicional para avaliação de
litíase urinária e fornece informação funcional relacionada ao grau
de obstrução. A radiação é maior do que na tomografia
computadorizada. É necessária a administração de meio de
contraste intravenoso, com risco de reações alérgicas ou nefroto-
xicidade. A urografia venosa é menos sensível que a tomografia
computadorizada, especialmente para cálculos pequenos ou
cálculos não-obstrutivos.

A urografia venosa fornece uma boa localização do cálculo no
trato urinário. A urografia demonstra bem anomalias anatômicas,
como cálices dilatados, divertículos calicinais, duplicação piélo-
ureteral, obstrução da junção uretero-piélica, ureter retro-cava e
outras anomalias que podem predispor os pacientes para a forma-
ção de cálculos, ou que podem alterar a estratégia terapêutica.

Embora 90% dos cálculos urinários sejam opacos em radio-
grafias abdominais, a sensibilidade para identificação prospectiva
de cálculos é de apenas 50% a 60% e a especificidade é de cerca de
70%. Em torno de 10% dos cálculos são radiotransparentes nas
radiografias convencionais1-3(A) 4,5(B) 6(C).

ULTRA-SONOGRAFIA

Ao ultra-som, os cálculos são demonstrados como focos
ecogênicos brilhantes, com sombra acústica posterior. Os cálcu-
los são visualizados razoavelmente bem com ultra-som, quando
estão localizados no rim, no ureter distal ou na junção uretero-
vesical, especialmente se existe dilatação. O ultra-som é bom para
visualizar complicações como hidronefose (ou outros sinais de
obstrução), entretanto, alguns pacientes com obstrução aguda
podem apresentar pouca ou nenhuma dilatação. O ultra-som é
útil na avaliação de pacientes com insuficiência renal ou contra-
indicação ao uso de contraste. O ultra-som também é útil para
caracterizar falhas de enchimento que são visualizadas como
cálculos na urografia venosa. O estudo com Doppler pode de-
monstrar um alto índice de resistência renal na obstrução aguda.
A ausência de jato ureteral, visualizado com doppler colorido,
no lado afetado, é uma evidência presuntiva de obstrução em
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pacientes bem hidratados7,8(C). O ultra-som não
define bem os ureteres. Deve ser usado espe-
cialmente em pacientes jovens, grávidas ou que
precisem de exames freqüentes.

Microlitíase: microlitíase calicinal é carac-
terizada pelo achado ultra-sonográfico de
pontos hiperecogênicos de menos que 3 mm de
diâmetro nos cálices renais, e pode ser o
primeiro passo na formação dos cálculos. Deve-
se, contudo, levar em conta que a sensibilidade
para cálculos renais < 3 mm é de apenas
13%9(C). Ultra-som de acompanhamento deve
ser realizado, especialmente em pacientes com
hipercalciúria10(C).

Grau de confiança: O ultra-som é pouco
sensível para cálculos, especialmente menores
que 3 mm, cálculos na junção uretero-piélica
ou cálculos no ureter médio. É muito depen-
dente do operador.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Com uma sensibilidade entre 94% e 97%
e uma especificidade entre 96% e 100%, a
tomografia computadorizada (TC) helicoidal
é o exame radiológico mais sensível para
detecção, localização e caracterização de
calcificações urinárias, portanto, TC helicoi-
dal é consideravelmente mais efetiva do que a
urografia venosa. A TC helicoidal,
freqüentemente, demonstra cálculos não-
obstrutivos que são perdidos na urografia ve-
nosa. TC é mais rápida e, muitas vezes, não é
necessário meio de contraste. A TC diferencia
facilmente cálculos não-opacos e coágulos ou
tumores. A TC é melhor do que a urografia ou
o ultra-som para detectar outras causas de dor
abdominal. Cálculos de indinavir podem apa-

recer radiotransparentes, entretanto, todos os
outros cálculos são opacos na TC. Cerca de
12% (10% a 20%) dos pacientes que vão para
TC para avaliar possível litíase urinária neces-
sitam meio de contraste venoso para
avaliação adicional11,12(C).

Um novo recurso é a TC helicoidal com
baixa dose de radiação, que corresponde a 70%
da quantidade utilizada na urografia venosa e
aproximadamente 50% da utilizada na TC
helicoidal normal13(C).

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Cálculos urinários não são visíveis na resso-
nância magnética (RM), porque eles não
produzem sinal. Entretanto, podem ser
visualizados indiretamente como um defeito de
enchimento no sistema coletor. Pode ser útil para
resolver problemas diagnósticos, quando o meio
de contraste é contra-indicado ou em pacientes
grávidas14,15(C).

MEDICINA NUCLEAR

Os estudos de medicina nuclear podem
demonstrar a retenção de atividade no córtex
ou no sistema coletor, quando a obstrução está
presente. Os testes com medicina nuclear são
úteis em determinar a função renal diferencial
para planejamento do tratamento e para avaliar
quanto da função renal poderia retornar após o
alívio da obstrução. Por exemplo, um rim com
muito pouca função deve ser removido se
persiste esta pequena função após um teste de
drenagem. Se a administração de meio de
contraste é contra-indicada, a medicina nucle-
ar pode ajudar na confirmação de obstrução do
sistema coletor16(C). É importante lembrar que
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a avaliação da função renal não é confiável na
presença de obstrução persistente. Também, os
achados podem ser normais na presença de
pequena obstrução17(C).

EXAMES INTERVENCIONISTAS

Pielo-ureterografia retrógrada ou anteró-
grada pode ser indicada se o sistema coletor não
puder ser opacificado ou definido por outros
meios. É raramente útil, se houver a possibi-
lidade de TC.

CÓLICA RENAL NA EMERGÊNCIA

UROGRAFIA VENOSA X TC HELICOIDAL

TC Helicoidal

• Prós:
� Rápido;
� Sem contraste IV� sem risco

nefrotoxicidade ou reações alérgicas;
� Potencialmente mostra todos os cálcu-

los e pode demonstrar outras doenças, o
que é muito importante na emergência
(diagnóstico diferencial);

� Pode ser realizado em pacientes com
escórias elevadas e alérgicos a contraste;

� Mostra cálculos de ácido úrico;
� Mostra os elementos peri-renais � sinais

indiretos de obstrução ureteral;
� Não necessita radiologista.

• Contras:
� Sem hidronefrose não se pode distinguir

entre litíase distal e flebolíto;
� A função renal não é avaliada;
� Difícil ou impossível identificar rim

esponjoso medular;
� Não tem nefrograma que ajuda a iden-

tificar obstrução;

� Orientação cirúrgica menor que
urografia;

� Não identifica bem estenose de ureter,
dobras e tortuosidades;

� Às vezes, é difícil diferenciar pelve ex-
tra-renal de hidronefrose;

� Veia gonadal pode ser confundida com
ureter;

� Não indicada a localização do cálculo,
como na fluoroscopia;

� Não pode ser realizado na gravidez pela
alta radiação.

Urografia Venosa

• Prós:
� Delineia com clareza todo o sistema

urinário e mostra com exatidão todos os
cálculos, tanto direta quanto indireta-
mente como obstrução;

� O efeito de nefrograma no filme indica
obstrução em muitos casos, mesmo que
o cálculo não seja visível;

� Mostra função renal (relativa);
� Demonstra rim esponjoso medular;
� Dobras, estenoses e tortuosidades do

ureter são visíveis;
� O tamanho e o formato do cálculo, a

orientação cirúrgica e a posição relativa
são definidas mais claramente;

� A orientação fornecida é similar à da
abordagem cirúrgica urológica.

• Contras:
� Relativamente demorado, podendo

necessitar múltiplos filmes tardios, o que
pode demorar horas;

� Não pode ser usado em insuficiência renal
ou em pacientes com alergia ao meio de
contraste, o que pode significar risco
importante;
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� Não detecta alterações peri-renais
visíveis na TC;

� Difícil de visualizar e diagnosticar
cálculos radiotransparentes;

� A presença do radiologista geralmente
é necessária;

� Não diagnostica com segurança outras
doenças.

Em pacientes com cólica renal, uma radio-
grafia simples do aparelho urinário (rins, ureteres
e bexiga - KUB) e ultra-sonografia podem ser o
meio mais barato e mais acessível para
diagnóstico7,9(C). Entretanto, onde existe TC
helicoidal disponível, esta é uma alternativa
melhor, porque possui alta acurácia diagnóstica
e um melhor impacto econômico, por ser mais
efetiva, mais rápida e sem risco de reação
alérgica. Além disso, é capaz de detectar outras
doenças renais e extra-renais11(C). A radiogra-
fia simples é útil de ser realizada em associação
à TC para determinar a posição e o formato do
cálculo, a sua aparência radiológica, e auxiliar o
planejamento cirúrgico. Também, auxilia no
acompanhamento da migração do cálculo, por
meio de radiografias simples subseqüentes.

Em pacientes com anúria obstrutiva, radio-
grafia simples e ultra-sonografia podem não
identificar a causa da obstrução ureteral em cerca
de 40% dos pacientes9(C). Nestes casos, a TC
sem contraste pode fornecer um diagnóstico
acurado, sem necessidade de procedimentos
diagnósticos invasivos e caros9(C).

SUSPEITA DE LITÍASE NA GRAVIDEZ

Embora a urolitíase durante a gravidez seja
rara (1:1500), é a causa mais comum de dor e
de admissão hospitalar não obstétrica durante a
gravidez18(D).

A ultra-sonografia abdominal é usualmen-
te o estudo inicial realizado na avaliação de
uma paciente grávida com suspeita de litíase
urinária. O diagnóstico de cálculo ureteral é
freqüentemente não confiável, porque o ureter
é mal visualizado. A sensibilidade e a especi-
ficidade do ultra-som abdominal nestes casos
é de aproximadamente 34% e 86%19(C). O
ultra-som diagnosticou apenas 60% de 35
mulheres que tiveram litíase comprovada por
outros métodos de imagem20(C). A avaliação
do índice de resistência vascular renal (está
aumentado na obstrução), presença ou ausên-
cia do jato ureteral (se estiver ausente no lado
suspeito em decúbito dorsal, usar o decúbito
lateral, para afastar compressão uterina) e o
ultra-som transvaginal melhoram muito a
possibilidade diagnóstica21(C).

A ressonância magnética pode ser usada
quando disponível e o ultra-som não esclarecer
o diagnóstico. A uro-ressonância é capaz de
diferenciar uma ureterohidronefrose fisiológica
de uma ureterohidronefrose patológica durante
a gestação22,23(C).

O uso de urografia venosa limitada tem
poucos riscos para o feto após a 22a semana
de gestação e fornece o diagnóstico na maio-
ria dos casos. São recomendadas três exposi-
ções: chapa simples, com 30 segundos e com
20 minutos. Se com 20 minutos não aparece
cálculo, é pouco provável aparecer em chapas
tardias19(C)24(D). Assim, a urografia limitada é
um excelente exame de segunda linha na gestação.

A tomografia computadorizada é proibitiva
pela alta exposição do feto à radiação e a cintilo-
grafia fornece poucos elementos anatômicos
para tomada de decisão24(D).
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RECOMENDAÇÃO

A tomografia computadorizada representa
o método de escolha para investigação diag-
nóstica para litíase urinária. A segunda
alternativa pode ser a ultra-sonografia associa-
da à radiografia simples de abdome. A urografia
excretora está indicada nos casos em que se

desejam informações específicas de anatomia e
função renal. O ultra-som e a ressonância mag-
nética podem ser particularmente úteis nas
pacientes grávidas.

Os achados ao ultra-som de cálculos de três
milímetros ou menos são de valor reduzido.
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