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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associagido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu de cenérios clinicos
reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas seguintes sintaxes:
“Urinary Calculi"[Mesh] AND “Lithotripsy”[Mesh], “Nephrolithiasis”’[Mesh] AND
“Lithotripsy’[Mesh] AND “Urography’[Mesh], “Nephrostomy, Percutaneous’[Mesh] AND
“ultrasonography ‘[Subheading], “Lithotripsy’[Mesh] OR “Lithotripsy, Laser’[Mesh] AND
*Mannitol'[Mesh], “Nephrostomy, Percutaneous’[Mesh] AND “Antibiotic Prophylaxis’[Mesh],
“Lithotripsy’[Mesh] AND “Ureteroscopy’[Mesh], “Lithotripsy’[Mesh] OR “Lithotripsy,
Laser’[Mesh] AND “Kidney Calculi’[Mesh] “Thiazides'[Mesh] AND “Urinary Calculi’[Mesh].

GRAU DE RECOMENDACAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:
Abordar aspectos praticos na resolugéo da litiase renal que séo temas de discussdes
frequentes.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de nefrolitfase ¢ de 2-3% com incidéncia em
paises industrializados de 0,6% - 1% ao ano. A prolaabihdade de
um homem branco desenvolver calculo até os 70 anos ¢ de 1:8.
Apresenta alta taxa de recidiva, podendo chegar a 80% ao 1ongo
da vida e sendo de até 50% em cinco anos. Pacientes com litfase
assintomadtica tornam-se sintométicos em 50% em cinco anos.
Medidas preventivas vém sendo discutidas com a intengdo de
diminuir a taxa de recidiva e perda da {;ungé.o renal.

O tratamento das litfases urinarias depen&e do tamanho,
localizag&o e composigao dos célculos e podem aclquirir caréter de
urgéncia/emergéncia ou constituir um procedimento eletivo. As
opgoes de intervengdes: tratamento endourolégico, nefrosto-
litotomia percutdnea e o tratamento cirtrgico.

1. ESTA INDICADA A REALIZACAO DE UROGRAFIA INTRAVENOSA
ANTES DA LITOTRIPSIA?

@) diagnéstico inicial de nefrolitiase usualmente ¢ realizado
por ra&iografia simples e pela ultrassonografia (US) para a avali-
agao do trato urinério superior e, atualmente, tem-se empregado
a tomografia computa(lorizada (TC) sem contraste, em pacientes
na urgéncia da célica renal. Em grancle parte dos centros de
Urologia, a urograltia intravenosa ¢ realizada como parte do pre-
paro para a realizagéo de 1i’cotripsia, auxiliando a determinar a
morfologia renal e localizagéo do célculo, avaliar oljstrugéo distal
e fornecer pardmetro da fungio renall(A).

O sucesso da litotripsia e a auséneia de céleulos em pacientes
que realizaram a urografia intravenosa sio de 81,6% e 65,5%,
respectivamente, (p=0,12) e nos pacientes que nio realizam a
urografia intravenosa de 77,4% e 63,3% (p=0,103), respectiva-

mente, com taxa de Complicagées nao relevan’cesl(A).

Assim, a realizagéo de urografia intravenosa nao é necessaria
para o tratamento com 1itotripsia em pacientes com diagnéstico
por radiografia e com US de vias urindrias com auséncia ou
hidronefrose discreta, diminuindo os custos , Nao havendo exposigao
ao contraste e a radiagéo.
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Recomendagio

Em pacientes com calculos renais
cliagnosticaclos por radiografia simples eUS, a
urografia nao precisa ser realizada, desde que

néo exista hidronefrose moderada ou grave.

2. HA EVIDENCIA DO PREJUIZO DA FUNCAO
RENAL E DESENVOLVIMENTO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL APOS A LITOTRIPSIA COM ONDAS
DE CHOQUE?

2

A litotripsia extracorpérea é o tratamento
de escolha para a litfase renal. Embora seja um
método nao-invasivo, hi efeitos adversos dose-
clependentes. Estes efeitos sio secundarios ao
dano celular e microvascular pelo trauma,
hemorragia, isquemia e radicais livres. Alguns
estudos relatam aumento do risco de hiperten-
sdo arterial em pacientes tratados com litotripsia.
Contuflo, em estudo prospectivo, nao houve
variagdao significativa da pressdo antes e pos-
imediato a litotripsia (p=0,748 e 0,674) e, no
seguimento de cinco anos, trés pacientes
tornaram-se hipertensos (p=0,083). Nestes
pacientes, ndo foi registrado nenhuma
par’cicularidade nos procedimentos de 1i’cotripsia

realizado s*(B).

Em estudo com seguimento médio de 2,2
anos, com 192 pacientes, verifica-se o
Aiagnéstico de sete casos de hiper’censéo arterial
no grupo que nao foi submetido a litotripsia e
de 11 casos no grupo que realizou 1ito’cripsia

extracorpérea (p=0,35)3(A).

A utilizagio de substancias antioxidantes
com concentragdes minerais acima das
necessidades didrias apresenta caracteristica
nefroprotetora, diminuindo os efeitos colaterais

do tratamento com li’cotripsia extracorpdrea.

Contudo, nio hé estudos com seguimento em

longo prazo que sustentem esta deciséo4(A).

Em pacientes com caleulos ljilaterais, hé a
possi]:)iliclacle de tratamento simultaneo ou por es-
tdgios. A alterag&o da fungéo renal nao ¢
potencializada pela realizagéio de 1i’co’cripsia de for-
ma Lilateral, conforme estudo comparativo entre
dois grupos (tratamento unilateral e ]gilateral) com

dosagem de creatinina (p=0,18)°(B).

Pacientes com rim tnico, congénito ou
adquiriclo, com litfase renal, foram divididos em
trés grupos para tratamento: litotripsia
extracorporea, 1i’totripsia percutdnea ou
combinagéo de ambos os procedimentos. Os
pardametros analisados antes e depois do
tratamento foram a &osagem sérica de crea-
tinina, pressdo arterial (sistélica e diastc’)lica) e
a taxa de filtrag&o glomerular. Nio houve dife-
renga estatistica entre os grupos avaliados e
tampouco prejuizo na fungéo renal e desenvol-
vimento de hipertenséo arterial. Desta forma, a
escolha da técnica utilizada efou a comljinagéo
destas in(lepenclem da varivel prejuizo na fungio
renal, sendo determinada pelo tamanho do

célculo, conformagéo anatdomica e Aisponi-

bilidade do mé’co&ob(B).

Recomendagiao
Nao existe evidéncia de que a litotripsia
extracorpoérea leve ao desenvolvimento de

hiper’censéo arterial ou de prejuizo da £ungio renal.
3. HA EVIDENCIA QUE A ANTIBIOTICOPROFILAXIA
REDUZ O RISCO DE SEPTICEMIA APOS

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA?

A nefrolitotomia percutdnea ¢é largamente

utilizada para a remogao de calculos urindrios.

Nefrolitiase: Abordagem Urolégica
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O exato mecanismo da ocorréncia de febre e sepse
urindria apds procedimentos percutaneos nao esta
bem estabelecido. Pequena a moderada elevagéo
da temperatura imediatamente apds o procecli-
mento ¢é frequente e parece estar associada a
1iljeragéo de mediadores inﬂamatériosy(B). A
urosepsis pode ser um evento catastréfico na
evolugio do tratamento percutaneo, po&endo
ocorrer em pacientes com urocultura negativa e

mesmo com o uso de antiljioticoprofﬂaxias(B).

Em estudo com 217 pacientes, 25,8%
apresentaram febre apds o procedimento de
litotripsia percutdnea. Nos pacientes que
receberam antibioticoprofilaxia, 22,8%
desenvolveram febre e no grupo que nao recebeu
a profilaxia, 28,6%, sendo que nenhum paciente
evoluiu para sepse. Os fatores como sexo femi-
nino (p=0,044), calculo residual (p=0,012),
tempo de internagao, nefrostomia (p=0,04) e
tempo de internagdo (p=0,005) apresentam-se
relevantes7(B).

Em 115 pacientes com nefrolitiase > 20
mm e/ou dilatagéo do sistema calicial, foi
administrado ciproﬂoxacino 250 mg 12/12
horas, 7 dias antes do procedimento de
1i’co’cripsia percutdnea e Comparaclo com o
grupo controle. Os resultados demonstram
redugéo do risco em trés vezes de
desenvolvimento de infecgéo (RR 2,9, 95%
IC 1,3-6,3, p=0,004) no grupo que recebeu
antihioticoprofﬂaxia. Quando analisado o
sul)grupo com apenas &ilatagéo do sistema
coletor, verifica-se que o desenvolvimento da
sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SIRS) ocorreu em apenas 1 de 22 pacientes
que receberam an’cil)io’cicoproﬁlaxia contra 10
de 24 pacientes no grupo controle (RR 9,2,
95% 1C 1,3-65,9, p=0,004). A incidéncia

Nefrolitiase: Abordagem Urolégica

de infecg&o urindria alta com o uso de
ciproﬂoxacino é trés vezes menor (RR 3,4,
95% IC 1,0- 11,8, p=0,04), assim como o
risco de litiase infectada (RR 2,3, IC 95%
1,1-4,5, p=0,016)%(B).

Em estudo prospectivo de 81 pacientes, foi
comparada a utilizagé.o de dose tnica de 200
mg de oﬂoxacina, durante a indugéo anestésica,
e 400 mg dia, durante o perioclo de permanéncia
do cateter, nao havendo desenvolvimento de

in)cecgéio nos dois grupos’(B).

Em sintese, os estudos revelam que a
antibioticoprofilaxia reduz o risco de infecgéo
apods nefrolitotripsia percutanea e, em alguns, o

de septicemia.

Recomen(lagéo

Antiljioticoprofilaxia deve ser utilizada
quando o paciente é submetido a nefro-lito’cripsia
percutdnea. As opgdes de antibisticos com bene-
ficio na reclugéo do risco de infecgéo sao:
ciproﬂoxacino 250 mg VO de 12/12 horas, sete
dias antes do proceclimento, ou ofloxacina 200
mg na indugéo e manutengao com 400 mg dia,

durante a permanéncia do cateter.

4. COMO DEVE SER FEITA A ABORDAGEM DOS
CALCULOS RENAIS LOCALIZADOS NO POLO
INFERIOR DO RIM?

Com os recentes avangos no tratamento da
litiase urindria, diversas questbes vém sendo
discutidas. Alguns fatores sio importantes na
decisio do melhor tratamento e, entre eles, cita-
se: tamanho do célculo, localizagéo no sistema
coletor e anatomia do sistema coletor. Estes
fatores estdo relacionados com a taxa de suces-

so da fragmentagéo e eliminagéo dos calculos.
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Apés 25 anos da in’croclugéo da litotripsia como
tratamento de escolha para as litfases sintoma-
ticas, os célculos localizados no pélo inferior do
rim geram ddvidas na sua al)orclagem, com
resultados questiondveis com a litotripsia
extracorpérea, variando entre 25% a 84,6%. A
litotripsia extracorpérea ¢ ndo-invasiva, requer
anestesia minima e apresenta alta taxa de
aceitagao por médicos e pacientes. Algumas
situagdes indicam para a realizagéo de
ureteroscopia, sendo elas: calculo ureteral, pre-
senga de estenoses, digteses hemorrégicas,

anomalias renais, rim solitario e obesidade

m(’)rbidaw(A)“(C) .

Foram analisados 112 pacientes com litase
renal localizada no pélo inferior com tamanhos
de até 30 mm e subdivididos em dois grupos:
tratados por 1ito’cripsia extracorpérea ou
li’cotripsia percutanea. Os pacientes com
calculos < 10 mm e tratados com 1itotripsia
extracorpérea apresentavam-se livres de doenga
em 67% dos casos e nos submetidos a

nefro]itotripsia percutanea em 100% (p =
0,017). Quando analisadas as 1itiases, inde-
pendente do tamanho, verifica-se sucesso de
35% contra 96%, p < 0,001, respecti-

vamente!9(A).

Foram avaliados e tratados 350 pacientes
com célculo localizado no pélo inferior do rim
e com tamanho £ 20 mm por litotripsia
extracorpdrea e, no seguimento, verifica-se que
282 estavam assintométicos, 25 apresenta-
vam sintomas e foram tratados clinicamente
e 42 necessitaram de intervengao. O contro-
le radiolégico demonstrou que 233 nio
apresentavam li’ciase, 18 o calculo estava

menor, em 101 casos, houve manutengao do

tamanho do calculo e,em 18, o célculo havia
aumentaclou(C).

Estudo prospectivo, aleatorizado e
multicéntrico foi realizado para avaliar a
litotn'psia extracorpdrea e a 1i’cotripsia percutanea
em pacientes com caleulo localizado no pélo in-
ferior do rim e medindo £ 30 mm. Nos
pacientes com célculos < 10 mm submetidos a
litotripsia extracorpérea, 12/19 estavam livres
de cloenga, enquanto 20/20 pacientes su]ameti—
dos a litotripsia percutdanea ndo apresentavam
caleulos renais (p=0,003). Nos pacientes com
calculos de 11-20 mm, 6/26 pacientes contra
26/28 pacientes, respectivamente, apre-
sentavam-se livres de doenga p<0,001. Quan-
do avaliada a resposta ao tratamento em
pacientes com céleulos 21-30 mm, nota-se
resposta em 1/7 e 6/7, respectivamente;
p=0,0291%(A). Entretanto, os estudos ndo
levam em consideragio o indice de complicagées
e o tempo de recuperagao pds-operatéria desses
dois procedimentos, fato que deve ser conside-

rado para a decisdo.

Recomendagéo

Os caleulos de pélo inferior devem ser
tratados com litotripsia percutanea, desde que
os riscos de complicagées e o tempo de recu-
peragao pos-tratamento seja avaliado e aceito

pelo paciente.

5. HA EVIDENCIA QUE O USO DE MANITOL AN~
TES DA LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA POR
NEFROLITIASE DIMINUA O RISCO DE DANO
RENAL?

A litotripsia extracorpérea é o tratamento
de escolha paraa litfase renal. Embora seja con-
siderada minimamente invasiva, hé estudos que

Nefrolitiase: Abordagem Urolégica
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demonstram efeitos adversos close—clepenclentes
na £ungéo renal. O manitol apresenta a
caracterfstica de promover diurese osmética ao
absorver dgua através dos ttbulos renais
decorrente do aumento do fluxo sanguineo e
reduz a produgéo de radicais livres durante a
isquemia renal. Em estudo prospectivo e
aleatorizado, analisou-se a eficdcia do uso do
manitol na prevengao do dano renal. A dose de
manitol utilizado foi de 0,5 mg/ 1eg, administra-
do endovenosamente e imediatamente antes do
procedimento, sendo verificado o volume
urindrio, ﬁ2microglobulina e microalbumina
imediatamente ap6s, com 24 horas e apés uma
semana. Foram excluidos do estudo pacientes
com calculos menores que & mm e maiores que
15 mm, conhecimento de doenga renal prévia
e/ou alteragéo laboratorial das fungc‘)es renais e
hidronefrose. Nao houve di£erenga significativa
entre os grupos quanto a idade, sexo, valor sérico

e creatinina antes do exame, fragmentagéo do
caleulo e ntimero de sessdes e poténcia aphcada.
Nio foram relatadas complicagées nos dois
grupos. Observou-se substancial aumento da
BZmicroglo})ulina, da microabumina apds o pro-
ceclimento, com um dia e apés uma semana,
contudo com valores significativos (p<0,098)
para a B2microglohulina (p=0,007), somente
no controle com 24 horas nota-se aumento do
volume urindrio. A utilizagéo do manitol
apresentou aumento significa’civo do volume
urindrio (p=0,002). Assim, a u’cilizagéo de
manitol & segura e auxilia na protegao imediata
ao dano renal, estando indicada a sua
administragéo antes da li’cotripsia
extracorpéreal3(A). Entretanto, ndo hé estudos
que avaliaram o beneficio em longo prazo e su-
gere-se o emprego do manitol em pacientes de
alto risco de cleterioragéo da fungéo renal, como
clial)éticos, hipertensos, rim Ginico ou portadores
de insuficiéncia renal pré-tratamento.

Nefrolitiase: Abordagem Urolégica

Recomendagiao

O uso de manitol estd indicado nos pacientes
com nefrolitfase que serao submetidos a
1i’cotripsia extracorpérea como medida de
protegao renal imediata.

6. HA EVIDENCIA QUE A UTILIZACAO DE
DIURETICOS TIAZIDICOS DIMINUAM O RISCO
DE CALCULOS RENAIS?

A incidencia de litiase urinaria em paises
industrializados ¢ de 0,6% - 1% ao ano.
Apresenta alta taxa de recidiva, podendo chegar
a80% ao longo da vida e sendo de até 50%, em
cinco anos. Pacientes com litfase assintomaética
tornam-se sintomadticos em 50%, em cinco
anos. Medidas preventivas vém sendo discutidas
com a intengao de diminuir a taxa de recidiva e

perda da Ifungéo renal”"ls(A).

Em estudo prospectivo e aleatorizados, fo-
ram analisados 150 pacientes com histéria pré-
via de 1itiase, por um perioclo de 36 meses. Ao
longo do seguimento, nota-se taxa de recidiva
superior no grupo nio-tratados (56%) em
relagéo aos grupos que receberdo 50 mg/dia de
hidroclorotiazida (32%) e 50 mg/dia de
hidroclorotiazida e citrato de potassio 20 mlEq/
dia (30%), com cliferenga significa’civa entre o
grupo nao-tratados e os grupos que fizeram uso
de medicagées (p=0,016). Nao ha &iferenga
significativa entre o grupo que recebeu somente
hidroclorotiazida e o grupo que ingeriu citrato
de potdssio associado ao diurético. Ao 1ongo do
seguimento, nao houve alteragao do padréo
metabdlico basal no grupo sem medicagéo e sig-
nificativa redugéo do padréo 1itogénico com
hipocitratﬁria nos grupos com diuréticos e
diuréticos com citrato de potassio, notando-se
esta mais acentuada no segundo grupo com di-
ferenga significativa. Quando analisados os
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pacientes com hipercalciﬁria, nota-se significa—
tivo beneficio nos grupos trataclos, em especial
no grupo com hidroclorotiazida e citrato de
potassio (p=0,003), sendo o mesmo verificado
na necessidade de tratamento com li’cotripsia

(p=0,032)"(A).

Recomendagio

O uso de diuréticos tiazidicos e a associagdo
com citrato de potassio traz re(lugéo na taxa de
recorréncia e na necessidade de tratamento com
litotripsia.

7. HA EVIDENCIA QUE A UTILIZACAO DE
ULTRASSONOGRAFIA SEJA EFICAZ QUANDO
COMPARADA COM A FLUOROSCOPIA NA
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA?

A nefrolitotomia percutanea é um
procedimen’co considerado minimamente
invasivo, sendo considerada segura e com
baixas taxas de complicagées, tendo adquirido
indicagées nos tltimos anos, em especial para
pacientes com céleulos maiores que 20 mm,
localizados no p(’)lo inferior do rim e com-
postos de cistina. O acesso percutaneo é
geralmente realizado guiaclo por ﬂuoroscopia,
poclenclo ser guiaclo por TC ou US, em
especial quantlo ha al’ceragées anatémicas ou
em gestanteslé(A).

Em estudo aleatorizado, foram avaliados
100 pacientes com litiase renal ou ureter
proximal para a realizagéo de nefrolitotomia
percutanea. Em todos os pacientes, era realiza-
daa cateterizagao re’crégrada do ureter e realizada
a infusio de ar ou contraste. No grupo 1, a
pungao da pelve renal tinha o auxilio da US
realizado pelo préprio urologista e, no grupo 2,
a pungao era realizada guiada somente pela

ﬂuoroscopia. O sucesso no acesso ao sistema
coletor e posicionamento da agulha guiada por
US foi de 94% e 90%, respectivamente, e no
grupo guiado por ﬂuoroscopia foi de 96% e
96%, p =0,5. Sangramento intraoperatério
ocorreu em cinco pacientes no grupo 1 e, em
trés pacientes, no grupo 2 e dois pacientes no
grupo 1 e um paciente no grupo 2 necessitaram

de transfusao para re-estabilizagéo do qua(lro
hemodindmico!® (A).

Recomendagiao

Na auséncia de ﬂuoroscopia, aUS pode ser
utilizada para clirigir 0 acesso ao sistema coletor
durante a 1itotripsia percutanea, sendo indicado

em gestantes.

8. A PIELOGRAFIA RETROGRADA DEVE SER REA-
LIZADA NA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA?

Na aborclagem classica da pelve renal, a
contrastagdo com ar ou solugéo radiopaca é
utilizada. Em estudo aleatorizado e controlaclo,
55 pacientes foram divididos em dois grupos,
sendo um grupo com insergao do cateter
transureteral e o outro ndo. Apesar do acesso renal
ser mais répido nos pacientes que realizam a
pielografia retrégracla com auxilio do cateter, nao
ha diferenga estatistica entre os dois grupos, o
mesmo sendo verificado em relagéo ao tempo de
radiagéo. A queda na taxa de hemoglolaina é maior
nos pacientes sem auxilio da pielograﬁa, com
p<0,001. No seguimento ndo ha cliferenga entre
os pacientes que realizaram pielografia e os
submetidos a nefrolitotomia percutdnea sem
pielografia, com auséncia de célculos apés um
dia de 78,6% ¢ 93% (p=0,136), respectivamen-
te. Desta £orma, nota-se beneficio na utilizagéo
de pielograﬁa na prevengao da queda da taxa de

emoglol)ina, nao sendo verificado beneficio com

Nefrolitiase: Abordagem Urolégica

AMBIIANS



Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar

Associacdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saide Suplementar

o desfecho auséncia de calculos. Ressalta-se que,
para a realizagéo da pielograﬁa retr(’)grada, é
necessdria cistoscopia com possibiliclacle de
migragao bacteriana”(A). Entretanto, a presenca
de um cateter de pielograﬁa prové maior segu-
ranga ao cirurgido e protege o paciente de
eventuais danos.

Recomendagao

Hé benéfico na taxa de queda de
hemoglobina, contudo nao se observa tal
resultado em relag&o a presenga de calculo

residual.

9. EM PACIENTES COM LITIASE PIELOURETERAL,
©O USO DE STENT (DUPLO J) APOS A LITITRIPSIA
REDUZ O RISCO DA PRESENCA DE SINTOMAS,
COMPLICACOES OU DA PERSISTENCIA DO
cALcuLo?

A ureteroscopia e a htotripsia intracorpérea
é um procedimento minimamente invasivo e
altamente eficaz para o tratamento de litfase
ureteral e, em especial, para os caleulos
localizados na porgao médio-distallS'ZU(A). Tra-
dicionalmente, com o objetivo de evitar obs-
trugdes e c6lica renal apds o procedimento,
diversos grupos defendem a colocagéo de cate-
ter duplo J. Associa-se a isto a possilﬁilidade de
prevenir estenoses e o auxilio a passagem de
fragmentos de célculos. Contudo, muitos
pacientes referem desconforto com o cateter e
complicag(’)es como infecgéo/pielonefrite,
migragao e formagéo de calculos.

Em pacientes submetidos a endolitotripsia
pneumatica ou a laser para célculos ureterais de
6a20 mm, em qualquer porgao do ureter, a
colocagéo de Duplo—] apds o proceclimento nao é
recomendada, uma vez que, esse proceclimento:
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1. Aumenta a urgéncia urinaria (NNH 4), a
frequéncia urindria, cultura urinaria positiva

(NNH 4) em 1 a 12 semanas;

2. Aumenta ou ao menos nio reduz a dor, a
disﬁria, hematdria e a pitria entre 1 a 12

semanas, €

3. Nioreduza fe]ore, a hidronefrose, os sintomas
de irritagao vesical e a frequéncia urindria
entre 7 e 15 dias de seguimento. E néo reduz
a presenga de calculos em 1 a 12 semanas e
o ntimero de complicag(')es imediatas (uma

semana) e tardias (trés a seis meses).

As recomendagées nao sao aplicéveis aos
seguintes pacientes (situagao especial):
portadores de calculos maiores que 20 mm em
qualquer porgao do ureter, infecgéo urindria,
sepse, insuficiéncia renal, rim Ginico, anorma-
lidade renal congénita, pélipo, estenose
ure’ceral, hiclronefrose, trauma da mucosa (a
avaliagé.o da intensidade do trauma e sua even-
tual repercussao é sul)jetiva, devendo ser con-
siderada individualmente pelo cirurgido), per-

furagao ureteral durante o procedimento, gra-
videz e coagulopatials’zs(A)%(B).

Recomen(lagéo

O cateter Duplo-J nio deve ser colocado
em todos os pacientes submetidos a
litotripsia, devendo ser empregada em situa-

¢Oes especiais.

10. HA BENEFICIO DA LITOTRIPSIA NA LITIASE
RENAL ASSINTOMATICA?

A histéria natural da litfase assintomética

ainda nao estd bem determinada, mas parece
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que a conduta expectante estd associada ao
risco de desenvolver sintomas de 48,5% em
cinco anos. Em estudo aleatorizado e con-
trolado, pacientes assintomaticos ou pouco

15 mm,

localizados nos rins, ureter e/ou Lexiga, fo-

sintomaéaticos, com céleulos <

ram incluidos no estudo além dos pacientes
com antecedente de tratamento para litfase
urindria e que estavam assintomadticos por
pelo menos seis meses. Foram selecionados
324 pacientes, dos quais 243 participaram
da aleatorizagéo e os demais foram excluidos
por diversos motivos (cleciséo propria, ausén-
cia de calculo a radiografia, gravidez, uso de
anticoagulantes). Os pacientes foram
divididos em dois grupos: submetidos a
1itotripsia extracorpérea (113 pacientes) e
observados (115 pacientes). No seguimento,
200 pacientes completaram evolugéo de um
ano, sendo 101 no grupo 1itotripsia e 99 no

grupo controle.
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No clesfecho, pacientes livres de
calculos, 16 pacientes do grupo controle
nao apresentavam litfase e 28 pacientes
submetidos a 1itotripsia (p=0,00).

Nio houve diferenga estatfstica entre os dois
grupos quando considerado a varigvel uso de
analgésicos, embora tenham sidos prescritas
medicag()es para 17 pacientes do grupo contro-
le e para oito pacientes do grupo submetido a

litotripsia (p=0,05).

Assim, a realizagéo de litotripsia em
pacientes com cliagnéstico de litiase assin-
tomética ndo estd estabelecida no seguimento
de um ano, nao se podendo estabelecer o
beneficio em longo prazo®/(A).

Recomendacio

Nio ha cliferenga de beneficio entre a
realizagéo ou nio da litotripsia em pacientes
assintomdticos.
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