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A UROLITIASE E UMA DOENGCA PREVALENTE NO MUNDO TODO, ACOMETENDO CERCA DE 15% DA POPULAGCAO
MUNDIAL. FOI REALIZADA UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA, FEITA SEM RESTRICAO DE PERIODO,
NA BASE DE DADOS MEDLINE, UTILIZANDO O PICO (PACIENTES COM URETEROLITIASE, GESTANTES, EXAMES
DE IMAGEM, LECO, RADIOGRAFIA, USG, RM, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, SENSIBILIDADE,
ESPECIFICIDADE, ACURACIA, BENEFICIO, DANO). FORAM SELECIONADOS 18 TRABALHOS PARA RESPONDER
As DUVIDAS CLINICAS. OS DETALHES DA METODOLOGIA E DOS RESULTADOS DESSA DIRETRIZ ESTAO

EXPOSTOS DO ANEXO I.
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INTRODUGCAO

Urolitiase é uma doenga prevalente no mundo todo, acometendo cerca de 15% da populagéio mundial'. Os cdlculos
urindrios podem se depositar em cdlices renais, pelve renal, ureter (proximal, médio e distal), em bexiga urindria e uretra. Os
fatores de risco sdo sexo masculino, 3¢ ou 4¢ década de vida, exposicdo ao calor, fatores genéticos, fatores metabdlicos,
desidratacdo, entre outros. A constituicdio dos cdlculos é feita por oxalato de cdlcio puro, oxalato de cdlcio e fosfato, fosfato

de cdlcio puro, estruvita, dcido Urico, ou cistina2.
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RESULTADOS

1. QUAL O PROTOCOLO DE INVESTIGACAO RADIOLOGICA DE LITIASE NA GESTACAO?

Na suspeita de ureterolitiase na gestante, o método de investigacéo radiolégica de escolha é a ultrassonografia3(D). E um
exame sem efeitos adversos inerentes ao método. Mas como inconveniente, apresenta baixa sensibilidade na gestagdo, é um
exame operador dependente, e a hidronofrose fisiolégica pode ser interpretada erroneamente como obstrugéo urindria46(A)
A ressondncia magnética pode ser utilizada como segunda op¢do, embora ndo tenha a mesma acurdcia diagnéstica que a
tomografia computadorizada4’8(A). A tomografia computadorizada, com baixas doses de radiag¢do, deve ser utilizada

somente em casos selecionados, pelo risco de carcinogénese, principalmente no primeiro trimestre da gestacdo®'9(C).
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2. QUAIS OS METODOS DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS (ACURACIA, DOSE DE IRRADIACAO, DETALHAMENTO
ANATOMICO) PARA PACIENTES EM SERVICO DE EMERGENCIA COM QUADRO CLINICO SUGESTIVO DE COLICA
NEFRETICA?

Tomografia computadorizada:

A tomografia computadorizada permite identificagdo detalhada das estruturas anatémicas, permitindo também identificagdo
de diagnésticos diferenciais para célica renal. Permite também a avalia¢do da densidade dos cdlculos. A sensibilidade é de
aproximadamente 95%, e especificidade de aproximadamente 98%, nos quadros de cdlica renal''2(B). Para tomografia
computadorizada de baixa dose de radiagdo, uma meta-andlise'3(A) demostrou sensibilidade de 93,1% (IC 95%: 91,5—
94,4), especificidade de 96,6% (IC 95%: 95,1-97,7%,), valor preditivo positivo de 19,9 (IC 95%: 12,7-31,2), valor preditivo
negativo de 0,05 (IC 95%: 0,02-0,10) e acurdcia de 0,9877.

Ultrassonografia:

A ultrassonografia é um exame sem efeitos adversos inerentes ao método, mas é um exame operador dependente. Pode
avaliar grau de hidronefrose, auséncia de jato ureteral e aumento de resistividade da artéria renal, se feito com auxilio de
Doppler'4(B). No servico de emergéncia, a ultrassonografia permite sensibilidade de 72% (IC 95%: 59—-83%)), especificidade
de 73% (IC 95%: 52—-88%), valor preditivo positivo de 85% (IC 95%: 71-94%), valor preditivo negativo de 54% (IC 95%:
37-71%), acurécia de 72% (IC 95%:61-82%)'5(B).
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Radiografia simples:

Em relagcdo a tomografia computadorizada, é um exame com carga ionizante muito menor. A sensibilidade é de 57% e

especificidade de 76%'4(B).

Ressondncia magnética:

Fornece avaliagdo detalhada das estruturas anatémicas associadas. A sensibilidade da ressonéncia magnética é de 66-72%,
a especificidade de 926-100%, valor preditivo positivo de 95-100%, valor preditivo negativo de 71-75.5%, acurécia de 80-
85%'7(B).

3. QUAL A AVALIACAO NECESSARIA PARA MELHOR DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO DE PACIENTES COM LITIASE
RENAL COMPLEXA QUE DEVERAO SER SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO, COMO NEFROLITOTRIPSIA

PERCUTANEA?

Para melhor planejamento terapéutico, os pacientes candidatos a nefrolitotripsia percutdnea devem ser submetidos a
tomografia computadorizada, para detalhamento de estruturas anatémicas, do sistema coletor e do préprio cdlculo e, assim,

planejamento do trajeto da pungéo'8(D).

O uso de contraste endovenoso na tomografia computadorizada deve ser considerado em situagées anatémicas complexas

como malformag¢des ou cirurgias renais prévias nas quais se deseja conhecer a anatomia do sistema coletor renal.
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Alternativamente, a urografia excretora pode ser utilizada para a avaliagdo da anatomia do sistema coletor renal, mas ndo

substitui a tomografia computadorizada, pois ndo permite a visualizagdo de 6rgdos vizinhos e suas relagdes com o rim.

4. COMO DEVE SER FEITO O ACOMPANHAMENTO RADIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO
CIRURGICO PARA LITIASE URINARIA?

Ultrassonografia ou tomografia computadorizada de controle durante o seguimento deve ser feito para avaliar cdlculos

residuais ou mesmo recidiva'8(D).

5. QUAIS PARAMETROS RADIOLOGICOS SAO NECESSARIOS PARA MELHOR INDICACAO DE LECO EM LITIASE
URINARIA?

Os parametros tomogrdficos principais para indicacdo de LECO sdo: tamanho, densidade do cdlculo, disténcia do cdlculo &

pele e localizagdo?(A)29(B).
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SINTESE DA EVIDENCIA
Os exames para investigagdo diagnoéstica da urolitiase mais frequentemente utilizados sdo ultrassonografia, tomografia
computadorizada, radiografia de abdome e, menos frequentemente, ressondncia magnética. Cada exame tem vantagens
e desvantagens em relagdo a acurdacia diagnéstica, capacidade de caracterizagdo de estruturas anatomicas, dose de

radiagdo, entre outros. A escolha do método de investigagdo radiolégica depende das caracteristicas dos pacientes e do

propédsito do exame.
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ANEXO |

Duvida Clinica

1.1. Qual o protocolo de investigagdo radiolégica de litiase na gestagdo?

1.2. Quais os métodos diagnésticos radiolégicos (acurdcia, dose de irradia¢do, detalhamento anatémico) para pacientes em servico de

emergéncia com quadro clinico sugestivo de célica nefrética?

1.3. Quais parémetros radiolégicos s@o necessdrios para melhor indicagdo de LECO em litiase urindria?

Duvida Clinica Estruturada

2.1. P — Pacientes com ureterolitiase e gestantes
| — Exames de imagem
C — Nao se aplica

O - Nao se aplica

2.2. P — Pacientes com ureterolitiase
| — Exames de imagem (Radiografia, USG, RM)
C — Tomografia computadorizada

O - Sensibilidade e especificidade /Acuracia
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2.3. P — Pacientes com ureterolitiasee
| - LECO
C — Nao se aplica

O — Resultados do tratamento

3. Estratégia de Busca
3.1. ("Urolithiasis /diagnosis"[Mesh] OR "Urolithiasis/diagnostic imaging”[Mesh]) AND (pregnan*®)

3.2. ("Urolithiasis /diagnosis"[Mesh] OR "Urolithiasis/diagnostic imaging"[Mesh]) AND ("sensitivity and specificity"[MeSH Terms] OR
("sensitivity "[All Fields] AND "specificity"[All Fields]) OR "sensitivity and specificity"[All Fields])

3.3. ("treatment outcome"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "outcome"[All Fields]) OR "treatment outcome"[All Fields]) AND
("lithotripsy"[MeSH Terms] OR "lithotripsy"[All Fields] OR ("extracorporeal”[All Fields] AND "shock"[All Fields] AND "wave"[All Fields] AND
"lithotripsy"[All Fields]) OR "extracorporeal shock wave lithotripsy"[All Fields]) AND Clinical Trial[ptyp]

4. Estudos Recuperados

As bases de informagdo cientifica consultadas foram Medline via Pubmed,. Busca manual a partir de referéncias de revisdes (narrativas ou

sistemdticas), como também dos trabalhos selecionados, foi realizada.
Data da ultima busca: 25/03/2019

4.1. 248 estudos

4.2. 689 estudos

4.3. 441 estudos
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5. Critérios de elegibilidade

A selec¢do dos estudos, a avaliagdo dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de busca nas bases de informagdo consultadas foi conduzida por
dois pesquisadores com habilidade na elaboragéo de revisdes sistematizadas, de forma independente e cegada, obedecendo rigorosamente aos

critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e descritos nos componentes do PICO, separando-se os trabalhos com potencial relevéancia.
5.1. Segundo os desenhos de estudo

Foram incluidos na avaliagdo revisées sistemdticas com metandlise, ensaios clinicos randomizados e estudos antes e depois; considerando a
melhor evidéncia disponivel para responder as questdes clinicas. Revisdes narrativas foram consideradas para leitura com o objetivo de recuperar

referéncias que porventura haviam sido perdidas em primeiro momento a partir da estratégia de busca inicial.

5.2. Idioma

Foram incluidos estudos disponiveis sem restricdio ao idioma.

5.3. Segundo a publicagdo

Somente os trabalhos cujos textos completos se encontravam disponiveis foram considerados para avaliagdo critica.

6. Avaliagdo Critica

6.1. Relevéincia — importancia clinica

Essa diretriz foi preparada por meio de uma pergunta clinicamente relevante a fim de reunir informa¢des em medicina para padronizar a conduta
e ajudar na tomada de decisdes.
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6.2. Confiabilidade — Validade interna

A selecdo dos estudos, a avaliagdo dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de busca nas bases de informagdo consultadas foi conduzida de
forma independente e cegada, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdio, separando-se por fim os trabalhos com potencial
relevéncia. Quando o titulo e o resumo ndo fossem esclarecedores, buscou-se o artigo na integra. Somente os trabalhos cujos textos completos

encontravam-se disponiveis foram considerados para avaliagdo critica.

6.3. Aplicagdo dos resultados — Validade externa

O nivel de Evidéncia Cientifica foi classificado por tipo de estudo segundo Oxford?'(tabela O1).

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos / estudos n&o controlados.

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

Tabela 01: Grau de recomendagéo e forca de evidéncia
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A evidéncia selecionada foi definida como ensaio clinico controlado randomizado (ECR), era submetida a um Check-list apropriado de avalia¢do
critica (Tabela 2). A avaliagdo critica do ECR permite classificd-lo segundo o escore JADAD??, considerando os ensaios JADAD < trés (3) como

inconsistentes (grau B), e aqueles com escore > trés (3), consistentes (grau A), e segundo o escore GRADE?4 (evidéncia forte ou moderada).

Quando a evidéncia selecionada foi definida como estudo comparativo (coortes observacionais ou ensaio clinico nGo randémico), esta era submetida
a um Check-list apropriado de avaliagdo critica (Tabela 3), permitindo a classificagdo do estudo, segundo o escore NEW CASTLE OTAWA SCALE?3,

considerando os estudos coortes consistentes com escore = 6 e inconsistentes < 6.

Dados do estudo Calculo da amostra

Referéncia, Desenho de estudo, JADAD, forca da | Diferencas estimadas, poder, nivel de significancia,

evidéncia total de pacientes

Selegéio dos pacientes Pacientes

Critérios de inclus@o e exclusdo Recrutados, randomizados, diferengas prognésticas

Randomizagdo Seguimento dos pacientes

Descricdo e alocagdo vendada Tempo, perdas, migragdo

Protocolo de tratamento Anadlise

Intervencgdo, controle e cegamento Intencdo de tratamento, analisados intervengdo e
controle

Desfechos considerados Resultado

Principal, secunddrio, instrumento de medida do | Beneficio ou dano em dados absolutos, beneficio ou

desfecho de interesse dano em média

Tabela 2 - Roteiro de avaliagdo critica de ensaios clinicos controlados randomizados
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Representativi | Defini¢ | Demonstragdo Comparabilid
dade dos | do da | de que o | ade na base
expostos e | exposi | desfecho de | do desenho
selegcio dos | ¢do interesse néo | ou da andlise
ndo expostos | (max. estava presente | (max. 2
(max. 21 no inicio do | pontos)
pontos) ponto) | estudo
(max. 1 ponto)

Avaliagdo
do
desfecho
(max. 1
ponto)

Tempo
apropriado
de
seguimento
(max. 2
pontos)

Escore e
nivel da
evidéncia

Tabela 3 - Roteiro de avaliagdo critica de estudos coortes

7. Método de Extragdio e Analise dos resultados

Para resultados com evidéncia disponivel seréo definidos de maneira especifica, sempre que possivel, a populacdo, a intervengéio, os desfechos, a

presenca ou auséncia de beneficio e/ou dano e as controvérsias.

Os resultados ser&o expostos preferencialmente em dados absolutos, risco absoluto, nimero necessdrio para tratar (NNT), ou nimero para produzir

dano (NNH), e eventualmente em média e desvio padréo (tabela 4)

Evidéncia incluida

Desenho do estudo

Populagdo selecionada

Tempo de seguimento

Desfechos considerados

Expressdo dos resultados: porcentagem, risco, odds, hazard ratio, média

Tabela 4 - Planilha utilizada para descricdo e exposicdo dos resultados de cada estudo
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8. Aplicagdo da evidéncia — Recomendagéio
As recomendagdes serdo elaboradas pelos autores da revis@o, com a caracteristica inicial de sintese da evidéncia, sendo submetida a validagdo

por todos os autores participantes da elaborag¢do da Diretriz.

A sintese global serd elaborada considerando a evidéncia descrita. Terd a sua for¢a estimada (Oxford?! /GRADE?4) em 1b e 1c¢ (graus A) ou forte

e em 2q, 2b e 2¢c (graus B) ou moderada ou fraca ou muito fraca.

9. Conflito de interesse

Né&o hd nenhum conflito de interesse relacionado a esta reviséo a ser declarado por nenhum dos autores.

10. Declaragéio final

O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associag@io Médica Brasileira em conjunto com as Sociedades de Especialidades, tem por objetivo conciliar
informagdes da drea médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decis@o do médico. As informagdes contidas
neste projeto devem ser submetidas & avaliagdo e & critica do médico, responsdavel pela conduta a ser seguida, frente & realidade e ao estado

clinico de cada paciente.
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