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RESUMO: O calculo renal, € uma doenca muito comum, conhecido popularmente
como pedra nos rins, € um quadro agudo que se instala mais nos homens do que nas
mulheres e provoca dor inesquecivel. Os livros antigos de medicina diziam que € a
dor mais préxima da do parto que os homens podiam sentir. Grande evolugédo tem
sido observada nos conhecimentos sobre sua epidemiologia, fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento e profilaxia sdo de extrema importancia, ndo so para propiciar
um bem-estar ao paciente litidsico, mas também, alertar acerca de mudancgas béasicas
habituais que podem reduzir drasticamente a incidéncia e reincidéncia da litiase.
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ABSTRACT: Kidney stone is a very common condition, popularly known as kidney stone. It is an acute
condition that occurs more in men than in women and causes unforgettable pain. Old medicine books
said it was the pain closest to childbirth that men could feel. Great evolution has been observed in the
knowledge about its epidemiology, pathophysiology, diagnosis, treatment and prophylaxis are of
extreme importance, not only to provide a well-being to the lithiasic patient, but also to warn about the
usual basic changes that can drastically reduce the incidence And recurrence of lithiasis.

Keywords: Renal Calculus, Knowledge, Treatment, Prevention.

RESUMEN: El célculo renal, es una enfermedad muy comun, conocida popularmente como piedra en
los rifiones, es un cuadro agudo que se instala més en los hombres que en las mujeres y provoca dolor
inolvidable. Los libros antiguos de medicina decian que es el dolor mas cercano a la del parto que los
hombres podian sentir. La gran evolucién ha sido observada en los conocimientos sobre su
epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico, tratamiento y profilaxis son de extrema importancia, no solo
para propiciar un bienestar al paciente litidsico, pero también, alertar acerca de cambios basicos
habituales que pueden reducir drasticamente la incidencia Y la reincidencia de la litiasis.
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1 INTRODUCAO

O formato semelhante ao de um gréo de feijao de maior tamanho, os rins sao
duas estruturas anatdmicas que filtram o sangue que chega pela artéria aorta,
distribui-se pelas artérias renais e retorna ao coracdo pela veia cava. Neles é
produzida a urina, que desce pelos ureteres, desemboca na bexiga e é eliminada pela
uretra.

Nefrologia é uma area de especializacdo médica que tem como objetivo
diagnosticar e tratar doencas nos rins e no sistema urinario. Relativamente a
etimologia desta palavra, ela tem origem no grego, onde nephros significa "rim" e logia
significa "tratamento". Muitas doencas e problemas abordados pela nefrologia
ocorrem no néfron, a unidade anatémica e funcional do rim. Essas doencas ou
condicBes adversas podem ser insuficiéncia renal, calculo renal, nefrites, infec¢bes
urinarias, hipertenséao arterial, dialise peritoneal, etc. Alguns medicamentos também
podem causar lesdes renais. Contudo, muitas situacdées como essas podem ser
evitadas se a pessoa visitar um nefrologista.

O calculo renal, é uma doenca muito comum, conhecido popularmente como
pedra nos rins, € um quadro agudo que se instala mais nos homens do que nas
mulheres e provoca dor inesquecivel. Os livros antigos de medicina diziam que é a
dor mais préxima da do parto que os homens podiam sentir. E uma massa solida
formada por pequenos cristais, que podem ser encontrados tanto nos rins quanto em
qualquer outro 6rgao do trato urinario.

A litiase renal é uma afeccao frequente na pratica clinica, com um elevado
impacto social e de alto custo, tendo em vista que assalta 5 a 15% das pessoas, em
algum momento da vida, apresentando elevadas taxas de recorréncia. Afeta
sobretudo pessoas de raca branca (sdo incomuns em povos afro-americanos e
asiaticos) e homens (sé@o duas a trés vezes mais comuns em homens do que em
mulheres) entre os 35 e 0s 45 anos e pode conduzir a complicagdes graves, como a
doenca renal cronica.

Os paises industrializados e de clima tropical ttm uma maior incidéncia de
calculos urinarios qguando comparados aos paises em desenvolvimento. Isto decorre
das diferencas entre o tipo de alimentacdo e da perda de agua através do suor.
Observa-se também que estd patologia estd mais presente em individuos que

compdem as camadas mais altas da sociedade.



Sabe-se que 1 em cada 100 pessoas ird desenvolver pedras renais ao longo
da vida, sendo que, em cerca de 80% dos casos, as pedras serdo eliminadas
espontaneamente. Os restantes 20% vao necessitar de tratamento, com possibilidade
de remocdao atraves de cirurgia. Se nao for devidamente tratada, € uma patologia que,
em metade dos doentes, podera reaparecer num prazo de 10 anos. Os estudos
apontam para o facto de que, aos 70 anos de idade, cerca de 12% das pessoas
apresentaram, pelo menos, um episddio de calculos renais.

Globalmente, sua presenca € estimada de 2% a 3% da populacdo geral,
podendo-se afirmar que, aos 70 anos de idade, 12% das pessoas apresentaram pelo
menos um episédio de litiase. (ROMERO, et al., 2010).

Nos Estados Unidos, o total de prevaléncia de pedras nos rins foi analisado de
1964 a 1972 e se estabilizou a partir da década de 1980. Outros paises com
crescimento na prevaléncia e incidéncia dessa doenca incluem Alemanha, Espanha e
Itélia. Dados regionais de Mildo documentam um aumento na prevaléncia de pedras
nos rins. Somente na Escécia houve um consideravel decréscimo na prevaléncia de
3,83% e 1977 para 3,5% em 1987. (ROMERO, et al., 2010).

Os paises que datam os dados de prevaléncia nas décadas de 1980 e 1990
mostram dados de prevaléncia de 3,25% em 1980 e 5,64% na década de 1990. A
mais alta prevaléncia diante de todos estes dados foram observados em trabalhadores
que tem contato com uranio (18,5%) e em adultos na Tailandia (16,9%). (ROMERO,
et al., 2010).

A histéria familiar de “pedras nos rins” aumenta em cerca de duas vezes a
probabilidade de uma pessoa apresentar a doenca.

Na maioria das vezes o calculo renal é descoberto pelo médico de plantdo em
Unidades de Emergéncia, sendo uma condi¢éo clinica comum, dramética pela dor
envolvida e de abordagem nao uniformizada pela diversidade de informacbes a

respeito.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Tipos



Existem quatro tipos de calculos renais, sendo que um se diferencia do outro no que
diz respeito a sua formacéo e principais caracteristicas. Os tipos de pedras no rim

existentes sao:

Calculos de calcio

Sao os mais comuns. Ocorrem mais frequentemente em homens do que em
mulheres e aparecem e aparecem no geral entre 20 e 30 anos. Tendem a reaparecer
apos tratamento. O calcio pode combinar-se com outras substancias, como o oxalato,
o fosfato ou o carbonato para formar a pedra nos rins. Algumas doencas do intestino
delgado, dietas ricas em vitamina D e distarbios metabdlicos aumentam o risco de
formacao dos célculos de oxalato e célcio.

Céalculos de cistina

Estes podem aparecer em pessoas que tém cistindria, uma doenca renal

hereditaria e que afeta tanto homens quanto mulheres.

Célculos de estruvita

Encontrados principalmente em mulheres com infeccdo do trato urinario. Esses

tipos de pedra nos rins podem crescer muito e bloquear o rim, o ureter ou a bexiga.

Célculos de acido urico

Correspondem a 7% de todos os calculos renais tratados. Formam-se
principalmente em pacientes que tém acido Urico elevado. Sdo mais frequentes em
homens do que em mulheres. Podem, ainda, ocorrer juntamente com dietas ricas em
proteina, gota ou quimioterapia. Fatores genéticos também podem contribuir para o
surgimento de pedras no rim deste tipo.

Outros tipos de pedra nos rins também podem ser formados, mas sdo muito

raros.

2.2 Causas



As pedras nos rins sdo formadas quando a urina apresenta quantidades
maiores que o normal de determinadas substancias, como célcio, oxalato e acido Urico
ou que tém uma diminuicdo na quantidade de alguns fatores que impediriam a
aglomeracao desses cristais como por exemplo o citrato. Essas substancias podem
se precipitar e formar pequenos cristais que, depois, vao se aglutinar e se
transformar&o em pedras.

Alguns fatores sao considerados de risco, pois contribuem para 0 surgimento

do calculo renal.

Saturacao

Depende da concentracdo dos diversos solutos: calcio, magnésio, potassio,
sodio, amonio, fosfato, oxalato, citrato e sulfato; bem como de suas atividades idnicas.
Através da analise desses compostos pode-se calcular o estado de saturacdo de
determinado soluto na urina: estado de subsaturacéo, estado de saturagéo e estado
de supersaturacdo. O produto de solubilidade indica o limite entre a subsaturacao e
saturacao. Niveis inferiores ao produto de solubilidade indicam uma urina subsaturada
para determinado soluto, portanto, sem a ocorréncia de cristalizacdo. A elevacao da
concentracdo de um soluto, ultrapassando o valor do produto de solubilidade, indica
uma solucdo saturada, podendo ocorrer cristalizacdo. No entanto, a acdo dos
inibidores é eficaz prevenindo a formacéo de célculos. Quando a concentracdo de um
soluto ultrapassa o produto de formacdo, origina-se uma urina supersaturada,

promocao da cristalizacdo, acdo ineficaz dos inibidores e formacéo de calculos.

Nucleacéo

A formacgao de uma urina saturada ou supersaturada propicia a nucleacéo de
cristais, podendo esta ser homogénea ou heterogénea. Homogénea: ocorre quando o
cristal formado serve de nicho para a deposicdo de outros cristais semelhantes.
Heterogénea: resulta na deposicdo de cristais sobre um nicho constituido por
macromoléculas, impurezas ou outro cristal quimicamente diferente. Uma vez ocorrida
a nucleacdo, a deposicdo de outros cristais é facilitada e néo requer niveis de

saturacdo tdo elevados quanto no inicio do processo. O nucleo poderé crescer,



agregar outros cristais ou matriz organica, originando o célculo propriamente dito, ou
ser eliminado sob a forma de cristaliria. A eliminacdo dependera do tamanho do

ndcleo e das condi¢gBes de retencdo ou estase urindria.

Agregacao

Nessa situagdo, os cristais ligam-se uns aos outros formando aglomerados.
Essa deposicdo € influenciada pela saturacdo e interacdes idnicas. Os compostos

organicos também podem se aderir ao nucleo e facilitar a agregacao de cristais.

Epitaxia

Epitaxia € definida como o crescimento de um cristal sobre a superficie de
outro, com composicao quimica diferente, embora apresentem uma superficie externa
semelhante. Em uma solucdo de ions com superficie de epitaxia compativeis, a
deposicdo de cristais e 0 crescimento epitaxial ocorrem mesmo em niveis de
saturacao abaixo do produto de formacdo. Um exemplo disso € a deposicéo de oxalato

de célcio sobre a superficie de um cristal de acido urico.

Matriz

Além dos cristais, os calculos sdo formados de matriz organica, que constitui
cerca de 2,5 a 5% do peso seco dos célculos e se distribui envolvendo os cristais. E

formada por proteinas e carboidratos.

Inibidores

Pessoas saudaveis apresentam urina saturada e nao formam célculos devido
a acao de substancias conhecidas como inibidores, que evitam a formacéo do céalculo
ao nivel da nucleacéo, crescimento ou agregacgao dos cristais, quando a urina nédo é
supersaturada. Na urina supersaturada, os inibidores sdo incapazes de evitar a
formacdo de calculos. Os inibidores mais estudados sao: citrato, magnésio,

pirofosfato. Recentemente, novos inibidores tém  sido  analisados:



glicosaminoglicanos, nefrocalcina, proteina de Tamm-Horsfall, além de outras

glicoproteinas.

pH

A urina acida propicia a cristalizacado do acido Urico, principalmente quando o
Ph for menor que 5,5. O pH alcalino, favorece a precipitacdo do fosfato de calcio e
fosfato amonio-magnesiano-hexa-hidratado. Por outro lado, a solubilidade da cistina
esta associada a um de pH em torno de 7,0.

2.3 Fatores derisco

o Casos de calculo renal crescem 30% no verao

« Historico familiar: se alguém da sua familia ja teve pedra nos rins, as chances
de vocé desenvolvé-las também sdo maiores. Agora, se VOCé ja apresentou a
doenca alguma vez, as chances de vocé desenvolver mais uma vez também
séo altas

e Adultos acima dos 40 anos sao mais propensos a desenvolver pedra nos rins
do que pessoas mais jovens. No entanto, o problema pode ocorrer em qualquer
idade

« Homens sdo mais suscetiveis aos calculos renais do que mulheres

« Deixar de beber a quantidade de 4gua indicada todos os dias aumenta 0s riscos
de desenvolver pedras nos rins. Neste sentido, pessoas que vivem em regides
guentes ou que suem muito estdo dentro do grupo de risco

« Dietas ricas em proteina, sédio (sal) ou acucar também s&o consideradas
fatores de risco. A presenca exacerbada de sal na dieta aumenta a quantidade
de calcio que os rins deveréo filtrar, 0 que consequentemente leva a um risco
maior do surgimento de célculos renais

o Pessoas com obesidade também possuem maior risco de apresentar pedra nos
rns

« Doencas do trato digestivo, como inflamagé&o gastrointestinal e diarreia crénica,
e cirurgias, como a de bypass gastrico, podem causar mudangas no processo
de digestédo que afetam diretamente na absor¢éo de calcio e agua, aumentando
as chances de formacdo de substancias capazes de levar a formacédo de

pedras


http://www.minhavida.com.br/saude/galerias/16079-casos-de-calculo-renal-crescem-30-no-verao
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diarreia

e« Outras doencas, como acidose, lesbes renais tubulares, cistinuria,
hiperparatireoidismo, doencas no trato urinario e alguns medicamentos

também podem aumentar os riscos de célculo renal.

2.4 Sintomas de Calculo renal

Os sintomas de calculo renal normalmente surgem de forma repentina, quando
a pedra se desloca pelas vias urinarias, gerando uma dor muito forte nas costas que
deve ser tratada o mais rapido possivel em um hospital ou pronto-socorro. Célculos
localizados dentro do rim habitualmente ndo causam sintomas. Estes somente
incomodardo quando se movimentarem para sair do rim e obstruirem o ureter
(conduto que ecoa a urina do rim para a bexiga). Nesta situagéo pode se manifestar
dor intensa e outros sintomas associados, como por exemplo:
e Dor lombar variavel e intensa, em colica, que pode se irradiar para flanco,
abdome inferior e regido genital (até vulva ou testiculo)
« Urina rosada, devido a presenca de algumas gotas de sangue na urina
« Nauseas e vOmitos sdo comuns
o Desejo aumentado de ir ao banheiro urinar mas ndo expelir muita urina
o Desejo de evacuar mas sem eliminar nhada — pouco comum
e Ardéncia para urinar
« Febre e calafrios

e Suor excessivo.

2.5 Buscando ajuda médica

Caso apresente calculos assintoméaticos, que forem identificados em exames
de rotina, procure um especialista (Urologista). Caso apresente os sintomas descritos
acima procure o Pronto-Socorro de um hospital. As dores s&o intensas e no inicio da
crise resolvem-se somente com medicamentos venosas. Também é preciso realizar
exames na urgéncia para definir se tem alguma complicacdo concomitante (infec¢éo
de urina, comprometimento da funcgéo renal etc), e o tamanho do calculo para definir

o melhor tratamento.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/acidose
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hiperparatireoidismo

Na consulta, descreva todos os seus sintomas. Aproveite para tirar todas as
suas davidas. E importante sair do consultério médico com todas as perguntas
esclarecidas pelo especialista.

Esteja preparado, também, para responder as questdes que ele devera lhe
fazer. Exemplos:

e Quando os sintomas comecaram?

« Qual a caracteristica e intensidade das dores que vocé sente?

2.6 Diagnostico de Célculo renal

Exames de imagem sdo essenciais. Ultrassonografia e radiografia de abdome
sdo bons exames de triagem e acompanhamento, mas o exame padrao ouro para
diagndstico e indicacdo do tratamento é a tomografia de abdome.

Fora do periodo de crise pode-se realizar uma avaliagdo metabdlica que
incluem exames de sangue e urina para tentar se determinar o fator formador dos

calculos urinarios e entéo tentar prevenir a formacéo de novos calculos.

2.7 Tratamento de Calculo renal

O tipo de tratamento a ser aplicado ao paciente vai depender do tamanho e
localizag&o da pedra e dos sintomas apresentados.
o Calculo renal: pedras acima de 6 mm necessitam de cirurgia
Quando as pedras sdo pequenas e ndo manifestam muitos sintomas, o
paciente ndo precisara passar por procedimentos muito invasivos. Nesses casos, 0
médico poderd indicar algumas medidas que ajudam na recuperacao:
o Beber muita agua (de dois a trés litros por dia) ajuda a eliminar as pedras por
meio da urina
e Analgésicos para a dor provocada pelo calculo renal também s&o uma opcéo
No entanto, quando as pedras sédo grandes e causam sintomas mais fortes ao
paciente, o tratamento deve ser diferenciado. Pedras maiores nao podem ser

expelidas sozinhas, podem causar sangramentos, danos mais graves aos rins e


http://www.minhavida.com.br/saude/materias/17285-calculo-renal-pedras-acima-de-6-mm-necessitam-de-cirurgia

infeccbes no trato urinario. Para esses casos, procedimentos mais invasivos devem
ser utilizados, a exemplo de:

« Litotripsia extracorpérea por ondas de choque eletrohidraulicas. Esse tipo de
tratamento consiste na criagdo de fortes vibracdes para quebrar as pedras e
facilitar a excrecéo

o Traqueostomia percutanea: consiste na retirada cirargica de pedras maiores
por meio de um pequeno corte feito nas costas do paciente

o Ureteroscopia. O médico inserird um tubo muito fino por meio da uretra do
paciente para retirar as pedras presentes no trato urinario

o Cirurgia de glandulas paratirecides. Uma alteracdo nas glandulas
paratireoides, localizada préxima a tireoide, faz com que ela aumente os niveis
de calcio no corpo, podendo causar pedras no rim. Uma cirurgia nessas
glandulas pode ser a solucéo para regular a producdo do horménio

« Hoje uma técnica mais simples, batizada de uretero-nefrolitotripsia flexivel,
detona as formacdes duras com o laser de um aparelho introduzido pela uretra.
Nesse método, porém, as vezes uma tentativa € insuficiente. Entéo, é preciso
repetir a cada duas semanas, por até quatro sessfes, sempre com anestesia

geral. O pOs-operatorio compensa, porque a pessoa recebe alta no mesmo dia.

Até 2005, a taxa global de complicacBes ocasionadas pelo uso da litotripcia,
era considerada relativamente baixa, variando de 2% a 5% nas principais séries.
Sendo basicamente decorrentes da acdo mecanica direta das ondas de choque sobre
o parénquima renal (hematudria, contusdo renal e hematomas perirrenais ou
pararrenais) ou tecidos adjacentes (eritema cutaneo e/ou petéquias, pancreatite
aguda, gastroduodenite aguda, arritmias cardiacas ou contusées pulmonares) ou
ainda em decorréncia da migracdo dos fragmentos: obstrucdo urinaria e célica
renoureteral. A partir de 2006, com o0s estudos sobre as consequéncias relacionadas
ao surgimento de problemas posteriores aos tratamentos por litotripcia, notou-se a
grande quantidade de pacientes com o desenvolvimento de diabetes e hipertenséo
arterial. As pesquisas mostram nameros assustadores, causando inclusive a
descontinuidade no uso destes equipamentos em diversos paises (América do Norte

e Europa). Estas pesquisas foram publicadas no Journal of Urology em 2006.



Mesmo com a evolucéo das técnicas endourologicas, bem como a existéncia
de alternativas, dentre elas o NQI e a endoscopia flexivel com Holmium Laser, a
litotripcia (LECO, LEOC), mantém-se como primeira escolha de tratamento para a
maioria dos urologistas brasileiros. Normalmente estes médicos utilizam outras
técnicas apenas em casos de calculos obstrutivos, prejuizo da funcao renal ou quadro
doloroso intenso que possam indicar situacdo de urgéncia, onde muitas vezes as
técnicas endouroldgicas ou derivagbes urinarias com stent ureteral ou nefrostomia
trazem resultado mais imediato, apesar de mais invasivas.

O mais importante € que as pessoas busquem informacédo, conhecam as
opc¢Oes de tratamento que podem ser utilizadas e juntamente com um profissional de
sua confianga iniciem o quanto antes o seu tratamento.

O bom profissional que atende a pacientes litiAsicos em sua pratica clinica deve
conhecer as diversas formas de tratamento e constantemente atualizar seus conceitos

a fim de oferecer o melhor para cada caso em particular.

2.8 Medicamentos para Célculo renal

Os medicamentos mais usados para o tratamento de calculo renal séo:
e Alopurinol
o Ceftriaxona Dissoédica
« Ceftriaxona Sddica
o Clortalidona

o Cystex

o [Escopolamina
e Higroton

e Lisador

+ Nimesulida

Somente um médico pode dizer qual o medicamento mais indicado para o seu
caso, bem como a dosagem correta e a duracdo do tratamento. Siga sempre a risca

as orientacdes do seu médico e NUNCA se automedique. N&o interrompa o uso do


http://www.minhavida.com.br/saude/bulas/153-alopurinol-comprimido
http://www.minhavida.com.br/temas/Ceftriaxona-Diss%C3%B3dica
http://www.minhavida.com.br/saude/bulas/119-ceftriaxona-sodica-po-para-solucao-injetavel
http://www.minhavida.com.br/saude/bulas/620-clortalidona-comprimido
http://www.minhavida.com.br/saude/bulas/207-cystex-dragea
http://www.minhavida.com.br/temas/Escopolamina
http://www.minhavida.com.br/saude/bulas/645-higroton-comprimido
http://www.minhavida.com.br/saude/bulas/172-lisador-comprimido
http://www.minhavida.com.br/saude/bulas/7-nimesulida-comprimido

medicamento sem consultar um médico antes e, se toma-lo mais de uma vez ou em

guantidades muito maiores do que a prescrita, siga as instrucdes na bula.

2.9 O Prognostico

Os célculos renais que descem para o ureter sdo muito dolorosos e a

recuperacdo tende a ser dificil pode ser desconfortavel. Normalmente os calculos

podem ser removidos sem causar danos permanentes. Eles tendem a reaparecer,

especialmente se a causa nao for encontrada e tratada.

O ideal é seguir as orientagbes médicas e o tratamento indicado beber muita

agua e tomar analgésicos, em caso de dor, sdo as melhores medidas caseiras que

um paciente com calculo renal pode tomar.

2.10 A Prevencéao

Para prevenir o célculo renal, € necessario tomar cuidado com a alimentacao.

Veja algumas medidas:

Beber muita dgua durante o dia, especialmente no verdo. O recomendado &
pelo menos dois litros de agua por dia dividida em varias ingestdes. Quando
isso é feito as pedras sao constantemente diluidas e eliminadas de forma
natural e tranquila.

Evitar a ingestdo de alcool, especialmente as bebidas fermentadas como a
cerveja. Elas causam uma elevacao do acido Urico e desidratam o organismo
facilitando a formacao das pedras nos rins.

Alimentagdo com menos comidas ricas em oxalato, como espinafre, nozes,
batata doce e até chocolate

Reduzir as quantidades de sal e proteina nas refeicbes. O sodio em grande
guantidade pode aumentar a producdo do calcio, fésforo, oxalatos e acido
arico, elementos principais dos calculos. A leitura de rétulos de produtos
industrializados, inclusive produtos doces, ajudara a saber a quantidade de

sédio e o que evitar.



. Alimentacdo com comidas ricas em calcio, mas cuidado com suplementos. E

essencial manter os niveis de calcio no sangue estaveis.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A litiase do trato urinario € uma das doencas mais antigas descritas pelo homem.
Os relatos das primeiras litotomias, realizadas na Grécia, datam de cerca de 2500
anos. Nos ultimos 30 anos, grande evolucdo tem sido observada nos conhecimentos
sobre sua epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico, tratamento e profilaxia sdo de
extrema importancia, ndo s6 para propiciar um bem-estar ao paciente litidsico, mas
também, alertar acerca de mudancas basicas habituais que podem reduzir

drasticamente a incidéncia e reincidéncia da litiase.
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