| CURSO DE CONDUTAS MEDICAS NAS
INTERCORRENCIAS EM PACIENTES INTERNAI

.. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

E{onselho Regional de Medicina do Ceara

amara Técnica de Medicina Intensiva
écnica de Medicina de Urgéncia e Emergéncia

FORTALEZA(CE) MARCO A OUTUBRO DE 2012



Urolitiase e Obstrucao

do Trato Urinario

Bruno Linhares

Servico de Urologia - HGF




Epidemiologia

ATerceira enfermidade urolégica mais comum,
ultrapassada somente por ITU e patologias da
prostata

A7-10/1000 admissdes hospitalares

A15% dos pacientes sdo submetidos a algum
procedimento

A20 a 40 anos de idade

AHomens s&o afetados 2-3x mais que
mulheres

Campbell-Walsh Urology, 10th ed



Doenca recorrente

|

Taxas de recidiva podem atingir até

50% em 5 anos sem acompanhamento

e intervencao clinica

Campbell-Walsh Urology, 10th ed



Composicao dos calculos e ocorréncia relative

Stone Composition Occurrence (%)

Calcium-Containing Stones

Calcium oxalate 60
Hydroxyapatite 20
Brushite 2
Non-Calcium-Containing Stones
Uric acid 7

Struvite 7

Cystine 1=3
Triamterene <1

Silica <1

2,8-Dihyroxyadenine <1

Campbell-Walsh Urology, 10th ed



Condition
Absorptive hypercalciuria
Type |
Type I
Renal phosphate leak
Renal hypercalciuria
Resorptive hypercalciuria
Hyperuricosuric calcium nephrolithiasis
Hypocitraturic calcium nephrolithiasis
Isolated
Chronic diarrheal syndrome
Distal renal tubular acidosis
Thiazide-induced
Hyperoxaluric calcium nephrolithiasis
Primary hyperoxaluria
Dietary hyperoxaluria

Enteric hyperoxaluria

Hypomagnesiuric calcium nephrolithiasis

Gouty diathesis
Cystinuria
Infection stones

Low urine volume

Metabolic/Environmental Deafact

Increased gastrointestinal calcium absorption

Increased gastrointestinal calcium absorption

Impaired renal phosphorus absorption
Impaired renal calcium reabsorption

Primary hyperparathyroidism

Dietary purine excess, uric acid overproduction

Idiopathic
Gastrointestinal alkali loss
Impaired renal acid excretion

Hypokalemia

Oxalate overproduction

Increased dietary oxalate

Increased intestinal oxalate absorption
Decreased intestinal magnesium absorption
Low urinary pH

Impaired renal cystine reabsorption
Infection with urease-producing bacteria

Inadequate fluid intake

Prevalence (%)
2040

2-15

5-10
15-30

<1

10-50



Classificacao quanto a etiologia

Non-infection stones
Calcium oxalates
Calcium phosphates
Uric acid

Infection stones
Magnesium-ammonium-phosphate
Apatite

Ammonium urate

Genetic causes
Cystine

Xanthine
2,8-dihydroxyadenine

‘Drug stones’

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Classificacao quanto a localizacao

Calculo renal | =g== |Céalculo ureteral




Calculo renal

Calice superior

Calice médio

Calice inferior

Calculo ureteral:

Proximal

Meédio

Distal




Aspecto aoRx

Radiopaque

Poor radiopaque

Radiolucent

Calcium oxalate dihydrate

Magnesium ammonium phosphate

Uric acid

Calcium oxalate monohydrate

Apatite

Ammonium urate

Calcium phosphates

Cystine

Xanthine

2,8-dihydroxyadenine

‘Drug-stones’
(see Section 11.11)

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012




Calculocoraliforme

- Borderline: pelve e/ou calice

- Parcial: pelve e dois calices ou mais

. Completo: 80% do sistema coletor

- Glgante: ocupa todo o sistema coletor

88% apresentam ITU associada

http://www.sbu.org.br/tisbu/tisbu2009/9/1.html



Quadro Clinico A

- Dor lombar
- VOomitos

- Febre

. Hematuria
- ITU

Muitos pacientes séo oligo ou assintomaticos

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Diagnaostico

A Diagnostico clinico deve ser acompanhado por
metodo de imagem

A USdeve ser o primeiro exame

A US pode localizar célculos nos célices, pelve, JUP e
JUV,além de identificar dilatacdo do sistemacoletor

A Sensibilidade de 96% e especificidadede aprox. 1000
paracalculosrenais>5mm

A Paratodas as localizacoes, a sensih e especificidade
caempara 78% e 326 respectivamente

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012
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Radiografia Abdome

- Sensibilidadee especificidadevariade 44 a7/ e 80 a
87% respectivamente

- Pode ser utii na diferenciacao entre calculo

radiotransparente e radiopaco e para comparacao no
seguimento.

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Tomografia computadorizada: padrao-ouro para dor lombar

LE

GR

NCCT should be used to confirm a stone diagnosis in patients presenting with acute flank
pain because it is superior to IVU (10,11).

1a

Calculos de acido urico e xantina sao transparentes ao Rx, mas podem

ser visualizados a TC, o que néo ocorre com calculos de indinavir

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012




Além de exame de imagem, devem ser solicitados...

Sumario de Urina
Urinocultura
Hemog completo

Funcao renal

Eletrolitos GR A

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Diagnadstico

Exames contrastados sao
uteis para diferenciar
calculos de outras
calcificacoes extradsseas

Fibroéide uterino



Tratamento da dor renal

LE GR
1st choice: treatment should be started with an NSAID
Diclophenac sodium*, Indomethacin, Ibuprofen 1b A
2nd choice: Hydromorphine
Pentazocine
Tramadol 4 C
Diclofenac sodium® is recommended to counteract recurrent pain after an episode of
ureteral colic 1b A

Prevencao de novos episodios de dor renal:
AINES por 310 dias
alfa-blogueadores

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Tratamento da dor renal é prioridade

Intratabilidade clinica = cirurgia

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Forced Versus Minimal Intravenous Hydration in the
Management of Acute Renal Colic:RandomizedTrrial
SpringhartWP. Endourol 2006; 20: 71®%

AN: 58
A Grupo 1: hidratacdo forcada, 2L SF em 2h
Grupo 2: hidratacdo minima, 20mL SF em 2h

A N&o houve diferenca em analgesia necessaria, escore
de dor ou eliminacao do calculo




Probabilidade de eliminacao de calculos

ureterais

Stone size passage Cl

<5mm (n=224) 68% (95% Cl 46-85%)
>5mm (n=104) 47% (95% Cl 36-58%)
95% of stones passed within (2):

<2 mm 31 days

2-4 mm 40 days

> 4-6 mm 39 days

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Terapiaexpulsiva

- Tansulosina(0,4mg) tem sido a droga mais comumente
utilizada

- QOutros alfa-blogueadores(terazosina, doxazosing sao
Igualmente efetivos

Condicoes: - dor controlada

- funcao renal normal

- auséncia de sepse

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Efficacyof alfa-blockersfor the treatment of ureteral
stones
ParsonsJK. Urol 177: 983, 2007

AN =911
grupo 1: tratamento conservador ‘tansulosina
grupo 2: apenas tratamento conservador

A Taxa de eliminacdo 44% maior nogrupo 1 (RR 1,44,
95% CI 1,32 1,59, p<0,001)




Quando intervir?

. Litiase renal
- crescimento do calculo

- pacientes com alto risco de doenca recorrente

- obstrucao
- Infeccao

- calcu
- calcu
- calcu

o0 sintomatico
0S > 15mm

0S < 15mm, se observacao nao é possivel

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Quando Intervir?

- Litiase ureteral:
- baixa probabilidade de eliminacao espontanea
- dor persistente
- obstrucao persistente
- insuf . Renal z obstrucao bilateral, rim Unico

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Como tratar?

Calculos renais LECO
Nefrolitotripsia percutanea

Ureterorrenolitotripsia
Laparoscopia

Cirugia aberta

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Penpetic
Renal Copavie
(fank pain)

and Calyces
{renad cobc)




Céalculos < 02 cm

LECO

Céalculos > 02 cm

Calice inferior

Nefrolitotripsia percutanea

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012




Como tratar?

Calculos ureterais Ureterorrenolitotripsia
LECO *

Laparoscopia

Cirurgia aberta

* Calculos proximais < 10mm

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



I

ureteroscope




ITU Complicada por Obstrucao do
Trato Urinario t




ITU Baixa x ITU Alta
l l

Uretrite Pielonefrite

Cistite

Guidelines on urological infections. EAU, 2011



ITU Baixa ITU Alta

Disuria - Febre

Polaciuria . Calafrios

Dor supra-pubica - Dor lombar

Geralmente sem febre - Punho-percussao dolorosa
Nausea / vOmitos
Leucocitose

Guidelines on urological infections. EAU, 2011



ITU Complicada

. Anormalidade estrutural ou funcional do TGU

- Patologia que prejudica os mecanismos de defesa,
aumentando os riscos de infeccao ou faléncia
terapéutica

Necessita investigacao uroldgica

Guidelines on urological infections. EAU, 2011




ITU Complicada

- Diabetes
. Gestacao

- Obstrucao do trato
urinario (calculo, HPB)

- Residuo pdésmiccional
>100mL

. Corpo estranho (cateter
de uso prolongado)

. Diverticulo uretral

. Anormalidades

congénitas (RVU)

- Imunossupressao
- Transplante
- Fistulas (vésico-vaginal)

TU peri/pbés-operatoria
nsuficiéncia Renal

Guidelines on urological infections. EAU, 2011




Quando solicitar exame de imagem?

Pielonefrite

Tomografia
Urografia
DMSA

US vias urinarias

Auséncia de melhora da febre
apos 72h de ATB

Guidelines on urological infections. EAU, 2011



Tratamento da Pielonefrite

Diagndstico Antibidtico Via Duracao
Pielonefrite Aguda | Ciprofloxacina 500mg12/12h VO 14d
nao-complicada Amoxicilina + Clavulonato 500/125

8/8h
Pielonefrite Aguda | Ciprofloxacina 400mg 12/12lx apos | EV 14d
complicada 48-72h com melhora clinica, pode

ser substituido por VO

Ampicilina -sulbactam 3g 6/6h.
Apos melhora clinica, substituir por
medicacao oral (amoxicilina +
clavulonato)

Alternativa: ceftriaxona 2g 24/24h

Protocolo SESA, 2012



ldosos, diabéticos,
Imunossuprimidos,
obstrucao do trato urinario

Pielonefrite Aguda

(Sintomas gerais)

(calculo, bexiga
neurogénica)

-

Sepse

=

Chogue séptico

-

Disfuncao de 6rgéos

Mortalidade
20-40%

Guidelines on urological infections. EAU, 2011



o - -
Investigation Dipstick
(MSU Culture + S)
Type of UTI Uncomplicated UTI
Complication level

Guidelines on urological infections. EAU, 2011



Urossepse

Desobstrucao do ATB Medidas de suporte

trato Urinario

Guidelines on urological infections. EAU, 2011



Tratamento da sepse em rim obstruido

Rim obstruido com infeccdo = emergéncia urologica

Cateter ureteral (duplo J
- (duplo J)

Opcodes de desobstrucéao

-

Nefrostomia percutanea

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Tratamento do calculo deve ser adiado até resolucéo da infeccao

Fluoroquinolona,
cefalosporing ATB
anti-Pseudomonas
carbapenémico

ATB | —— |Colher cultura de urina ap6s descompressao

Guidelines on urolithiasis. EAU, 2012



Caso 1

- IMT, 64a

- Admitida em unidade de emergéncia em 13/07/2012 em
franca insuficiéncia respiratoria e rebaixamento
sensorio.

. Procurou AM 01 sem antes com dor lombar a D, febre
com calafrios e vomitos

. SU: Intensabacteriuria

- USG (11/07): rim D com importante dilatacao do
sistemapielocalicinal



Caso 1

- Admitida em UTI: choque séptico
Insuf Respem VM
IRA (pos-renal?) z oligoanuria

HPP: - HAS

- cirurgia para calculo a direita ha aprox. 20 anos




. USG (11/07):

- dilatacao do sistema pielocalicinal a D (litiase
ureteral)

- rim esqguerdo normal, sem imagens sugestivasde
calculos.




Caso 1

- Realizadoureteroscopiacom aposicaode duplo jaD

- Melhora do quadro séptico com desmame de VM,
estabilidade hemodinamica

- Manutencéao de Insuf. Renaldialitica
- Alta da UTI
- Posterior melhora da Insuf. Renal (Cr = 2,5)
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Caso 2

A RSL,50 a, professoruniversitario

A Admitido em PS em julho/ 2012com histéria de dor
lombar D + anuria + vOmitos

A HPP: nefrectomia E em 201 Jor exclusdorenal
HAS

A Examesaadmissaa

A Leuc 13500 Cr:9,7mg/dL Ur: 134ng/dL



Exames Prévios (2011)



