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RESUMO

Nao ha na literatura consenso sobre o intervalo de tempo necessario para a passagem
espontanea dos calculos ureterais, a partir do qual o tratamento intervencionista passaria a ser a
melhor opg¢do. H4, ainda bastante divergéncia quanto aos fatores preditivos de um tratamento
conservador bem sucedido, bem como do intervalo de tempo necessdrio para a passagem
espontdnea dos calculos ureterais. O presente estudo tem como objetivo avaliar o tempo
decorrido para a eliminacdo espontanea de calculos ureterais em pacientes que procuraram
assisténcia médica por coélica reno-ureteral e descrever variaveis como sexo, lado em que o
calculo foi encontrado, radiopacidade, localizacdo e tamanho do célculo, procurando
correlaciond-las com a ocorréncia ou nao de passagem espontianea, bem como com o intervalo de
tempo em que se deu a eliminagdo, além de descrever o tempo decorrido para a realizagdo de
tratamento intervencionista. De 66 pacientes avaliados, 35 (53%) apresentaram passagem
espontanea do calculo, com uma média de tempo de 11,8 dias, variando de 1 a 49 dias. Os 31
pacientes que necessitaram de tratamento intervencionista tiveram a realizagdo do mesmo em
uma média de tempo de 11 dias, com variagdo de 0 a 110 dias. O tamanho do céalculo foi a Gnica
variavel com resultado estatisticamente significativo quando correlacionado ao tipo de
tratamento realizado (p = 0,0101). Quando correlacionados ao tempo decorrido para a passagem
espontanea do célculo, nenhuma das variaveis avaliadas atingiu resultado estatisticamente

significativo.



SUMMARY

There is no consensus in the literature regarding the time interval necessary for the
spontaneous passage of ureteral stones, beyond which interventionist treatment becomes the best
option. Indeed, there is a great deal of variation with regard to the predictive factors for a
successful conservative treatment, as well as to the time interval necessary for the spontaneous
passage of the ureteral stones. The objective of the present study was to determine the time
elapsed for the spontaneous elimination of ureteral stones in patients that sought medical
assistance for reno-ureteral colic and to describe variables including sex, the side on which the
stone was found, radio-opacity, localisation and size of the stone, seeking to correlate these with
the occurrence or not of spontaneous passage, together with the time interval in which
elimination occurred, as well as to describe the time elapsed before interventionist treatment was
performed. Of 66 patients examined, 35 (53%) presented spontaneous passage of the stone, with
an average time of 11.8 days, varying from 1 to 49 days. In the 31 patients that required
intervention this was carried out within an average time period of 11 days, varying between 0
and 110 days. The size of the stone was the only variable with a statistically significant result
when correlating with the type of treatment given (p = 0.0101). When correlated with time
elapsed for the spontaneous passage of the stone, none of the variables examined gave a

statistically significant result.



1. INTRODUCAO

Urolitiase ¢ uma condicdo comum que afeta homens e mulheres de todas as idades, sendo,
entretanto, mais freqiiente no sexo masculino. Estima-se que 12% dos homens e 5% das
mulheres que vivam 70 anos terdo um ou mais céalculos em algum momento da vida'. Em estudo
realizado por Lichtemberg® em um bairro da cidade de Florianépolis, a prevaléncia de
nefrolitiase encontrada foi de 7,71%, sendo de 8,99% nos homens e de 6,64% nas mulheres.

Trata-se da terceira afeccdo mais freqiiente do trato urinario e afeta mais comumente
adultos jovens entre 20 e 40 anos. Negros e asiaticos sdo menos afetados do que brancos e, do
ponto de vista geopolitico, existe mais em paises desenvolvidos, podendo o maior consumo de
proteinas e o sedentarismo ter um papel importante nessas diferencas" >. Estudos relatam que,
apos a Il Guerra Mundial, com a ocidentalizagdo da dieta e estilo de vida, a incidéncia de
urolitiase no Japdo aumentou drasticamente”.

A calculose urinaria causa dores, afastamento do trabalho, prejuizo do lazer e
hospitalizagdo, sendo seus custos sociais e financeiros bastante altos. Depois do primeiro
episodio, as taxas de recorréncia sdo de, em média, 50%, mas aumentam com o decorrer do
tempo, podendo alcangar 75% ap6s 18,5 anos'*>.

Calculos ureterais sdo pedras que usualmente se formam no sistema coletor renal e entdo
progridem pelo ureter. Eles tendem a tornar-se alojados em pontos em que o ureter estreita-se,
provocando dor. Destes, os trés pontos mais comuns sdo a juncdo ureteropélvica, o ponto em que
o ureter cruza os vasos iliacos e a juncdo uretero-vesical’.

A cléssica apresentacdo clinica de um calculo renal ¢ uma dor aguda, tipo cdlica, em
flanco, irradiada para a regido inguinal. O quadro pode ser acompanhado de nduseas e vOomitos.
Quando o calculo progride dentro do ureter a dor pode localizar-se em regides do abdome
correspondentes a localizagdo da pedra e irradiar para o testiculo ou grande labio ipsilaterais.
Sinais de irritagao peritoneal geralmente sao ausentes. Quando o célculo chega a jungao uretero-

vesical podem aparecer dor em quadrantes inferiores do abdomen, urgéncia miccional, distria e



polacitria, mimetizando sintomas de cistite infecciosa. Hematuria macro ou microscopica esta
presente em aproximadamente 90% dos pacientes °.

O melhor estudo de imagem para confirmar o diagnodstico de calculo urindrio em um
paciente com coélica lombar ¢ a tomografia computadorizada helicoidal de abdomen e pelve.
Trata-se de um exame de alta sensibilidade (94-100%) e especificidade (92-99%), mas de alto
custo e implica grande exposicao a radiacdo. Deste modo, pacientes com historia prévia de colica
e calculo urinario devem ser avaliados inicialmente com radiografia simples de abdémen e ultra-
sonografia de vias urindrias, sendo a tomografia reservada para casos complexos sem
diagnostico. Nesses casos dificeis a tomografia ¢ especialmente util, ja que ¢ capaz de
diagnosticar calculos menores e aqueles presentes em ureter médio, dificilmente vistos pela
ultra-sonografia. Pacientes sem historia prévia ou com apresentagcdo clinica atipica devem ser
avaliados inicialmente com tomografia computadorizada, e em caso de indisponibilidade desta
ultima, a urografia excretora pode ser usada, devendo-se, entretanto, levar em consideragdo os
riscos de anafilaxia ou nefrotoxicidade pelo uso de contraste™ .

Em estudo realizado por Gerber® na cidade de Florianopolis, concluiu-se que a ultra-
sonografia, em conjunto com a radiografia simples de abdome, corresponde a uma alternativa
inicial eficaz para o diagnostico de litiase urinaria, mas que isoladamente demonstram ser
métodos de moderado e pobre valor diagndstico, respectivamente, para a deteccdo de calculos
ureterais. Segundo a autora, a urografia excretora estd indicada quando a ultra-sonografia e a
radiografia simples de abdome forem inconclusivas no diagndstico de calculos urindrios em
pacientes com colica reno-ureteral.

Fatores como tamanho do calculo, sua localizagao no ureter, composi¢ao, forma, contorno
da superficie, severidade dos sintomas, grau de obstrugdo, presenca ou nao de infeccdo, grau de
disfuncdo renal, entre outros, exercem importante influéncia na decisdo sobre a melhor forma de
maneja-lo, se inicialmente por observagao, aguardando a passagem espontanea ou se por meio de
tratamento intervencionista’. O grau de atrofia da gordura perirenal e a presenca de colecdes
liquidas perirenais, vistas a tomografia computadorizada também sdo fatores uteis na escolha do

tratamento9 .



Para a localizagdo do calculo no ureter, este pode ser dividido de duas formas: em trés ou
duas porg¢oes. Quando dividido em trés partes, forma esta mais utilizada, correspondera ao ureter
proximal a por¢do localizada entre a juncdo ureteropélvica e a articulacdo sacro-iliaca em seu
ponto mais superior, o ureter médio corresponderd a por¢ao situada sobre a articulagdo sacro-
iliaca em toda a sua extensdo e ao ureter distal correspondera a porgao situada entre o ponto mais
inferior da articulagdo sacro-iliaca e a jungao uretero-vesical™ '°. Quando dividido em duas partes
apenas, o ureter pode ser classificado em: ureter proximal ou superior, localizado entre a juncao
ureteropélvica e o ponto em que o ureter cruza os vasos iliacos; ureter distal ou inferior,
correspondendo & por¢io que vai do ponto inferior do ureter proximal & jungdo uretero-vesical’.

A composi¢ao do calculo ureteral varia, mas na maioria sao compostos por sais de célcio
como oxalato de calcio mono-hidratado e oxalato de calcio di-hidratado. Menos comuns sao
calculos compostos de estruvita, acido urico, fosfato de calcio e cistina, em ordem decrescente de
freqiiéncia™ ''. Como exemplo da importancia da composicdo do calculo estd o fato de que
alguns tipos de calculo podem ser dificeis de serem quebrados pela litotripsia extra-corpérea por
ondas de choque em fragmentos passiveis de passagem pelo ureter, sendo o principal exemplo o
calculo de oxalato de céalcio mono-hidratado. J& calculos de oxalato de célcio di-hidratados sdo
exemplos de pedras ficeis de serem quebradas’.

Os célculos ureterais também variam em tamanho, desde menos de 2mm até pedras
maiores de 2cm de didmetro. A maioria tem menos de 4mm de largura, sendo pequenas o
suficiente para serem eliminadas espontaneamente na maioria dos pacientes’. No estudo de
Irving ¢ colaboradores'?, dos 54 pacientes avaliados, nenhum célculo com didmetro maior ou
igual a 7mm foi eliminado espontaneamente. O didmetro do calculo pode ser considerado como

13,14

sendo a medida do célculo no eixo perpendicular ao maior eixo do ureter > ", ou a medida de seu

maior didmetro'> '°.

Os avangos ocorridos nas areas de tecnologia uroldgica e técnicas intervencionistas nas
ultimas duas décadas aumentaram dramaticamente a disponibilidade de opg¢des para o manejo do
calculo ureteral. O progresso na utilizagdo de procedimentos minimamente invasivos para o

tratamento deste tipo de calculo tem levado a uma utilizagdo aumentada de métodos

intervencionistas de tratamento. Existe muitas vezes a tenta¢do de intervir mesmo na auséncia de



indicagdes absolutas. Como conseqiiéncia disto questdes sobre as indica¢des de determinadas
modalidades tm aparecido, levando em consideracio as caracteristicas do calculo™ . As
alternativas aceitas para o tratamento dos pacientes com célculo ureteral podem ser agrupadas
em cinco categorias gerais :

e Observacao (tratamento expectante);

e Litotripsia extra-corpdrea por ondas de choque (LEOC);

e Ureteroscopia;

¢ Nefrolitotomia percutanea;

e Cirurgia aberta

Os pacientes com calculos ureterais com pequena probabilidade de passagem espontanea
devem ser informados sobre a existéncia de modalidades de tratamento invasivo, incluindo os
riscos ¢ beneficios de cada uma. A defini¢do de um calculo como sendo de baixa probabilidade
de passagem sem intervencao €, mais uma vez, baseada em suas caracteristicas fisico-quimicas,
bem como na anatomia do paciente. Em geral a probabilidade de passagem espontanea diminui
consideravelmente para calculos maiores de Smm”.

A litotripsia extra-corpérea por ondas de choque (LEOC) tornou-se nos ultimos anos o
método mais utilizado de manejo intervencionista de calculos do trato urinario. Trata-se de um
método baseado no principio de que ondas de choque de alta pressdo liberam energia quando
passam por areas de impedancias acusticas diferentes. As ondas de choque geradas fora do corpo
podem ser focadas na pedra usando uma variedade de técnicas geométricas. Elas passam pelo
corpo ¢ liberam energia quando passam pelo célculo. Milhares dessas ondas podem ser
necessarias € o objetivo ¢ reduzir a pedra a particulas pequenas o suficiente para serem
eliminadas sem dor significativa. Sua natureza ndo-invasiva e o fato de acarretar poucas
complicagdes a curto prazo sdo as principais vantagens da LEOC. Esta técnica tem como
desvantagens a dificuldade de fragmentar calculos mais duros e densos como os de oxalato de
calcio mono-hidratado e a possibilidade de multiplas aplicagdes ou até outros procedimentos
serem necessarios para a resolu¢do do problema. Algumas caracteristicas individuais de certos
pacientes como obesidade ou problemas ortopédicos podem fazé-los pobres candidatos a

utilizagdo da LEOC como tratamento’.



O advento da ureteroscopia nos anos 80 alterou dramaticamente o manejo dos calculos
ureterais sintomaticos. Diversos métodos de litotripsia intracorpérea como ultra-sdnica,
eletroidraulica, pneumatica e com utilizacdo de laser, podem ser utilizadas em conjunto com
ureteroscopios rigidos, semi-rigidos ou flexiveis para fragmentar os calculos com sucesso.
Muitas pedras podem ainda ser removidas diretamente, com a utilizagdo de cestas ou pingas sob
visdo direta apos dilatacio do ureter intramural’. Segundo Lotan e colaboradores'’, a
ureteroscopia ¢ o método de tratamento para calculo ureteral com melhor relagdo custo-beneficio
quando o tratamento expectante falha.

A nefrolitotomia percutanea, que se tornou popular como principal técnica para remogao de
calculos no comeco dos anos 80, pode teoricamente ser usada para todos os tipos de calculos. Na
pratica, entretanto, LEOC e ureteroscopia sdo hoje usadas na maioria das situacdes onde a
nefrolitotomia percutanea ja foi método de escolha. Calculos grandes ou complexos, impactados
no ureter proximal, entretanto, podem ainda ser melhor manejados por meio da cirurgia
percutanea. As principais vantagens da técnica percutanea sao de que a pedra pode ser manejada
sob visdo direta, o ureter pode ser diretamente inspecionado possibilitando a identificacdo e
remocdo de fragmentos pequenos, e trata-se de um processo rapido com possibilidade de
identificagdo imediata de falha e sua correcdo. Suas principais desvantagens sdo seu carater mais
invasivo ¢ o menor numero de profissionais com experiéncia com esta técnica hoje em dia,
quando os programas de treinamento focalizam mais a LEOC e ureteroscopia’.

A cirurgia aberta pode ser realizada por uma variedade de operagdes especificas diferentes.
Dependendo da anatomia e da localizagdo do calculo a ureterolitotomia pode ser realizada por
meio de incisdo dorsal, no flanco ou anterior. Este tipo de técnica, entretanto, ¢ raramente
utilizada hoje em dia, exceto em casos de pacientes com anatomia complexa, cdlculos ureterais
de volumes muito grandes ou célculos coraliformes impactados na pelve renal’.

Na maioria dos casos, entretanto, os calculos ureterais sdo pequenos o suficiente para
passar espontaneamente com um certo grau de desconforto controldvel para o paciente. Para
esses casos observacdo com adequado controle dos sintomas e avaliacdo periddica ¢ a melhor
opcao de tratamento. Drogas como antiinflamatorios ndo hormonais e opidides podem ser usados

para o controle dos sintomas até a eliminagdo. Durante seu uso a hiper-hidratagdo, assim como o



uso de anti-espasmddicos, devem ser evitados para ndo aumentar a dilatacdo das vias urinarias e
ndo inibir as contracdes ureterais, favoraveis a expulsdo do calculo™ > '®,

Prina e colaboradores, entretanto, demonstraram que a resposta a analgésicos apenas, ndo ¢
parametro seguro para determinacdo de probabilidade de eliminag¢do espontinea, pois uma parte
significativa dos pacientes que responderam ao uso de antiinflamatorios e opidides ainda
necessitaram de tratamento intervencionista'’.

Alguns estudos tém avaliado a eficacia de outras drogas que atuariam facilitando a
passagem espontdnea propriamente dita, como nifedipina usada juntamente com
metilprednisolona. Os efeitos colaterais dessa terapia devem, entretanto, ser levados em
consideracdo no momento da escolha”?’.

O tamanho e a localizagdo do calculo no ureter devem ser os fatores principais a serem
levados em conta na hora de decidir sobre a utilizacdo ou ndo de um tratamento intervencionista.
Célculos com 5mm ou menos de largura t€ém aproximadamente 50% de chance de passar
espontaneamente se estiver localizado no ureter proximal e chance ainda maior se estiver
localizado no ureter distal, podendo chegar a uma taxa de passagem espontinea de 98%".

Outros fatores preditivos de passagem espontanea de calculos ureterais também podem ser
considerados. Em estudo realizado por Miller e colaboradores'®, 75 pacientes com calculo
ureteral foram avaliados segundo fatores como sexo e idade dos pacientes, graduacao da dor,
tamanho do célculo, localizagdo no ureter, lado onde se encontrava o calculo e tempo para a
eliminagdo espontdnea. Os autores concluiram que os céalculos menores, mais distais e
localizados no lado direito sdo mais propensos a passar espontaneamente.

Em um outro estudo, Ibrahim e colaboradores®'avaliaram a eficacia de fatores como
duracdo da dor antes do primeiro atendimento, presenca de piuria, severidade da hematuria,
regularidade da superficie do célculo e o grau de obstrucdo ureteral, na determinag@o de sucesso
do tratamento conservador. Chegaram a conclusdo de que, nos casos de calculos menores que
10mm, a duragdo da dor antes do primeiro atendimento foi o unico fator significativo para

predizer a eficacia do tratamento conservador. Nos casos de cdlculos maiores de 10mm, nenhum

dos fatores citados foi estatisticamente significativo.



Cummings e colaboradores® desenvolveram um programa de computador que analisou
fatores como sexo, idade, raga, estado civil, convénio médico, lado e tamanho do calculo, graus
de hidronefrose e de obstru¢ao, duracdo dos sintomas antes do atendimento médico, creatinina
sérica, histdria de passagem espontanea de calculo ou intervengdo, nduseas, vomitos ou febre, na
predi¢do da passagem espontanea. Chegaram a conclusdo de que o programa pode ser utilizado
de forma acurada para avaliar a probabilidade de passagem espontanea dos calculos ureterais e
que a duragdo dos sintomas antes do atendimento ¢ o fator mais significativo, seguido pelo grau
de hidronefrose.

Fatores acompanhando a litiase ureteral como dor intensa e persistente e infeccao do trato
urinario, disfuncdo renal e obstru¢do severa, sao considerados indicagdes absolutas de
intervencdo. O tamanho do calculo, localizagdo e falha da progressao no ureter sdo considerados
indicagdes relativas'. O grau de obstrugio deve ser quantificado para determinar necessidade ou
ndo de intervengdo. Em pacientes com célculos assintomaticos, localizados no ureter distal sem
causar obstrucdo o tratamento expectante pode prolongar-se com seguranga por até um ano ou
mais. No caso de obstrucao total a funcdo renal comeca a deteriorar em duas semanas, sendo
necessaria intervencao precoce. Da mesma forma, pacientes com rim Unico, rim transplantado ou
fun¢do renal com algum grau de deterioragdo nao toleram graus minimos de obstru¢do, devendo-
se intervir precocemente’.

O espago de tempo necessario para a passagem ocorrer, entretanto, ¢ dificil de se predizer,
e pode influenciar consideravelmente na decisdo de se intervir ou ndo em certos casos.

Em uma revisdo realizada por Teichman®, o autor relata que dois ter¢os dos calculos que
passam espontanecamente o fazem em um periodo de até 4 semanas. Refere também que um
calculo ureteral que ndo tenha passado entre um a dois meses, provavelmente ndo o fara com o
prolongamento do tratamento expectante e que calculos ureterais que continuam sintomaticos
depois de 4 semanas de observacdo t€ém uma taxa de complicagdo de 20%.

No estudo de Miller e colaboradoresB, dos 75 pacientes estudados, 62 foram
acompanhados até a eliminagdo espontanea do calculo. Os autores observaram que, além de
maior probabilidade de passarem espontaneamente, os céalculos menores, mais distais e

localizados no ureter direito levaram menos tempo para serem eliminados.



Estudos como estes sdo uteis na tentativa de definir uma melhor selecdo dos pacientes
candidatos ao tratamento conservador e a determinacdo de uma média de tempo segura para
manté-lo, apds a qual o tratamento intervencionista passaria a ser a melhor escolha.

E com este objetivo que o presente estudo avaliou o tempo decorrido para a passagem
espontdnea em pacientes portadores de calculos ureterais, correlacionando-o com fatores

preditivos de uma eliminagdo espontanea bem sucedida.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Determinar o intervalo de tempo necessario para a passagem espontanea de calculos

ureterais em individuos atendidos por célica reno-ureteral.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Descrever fatores preditivos de tratamento conservador bem sucedido de calculos
ureterais.

2.2.2. Correlacionar fatores preditivos para o tratamento conservador de calculos ureterais
com o intervalo de tempo decorrido para sua eliminagdo espontanea.

2.2.3. Descrever o intervalo de tempo decorrido para a realizacdo de tratamento

intervencionista de calculos ureterais.



3. METODO

3.1. Delineamento da Pesquisa

O presente trabalho ¢ um estudo transversal, do tipo descritivo, analitico e observacional.

3.2. Local

Ultralitho Centro Médico — Floriandpolis — Santa Catarina.

3.3. Periodo
Foram estudados pacientes atendidos no periodo compreendido entre setembro de 2003 e

maio de 2004

3.4. Pacientes
Foram avaliados 66 pacientes com quadro de cdlica reno-ureteral devido a calculo ureteral.

A amostra foi composta de acordo com os seguintes critérios:
Critérios de Inclusdo:

e Pacientes de qualquer sexo e idade, com quadro de célica reno-ureteral tipica com diagnostico
de calculo presente no ureter, por meio de um ou mais dos seguintes exames de imagem:
radiografia simples de abdomen; ultra-sonografia de vias urindrias ou de abdémen; tomografia
computadorizada de abdomen ou pelve; urografia excretora.

¢ Pacientes que tiveram o céalculo medido por meio de um dos exames de imagem.
Critérios de Exclusdo:

e Gravidez.

e Calculo em ambos os ureteres.



e Impossibilidade de medir o célculo.
¢ Perda de seguimento do paciente.

e Recusa do paciente em participar do estudo.

3.5. Procedimentos

Os pacientes atendidos no Ultralitho Centro Médico por colica reno-ureteral eram
informados sobre o estudo e, caso consentissem em participar do mesmo, assinavam o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE 1) e eram incluidos no estudo, num primeiro
momento, sendo preenchidos os “Dados de 1* Consulta” no protocolo de estudo (APENDICE 2).
As variaveis avaliadas neste ponto do estudo eram:

¢ Idade (em anos completos até o momento do atendimento)
e Sexo
e Data do inicio da dor (dia/més/ano)

Na data do primeiro atendimento ou em data posterior, os pacientes eram submetidos a
exames de imagem realizados na clinica ou em outra localidade. Os exames complementares
eram solicitados de acordo com critérios estabelecidos por cada médico atendente, sem
influéncia do presente estudo.

Uma semana apoOs a primeira consulta os pacientes eram avaliados por meio de dados
contidos em seus prontudrios, € passavam por um processo de triagem de acordo com os critérios
de inclusdo ou exclusdo acima definidos.

Os pacientes que preenchiam critérios tinham os “Dados de Inclusdo” preenchidos no
protocolo de estudo. Neste ponto as varidveis avaliadas eram:

e Tipo de exame complementar utilizado para o diagndstico (Um ou mais dos
seguintes: radiografia simples de abdomen; ultra-sonografia que incluisse as vias
urindrias; urografia excretora; tomografia computadorizada de abddémen ou
pelve.)

¢ O lado em que o calculo foi encontrado (ureter direito ou esquerdo)

e Localizacdo do calculo no ureter (ureter proximal como sendo a por¢do

localizada entre a juncdo ureteropélvica e a articulagdo sacro-iliaca em seu ponto



mais superior; ureter médio correspondendo a por¢ao situada sobre a articulagdo
sacro-iliaca em toda a sua extensao; ureter distal correspondendo a por¢ao situada
entre o ponto mais inferior da articulacdo sacro-iliaca e a juncdo uretero-vesical).
e Tamanho do calculo (em milimetros)

e Opacidade do célculo (Definidos como radiopacos ou radiotransparentes. Este
dado foi colhido apenas dos pacientes submetidos a radiografia simples de
abddmen ou urografia excretora)

As tltimas quatro varidveis foram retiradas dos laudos de cada exame, emitidos por
médicos radiologistas da clinica ou trazidos de outras localidades e anotados nos respectivos
prontudrios.

Estes pacientes que tiveram os dados de inclusdo preenchidos passavam, entdo a ser
acompanhado por consultas aos prontudrios semanalmente, avaliando dados de novas consultas
marcadas, sendo entdo preenchidos os “Dados de Seguimento™ no protocolo de estudo, de acordo
com a sua disponibilidade. As marcac¢des de novas consultas também eram feitas de acordo com
critérios estabelecidos por cada médico atendente, sem interferéncia do presente estudo ou da
pesquisadora.

Os dados de seguimento separavam os pacientes em dois grupos:

A) O grupo dos pacientes que tiveram eliminagdo espontinea do calculo. Neste grupo as

variaveis de interesse avaliadas eram:

e O tempo para a eliminagdo espontinea do célculo. Este era contado em dias, a
partir do dia do inicio da dor até a data da eliminag3o.
¢ Definicdo da eliminagdo espontdnea como uma das seguintes formas: data da
recuperagdo do calculo pelo paciente; data da visualizagdo da passagem do
calculo pelo paciente, sem recupera-lo; data da parada da dor e outros sintomas,
sem recuperacdo ou visualizacdo da passagem do célculo com um dos quatro
exames anteriormente citados confirmando auséncia de calculo nos ureteres; data
da parada da dor e outros sintomas, sem recuperacao ou visualizacdo da passagem

do célculo sem auxilio de novo exame complementar.



B) O grupo dos pacientes que necessitaram de tratamento intervencionista. Neste grupo
as variaveis utilizadas eram:

e Tempo para o tratamento intervencionista, sendo este contado em dias, a partir
do dia do inicio da dor até a data da intervencao.

¢ Tipo de tratamento utilizado, podendo ser: litotripsia extracorpérea por ondas de
choque; ureteroscopia com utilizagdo ou ndo de litotripsia intracorporea;
nefrolitotomia percutanea; cirurgia aberta.

O seguimento do paciente era encerrado quando se constatava a eliminacdo espontinea
ou quando o tratamento intervencionista era realizado.

Os pacientes que ndo retornavam a clinica para nova consulta eram contactados pela
pesquisadora por telefone a cada 3 semanas para verificar se houve eliminag¢do espontanea e sua
data, de acordo com as definigdes de elimina¢do acima citadas ou a realizacdo de tratamento
intervencionista em outra localidade, fora da clinica. Da mesma forma que os outros pacientes,
estes também tinham seus seguimentos encerrados quando se constatava a eliminacdo

espontanea ou quando o tratamento intervencionista era realizado.

3.6. Analise Estatistica

Os resultados foram analisados e tabulados nos programas computacionais EpiData 2.1b e
Epi-Info 3.01.

As diferengas estatisticas foram avaliadas utilizando os métodos de qui-quadrado e teste T

de Student, com nivel de confianga de 95% (p < 0,05).



4. RESULTADOS

Dos 66 pacientes avaliados com diagndstico de célculo ureteral, 41 eram homens (62,1%) e
25 eram mulheres (37,9%), com uma proporg¢ao de 1,64 homens para cada mulher.

A idade variou de 19 a 73 anos. A média de idade dos homens foi de 39,2 anos, variando
de 20 a 73 anos, e das mulheres de 37,8 anos, com variacao de 19 a 58 anos. Mais da metade dos

pacientes (57,6%) apresentou idade entre 21 e 40 anos, conforme a tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo dos pacientes segundo faixa etaria e sexo. Ultralitho
Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

SEXO
IDADE Masculinc Feminino TOTAL %
0a20 1 1 2 3,0
21 a40 24 14 38 57,6
41 a 60 14 10 24 36,4
61 a80 2 - 2 3,0
TOTAL 41 25 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

Os pacientes avaliados tiveram o diagndstico do célculo dado por meio de radiografia
simples de abdomen (RX), ultra-sonografia (USG), ou combinagdes de exames como RX e USG,
RX e USG mais tomografia computadorizada (TC) ou RX e USG mais urografia excretora (UE).

A combinagdo de RX ¢ USG foi utilizada em 81,8% dos casos, conforme mostra a tabela 2.



TABELA 2: Distribuicao dos pacientes segundo tipo de exame complementar
utilizado para o diagnoéstico. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio

de 2004.

EXAME

COMPLEMENTAR FREQUENCIA %
USG + RX 54 81,8
USG + RX + UE 5 7,6
USG 4 6,1

RX 2 3,0

USG + RX+TC 1 1,5
TOTAL 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

A tabela 3 representa a distribuicdo dos pacientes segundo o lado em que o célculo foi

encontrado. Dos 66 pacientes, 53% apresentavam célculo localizado no ureter esquerdo.

TABELA 3: Distribuicdo dos pacientes segundo o lado em que o célculo foi
encontrado. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

LADO FREQUENCIA %
Esquerdo 35 53

Direito 31 47
TOTAL 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

A tabela 4 mostra que, de acordo com a localizacdo do célculo no ureter, os pacientes
foram incluidos em uma de trés categorias, sendo que 77,3% dos pacientes apresentaram calculo

localizado em ureter distal.



TABELA 4: Distribui¢do dos pacientes segundo a localizagdo do calculo no

ureter. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

LOCALIZACAO FREQUENCIA %
Ureter distal 51 77,3
Ureter médio 12 18,2
Ureter proximal 3 4,5
TOTAL 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

Os tamanhos dos calculos encontrados variaram entre 2,7mm e 12mm, sendo que a maior
parte dos pacientes estudados (57,6%) apresentou calculos maiores que 5 milimetros de tamanho,

conforme mostra a tabela 5.

TABELA 5: Distribui¢dao dos pacientes segundo o tamanho do célculo. Ultralitho
Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

TAMANHO (mm) FREQUENCIA %
<5 28 42.4
>5 38 57,6
TOTAL 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

Os pacientes foram também avaliados quanto a opacidade do céalculo na radiografia simples
de abdomen. Dos 66 pacientes, 4 tiveram o diagnostico de calculo ureteral dado apenas com o
auxilio de ultra-sonografia (USG), nao sendo possivel a avaliacdo da opacidade do célculo. Dos
62 pacientes submetidos a radiografia simples de abdomen (RX), com ou sem auxilio de outros

métodos diagnosticos, 87,1% eram portadores de calculos radiopacos, conforme a tabela 6.



TABELA 6: Distribuicdo dos pacientes segundo a opacidade do calculo a
radiografia simples de abdomen. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a

maio de 2004.

OPACIDADE FREQUENCIA %
Radiopaco 54 87,1
Radiotransparente 8 12,9
TOTAL 62 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

Dos pacientes estudados, 35 (53%) eliminaram o cdlculo espontanecamente e 31 (47%)
necessitaram de intervengao.

Conforme mostra a tabela 7, dos 35 pacientes que tiveram eliminagdo espontianea do
calculo ureteral, 15 recuperaram o calculo e 4 destes pacientes apenas visualizaram a passagem
do célculo. Os 16 pacientes restantes tiveram o diagnostico da eliminacao espontanea do calculo
como sendo a data da parada da dor, sendo que destes, 5 tiveram a confirmagdo da auséncia do
calculo com novo exame complementar e os outros 11 pacientes ndo retornaram a clinica para

novo exame confirmatorio.



TABELA 7: Distribuicdo dos pacientes que tiveram eliminagdo espontanea do
calculo, de acordo com o tipo de eliminagdo. Ultralitho Centro Médico, setembro

de 2003 a maio de 2004.

TIPO DE ELIMINACAO FREQUENCIA %
Recuperacgdo® 15 42,9
Sem dor com exame* 5 14,3
Sem dor sem exame” 11 31,4
Visualizacao* 4 11,4
TOTAL 35 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

* Recuperacio = Recuperagio do céalculo

* Sem dor com exame = Parada da dor com auxilio de novo exame complementar
¥ Sem dor sem exame = Parada da dor sem auxilio de novo exame complementar

* Visualizacio = Visualizacio da passagem do célculo

Dos 31 pacientes que necessitaram de tratamento intervencionista, 15 foram submetidos a
litotripsia extracorporea por ondas de choque e nos 16 pacientes restantes o procedimento
realizado foi a ureteroscopia, conforme a tabela 8. Nenhum paciente foi submetido a

nefrolitotomia percutanea ou a cirurgia aberta.

TABELA 8: Distribui¢ao dos pacientes submetidos a tratamento intervencionista,
de acordo com o tipo de tratamento realizado. Ultralitho Centro Médico, setembro

de 2003 a maio de 2004.

TIPO DE TRATAMENTO FREQUENCIA %
Ureteroscopia 16 51,6
LEOC* 15 48,4

TOTAL 31 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

* LEOC = Litotripsia extracorpérea por ondas de choque



O tempo decorrido para a passagem espontanea dos calculos variou de 1 a 49 dias, com
uma média de tempo de 11,8 dias para serem eliminados (desvio-padrdo de 12,9) e 60% dos
pacientes que tiveram eliminacdo espontanea dos calculos o fizeram em um periodo de tempo de

até 10 dias desde o inicio da dor, conforme mostra a tabela 9.

TABELA 9: Distribuicdo dos pacientes que tiveram eliminagdo espontanea do
calculo segundo o tempo decorrido para a eliminagao. Ultralitho Centro Médico,

setembro de 2003 a maio de 2004.

TEMPO PARA
ELIMINACAO (DIAS) FREQUENCIA %
0alo 21 60,0

11220 9 25,6

21a30 1 2,9

31240 1 2,9

41 a 50 3 8,6
TOTAL 35 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

O tempo decorrido para a realizagdo de tratamento intervencionista teve uma média de 11
dias (20,7 de desvio-padrao), variando de 0 a 110 dias. Conforme mostra a tabela 10, em 74,2%

destes pacientes o tratamento foi realizado em um periodo de até 10 dias.



TABELA 10: Distribuicao dos pacientes submetidos a tratamento intervencionista,

segundo o tempo decorrido, em dias, para a realizagdo do tratamento. Ultralitho

Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

TEMPO PARA

INTERVENCAO (DIAS) FREQUENCIA %
0alo 23 74,2
11220 4 12,9

21a30 1 32

31a40 1 3,2

Mais de 40 2 6,5
TOTAL 31 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

A tabela 11 mostra que das 25 pacientes do sexo feminino que foram avaliadas, 13
eliminaram o célculo espontaneamente. Dos pacientes do sexo masculino, 22 dos 41 eliminaram

o calculo sem necessidade de tratamento intervencionista. A diferenca encontrada nao foi,

entretanto, estatisticamente significativa (p = 0,8958).

TABELA 11: Distribui¢do dos pacientes segundo sexo e tipo de tratamento.
Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

ELIMINACAO TRATAMENTO
ESPONTANEA INTERVENCIONISTA
SEXO Freqiiénci: % Freqiiéncia % TOTAL %
Feminino 13 52,0 12 48,0 25 100
Masculino 22 53,7 19 46,3 41 100
TOTAL 35 53,0 31 47,0 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.



Dos 31 pacientes que apresentaram calculo em ureter direito, 14 necessitaram de
tratamento intervencionista e dos 35 calculos encontrados em ureter esquerdo, 17 tiveram este

tipo de tratamento (p = 0,7817), conforme mostra a tabela 12.

TABELA 12: Distribui¢ao dos pacientes segundo lado em que se encontrava o

calculo e tipo de tratamento. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio

de 2004.

ELIMINACAO TRATAMENTO
ESPONTANEA INTERVENCIONIST
LADO Freqiiénc %  Freqiiénc % TOTAL %
Direito 17 54,8 14 452 31 100
Esquerdo 18 51,4 17 48.6 35 100
TOTAL 35 53,0 31 47,0 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

A tabela 13 mostra que 29 dos 54 célculos radiopacos foram eliminados espontaneamente.
Dos 8 calculos radiotransparentes encontrados, 5 passaram espontaneamente ¢ 3 necessitaram de

intervengao (p = 0,9315).

TABELA 13: Distribui¢do dos pacientes segundo radiopacidade do célculo e tipo
de tratamento. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

ELIMINACAQ TRATAMENTO
ESPONTANEA INTERVENCIONIST
RADIOPACIDAD  Freqiiénc %  Freqiiénc % TOTAI %
Radiopaco 29 53,7 25 46,3 54 100
Radiotransparente 5 62,5 3 37,5 8 100
TOTAL 34 54,8 28 45,2 62 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.



Dos 51 calculos localizados no ureter distal, 30 foram eliminados espontaneamente, tendo
o restante necessitado de tratamento intervencionista. Dos 12 calculos encontrados em ureter
médio, 5 tiveram passagem espontanea, ¢ todos os 3 calculos localizados em ureter distal

necessitaram de tratamento intervencionista (p =0,0955), conforme a tabela 14.

TABELA 14: Distribuicao dos pacientes segundo localizagao do célculo no ureter

e tipo de tratamento. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

ELIMINACAO TRATAMENTO
ESPONTANEA INTERVENCIONIST
LOCALIZACA  Fregiiénc %  Freqiiénc % TOTAL %
Ureter Distal 30 58,8 21 41,2 51 100
Ureter Médio 5 41,7 7 58,3 12 100
Ureter Proxima - 0 3 100,0 3 100
TOTAL 35 53,0 31 47,0 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

A tabela 15 revela que 71,4% dos pacientes portadores de calculos de 0 a 5 milimetros de
tamanho tiveram eliminagdo espontanea do mesmo. Dos pacientes com céalculos medindo mais
que Smm, 39,5% eliminaram o calculo espontaneamente. Esta diferenga encontrada foi

estatisticamente significativa (p = 0,0101).



TABELA 15: Distribuicdo dos pacientes segundo tamanho do calculo e tipo de
tratamento. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

ELIMINACAO TRATAMENTO
TAMANH( ESPONTANEA INTERVENCIONIST
(mm) Freqiiénc %  Freqiiénc % TOTAL %
<5 20 71,4 8 28,6 28 100
>5 15 39,5 23 60,5 38 100
TOTAL 35 53,0 31 47,0 66 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

Na tabela 16 pode-se ver que 61,5% das pacientes do sexo feminino que eliminaram o
calculo espontaneamente, o fizeram em um periodo de tempo de até 10 dias. Dos pacientes do
sexo masculino, 59,1% tiveram passagem espontanea do calculo dentro do periodo de 0 a 10 dias

(p = 0,6688).



TABELA 16: Distribuicio dos pacientes que eliminaram o célculo
espontaneamente, segundo o tempo para eliminagao e sexo. Ultralitho Centro

Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

TEMPO PARA
ELIMINACAO SEXO
(dias) Feminino Masculino TOTAL
0alo0 Freqiiénci: 8 13 21
% 61,5 59,1 60,0
11a2(  Freqiiénci 3 6 9
% 23,1 27,4 25,7
21 a3(  Frequénc: - 1 1
% 0 4,5 2,9
31a4( Freqiiénc - 1 1
% 0 4,5 2,9
41 a5(  Freqiiénc 2 1 3
% 15,4 4,5 8,5
TOTAL 13 22 35
% 100 100 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

A média de tempo para a elimina¢do espontinea nas mulheres foi de 12,4 dias, com desvio-
padrdo de 14,9 e nos homens a média foi de 11,5 dias, com desvio-padrao de 12,1. a diferenca

encontrada ndo foi estatisticamente significativa, com p = 0,8465 (tabela 17).



TABELA 17: Distribuicdo de média, desvio-padrdo e intervalo de tempo para a
eliminagdo dos pacientes que tiveram eliminacao espontanea do célculo, segundo

sexo. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

SEXO
Feminino Masculino
Média de Tempo (dias) 12,4 11,5
Desvio-padrao 14,9 12,1
Intervalo de Tempo (dias) 1a43 1 a49

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

Dos 17 calculos localizados em ureter direito que foram eliminados espontaneamente, 10
(58,8%) o fizeram em um periodo de até 10 dias. A média foi de 11,7 dias (desvio-padrdo de
12,9). Dos 18 calculos encontrados em ureter esquerdo, 61,1% também foram eliminados em até
10 dias, sendo a média de 12 dias (desvio-padrao de 13,4), de acordo com as tabelas 18 (p =

0,6508) € 19 (p = 0,9468).



TABELA 18: Distribuicio dos pacientes que eliminaram o célculo

espontaneamente, segundo o tempo para eliminagdo e lado em que o célculo foi

encontrado. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

TEMPO PARA
ELIMINACAO LADO
(dias) Direito Esquerdo TOTAL
0alo0 Freqiiénci: 10 11 21
% 58,8 61,1 60
11a2(  Freqiiénci 5 4 9
% 29,4 22,2 25,7
21 a3(  Frequénc: - 1 1
% 0 5,6 2,9
31a4( Freqiiénc 1 - 1
% 59 0 2,9
41 a5(  Freqiiénc 1 2 3
% 5.9 11,1 8,5
TOTAL 17 18 35
% 100 100 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.



TABELA 19: Distribuicdo de média, desvio-padrdo e intervalo de tempo para a
eliminagdo dos pacientes que tiveram eliminag¢do espontanea do célculo, segundo
lado em que o calculo foi encontrado. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003

a maio de 2004.

LADO
Direito Esquerdo
Média de Tempo (dias) 11,7 12,0
Desvio-padrao 12,9 13,4
Intervalo de Tempo (dias) 1a49 1a43

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

De acordo com a tabela 20, dos 29 calculos radiopacos que foram eliminados
espontaneamente, mais da metade (55,2%) passaram em um periodo de até 10 dias. 5 calculos
radiotransparentes foram eliminados espontaneamente e destes, 4 passaram em até 10 dias (p =

0,0752).



TABELA 20: Distribuicio dos pacientes que eliminaram o célculo

espontaneamente, segundo o tempo para eliminacao e radiopacidade do célculo.

Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

TEMPO PARA
ELIMINACAO RADIOPACIDADE
(dias) Opaco Transparente TOTAL
0alo0 Freqiiénci: 16 4 20
% 55,2 80,0 58,8
11a2(  Freqiiénci 9 - 9
% 31,0 0 26,5
21 a3(  Frequénc: - 1 1
% 0 20,0 2,9
31a4( Freqiiénc 1 - 1
% 3.4 0 2.9
41 a5(  Freqiiénc 3 - 3
% 10,4 0 8,9
TOTAL 29 5 34
% 100 100 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

A média de tempo para a passagem espontanea dos célculos radiopacos foi de 12,6 dias,

com desvio-padrao de 13,5 e para os radiotransparentes a média foi de 8 dias, com 10,7 de

desvio-padrao (p = 0,7256), conforme mostra a tabela 21.



TABELA 21: Distribuicdo de média, desvio-padrdo e intervalo de tempo para a
eliminagdo dos pacientes que tiveram eliminag¢do espontanea do célculo, segundo
radiopacidade do calculo. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de

2004.

RADIOPACIDADE
Opaco Transparente
Média de Tempo (dias) 12,6 8,0
Desvio-padrao 13,5 10,7
Intervalo de Tempo (dias) 1a49 1a27

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

Dezoito dos 30 calculos de ureter distal que foram eliminados espontaneamente o fizeram
em um periodo de até 10 dias. Da mesma forma, dos calculos de ureter médio que passaram
espontaneamente, a maioria (3 de 5) foram eliminados em até 10 dias, conforme a tabela 22 (p =

0,8620). Nenhum calculo de ureter proximal foi eliminado espontaneamente.



TABELA 22: Distribuicio dos pacientes que eliminaram o calculo
espontaneamente, segundo o tempo para eliminagdo e localizagao do célculo no

ureter. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

TEMPO PARA
ELIMINACAO LOCALIZACAO
(dias) Ureter Distal Ureter Médio TOTAL
0alo0 Freqiiénci: 18 3 21
% 60,0 60,0 60
11a2(  Freqiiénci 7 2 9
% 23,4 40,0 25,7
21 a3(  Frequénc: 1 - 1
% 3.3 0 2,9
31a4(  Freqiiénc: 1 - 1
% 3.3 0 2,9
41 a5(  Freqiiénc 3 - 3
% 10 0 8,5
TOTAL 30 5 35
% 100 100 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

As médias de tempo para a eliminag¢do foram de 12,4 dias para ureter distal, variando de 1 a
49 dias (com desvio-padrao de 13,6) e 8,2 dias para ureter médio, variando de 1 a 17 dias (com

8,1 de desvio-padrdo), conforme mostra a tabela 23 (p = 0,5046).



TABELA 23: Distribuicdo de média, desvio-padrdo e intervalo de tempo para a
eliminagdo dos pacientes que tiveram eliminagdo espontanea do calculo, segundo a
localizagao do calculo no ureter. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a

maio de 2004.

LOCALIZACAO
Ureter Distal Ureter Médio
Média de Tempo (dias) 12,4 8,2
Desvio-padrao 13,6 8,1
Intervalo de Tempo (dias) 1a49 lal7

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

A tabela 24 mostra que, dos 20 calculos menores ou iguais a 5 milimetros de tamanho que
passaram espontaneamente, 13 levaram de 0 a 10 dias para a eliminagdo, 5 foram eliminados no
periodo de 11 a 20 dias e 2 levaram entre 41 e 50 dias. Dos 15 calculos maiores que Smm de
tamanho que foram eliminados sem necessidade de tratamento intervencionista, 8§ o fizeram em
um periodo de até 10 dias, 4 levaram de 11 a 20 dias para a passagem, 1 demorou 27 dias, 1

passou em 35 dias e 1 passou em 43 dias (p = 0,5609).



TABELA 24: Distribuicio dos pacientes que eliminaram o célculo
espontaneamente, segundo o tempo para eliminacdo e tamanho do calculo.

Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

TEMPO PARA TAMANHO
ELIMINACAO (mm)
(dias) <5 >5 TOTAL
0al0 Freqiiénci: 13 8 21
% 65,0 53,3 60
11a2(  Freqiiénci 5 4 9
% 25,0 26,6 25,7
21 a3(  Freqiiénc: - 1 1
% 0 6,7 2,9
31a4(  Freqiiénc - 1 1
% 0 6,7 2,9
41 a5C  Freqiiénc 2 1 3
% 10,0 6,7 8,5
TOTAL 20 15 35
% 100 100 100

Fonte: Ultralitho Centro Médico.

Para os calculos com tamanhos entre 0 e 5mm, a média de tempo para a eliminagdo foi de
10,8 dias, com desvio-padrdo de 13,1. Os calculos maiores que Smm levaram, em média, 13,2

dias para a elimina¢do, com 13,1 de desvio-padrao, conforme mostra a tabela 25, (p = 0,6043).



TABELA 25: Distribuicdo de média, desvio-padrdo e intervalo de tempo para a
eliminagdo dos pacientes que tiveram eliminacao espontanea do céalculo, segundo o

tamanho do calculo. Ultralitho Centro Médico, setembro de 2003 a maio de 2004.

TAMANHO
(mm)
<5 >3
Média de Tempo (dias) 10,8 13,2
Desvio-padrao 13,1 13,1
Intervalo de Tempo (dias) 1a49 1a43

Fonte: Ultralitho Centro Médico.



5. DISCUSSAO

A crescente disponibilidade de métodos de tratamento do calculo ureteral como a litotripsia
extracorporea por ondas de choque e ureteroscopia tem levado a um aumento do nimero de
indicacdes de intervencdo como forma de tratamento desses calculos. Estes procedimentos,
entretanto, ndo sdo isentos de riscos e custos. O tratamento conservador, por outro lado, apesar
de atraente devido ao seu carater ndo-invasivo, ¢ também associado a dor, perda de dias de
trabalho, e riscos potenciais a fungdo renal'>.

A revisdao da literatura realizada pela autora do presente estudo ndo encontrou consenso
sobre o intervalo de tempo necessario para a passagem espontanea dos calculos ureterais, a partir
do qual o tratamento intervencionista passaria a ser a melhor op¢do. H4 também na literatura
bastante divergéncia quanto aos fatores preditivos de um tratamento conservador bem sucedido,
bem como do intervalo de tempo necessario para a passagem espontanea dos calculos ureterais.

O presente estudo avaliou o tempo decorrido para a eliminagdo espontianea de calculos
ureterais em pacientes que procuraram assisténcia médica por coélica reno-ureteral e procurou
descrever caracteristicas inerentes aos pacientes em estudo e aos célculos em si, procurando
correlaciond-las com a ocorréncia ou ndo de passagem espontanea, bem como com o intervalo de
tempo em que se deu a eliminacgao.

Em estudo desenvolvido por Miller e colaboradores'”, foram avaliados 75 pacientes com
quadro de cdlica reno-ureteral e estes foram acompanhados até a eliminagdo espontanea do
calculo ou até que o tratamento intervencionista fosse realizado. Do total, 62 pacientes (83%)
eliminaram o cdlculo espontaneamente e o restante necessitou de tratamento intervencionista.
Morse e Resnick'® relatam taxas de 60% de eliminagio espontinea em seu estudo. J4 no estudo
de Irving e colaboradores '?, de 54 pacientes avaliados apenas 14 (25,9%) foram eliminados sem
necessidade de intervencgao.

No presente estudo a taxa de eliminacdo espontanea foi ligeiramente maior que a de
intervencdo. De 66 pacientes acompanhados 35 (53%) tiveram passagem espontanea do calculo.

. 13 .o - A
Da mesma forma que no estudo de Miller e colaboradores ~ a eliminagdo espontdnea em nosso



estudo foi definida de quatro possiveis formas. Dos 35 pacientes que eliminaram o calculo
espontaneamente em nosso trabalho, 14 (42,9%) recuperaram o calculo, 4 pacientes (11,4%)
apenas visualizaram sua passagem e 5 pacientes tiveram a eliminacdo espontinea definida como
a data da parada da dor com confirmagdo da auséncia do calculo na via urinaria por meio de
exame de imagem. Onze pacientes (31,4%), entretanto, tiveram a eliminagao espontanea definida
como a data da parada da dor sem exame de imagem para a confirmacao da auséncia do célculo.
No estudo de Miller e colaboradores'? este fato aconteceu com apenas 2 (3,2%) de 62 pacientes
que eliminaram o calculo espontaneamente. Em nosso estudo esta falta de confirmagdo
diagnéstica ocorreu, em grande parte, porque os pacientes nao retornavam a clinica para nova
avaliacdo por julgarem ndo ser necessario, uma vez que os sintomas ja tinham desaparecido, ou
por falta de tempo disponivel ou dificuldade financeira para arcar com as despesas de novos
exames.

A pesquisadora do presente estudo ndo encontrou dados na literatura que relacionassem o
sexo do paciente com a ocorréncia ou nao de eliminacdo espontanea de calculo ureteral. Dos
estudos avaliados, alguns incluiram sexo como variavel de estudo na predi¢dao da necessidade de
tratamento intervencionista, mas nenhum encontrou resultados estatisticamente significativos'
1> 22 Em nosso estudo a taxa de eliminagdo espontinea foi bastante semelhante para os dois
sexos, sendo de 52% para as mulheres e 53,7% para os homens. Esta diferenca, entretanto, ndo
foi estatisticamente significativa (p = 0,8958).

No presente trabalho os calculos localizados em ureter direito tiveram eliminagao
espontanea em maior numero (54,8%) do que os calculos de ureter esquerdo (taxa de 51,4%).
Esta diferenca também nao alcangou significado estatistico, diferente do que ocorre no estudo de
Miller e colaboradores'® que relatam que calculos de ureter direito sio mais propensos a passar
espontaneamente, sendo este resultado estatisticamente significativo. Em seu artigo o autor
associa esta diferenca a posi¢ao do rim direito, que se localiza em nivel mais inferior em relagao
ao rim esquerdo. Cummings e colaboradores® também encontraram maior taxa de eliminagéo
espontinea para os célculos de lado direito (47% para os calculos de ureter direito e 44,5% para

os de ureter esquerdo).



Em estudo realizado por Ibrahim e colaboradores® com intuito de avaliar fatores
prognoésticos para o tratamento conservador de célculos ureterais, o autor concluiu que os
calculos de superficie irregular tinham maior taxa de eliminagdo espontinea do que aqueles de
superficie lisa. O autor explica esta diferenca pelo fato de que os calculos de superficie irregular
raramente tornam-se completamente impactados e a urina consegue ultrapassa-lo passando ao
redor de suas rugosidades. Relata também que € possivel que a irregularidade da superficie atue
estimulando a peristalse por causar mais irritacdo a parede ureteral, facilitando a progressao do
calculo no ureter.

No presente estudo ndo foi possivel realizar andlise dos calculos eliminados. Sabe-se,
entretanto, que os calculos de acido urico (que sdo radiotransparentes), assim como os de fosfato
de célcio, tém superficie mais lisa, e os demais célculos (radiopacos a radiografia) apresentam
uma superficie mais rugosa a macroscopia. Procuramos assim relacionar a capacidade dos
calculos radiotransparentes de serem eliminados a sua superficie mais lisa ¢ a dos calculos
radiopacos a sua superficie mais rugosa. O resultado, entretanto nao foi compativel com a
literatura®', pois encontramos maior taxa de eliminagdo para os célculos radiotransparentes
(62,5%), que supostamente teriam superficies mais lisas, do que para os calculos radiopacos
(53,7%), que teriam superficies mais rugosas, devendo ser mais facilmente eliminados. Este
resultado ndo teve valor estatistico significativo (p = 0,9315).

Diversos estudos concordam em afirmar que célculos localizados em ureter distal tém taxas
mais altas de eliminagio espontinea do que os calculos de ureter médio ou proximal'> '*?*, Este
fato provavelmente deve-se a maior proximidade do célculo ao meato ureteral, facilitando a sua
eliminacao.

Em nosso trabalho, apesar de em numeros totais os calculos de ureter distal terem tido
taxas mais altas de eliminagdo espontanea, este valor ndo foi estatisticamente significativo.

A maioria dos estudos, entretanto, avalia o tamanho do calculo como um dos principais

fatores preditivos de passagem espontanea® > '% 14 1519

, sendo as taxas de eliminacao espontanea
inversamente relacionadas ao tamanho do calculo™.
Os calculos ureterais variam em tamanho, de menores 2mm até maiores de 2cm em seu

maior diametro. A maioria, entretanto mede menos de 4mm, sendo pequenos o suficiente para



serem eliminados espontaneamente. Calculos com S5mm ou menos de tamanho tém
aproximadamente 50% de chance de passarem espontaneamente se estiverem localizados em
ureter proximal e probabilidade ainda maior se estiverem em ureter distal’. Cummings e
colaboradores™ relatam uma taxa de eliminagdo espontanea para calculos com Smm de tamanho
ou menos de 50%, caindo para 11,5% no caso de calculos maiores que este tamanho.

Irving e colaboradores'? avaliaram a seguranca do tratamento conservador em pacientes
com calculos ureterais maiores que 4mm. Chegaram a conclusio que os calculos com tamanhos
entre 5 e 7mm podem ser manejados de forma expectante, mas requerem a realiza¢do de
renografia com radioisotopos para avaliagdo da fung@o renal, uma vez que encontraram taxa de
28% dos pacientes assintomaticos com diminui¢do da funcdo renal ao exame. Em seu estudo
nenhum calculo maior que 7mm passou sem intervencao.

Em nosso estudo agrupamos os pacientes em duas categorias: aqueles com calculos entre 0
e Smm e aqueles com calculos maiores que Smm de tamanho. Os pacientes do primeiro grupo
apresentaram a maior taxa de eliminacdo espontanea (71,4%), sendo maior que a encontrada nos
trabalhos citados acima, ndo se considerando outros fatores associados. Para os calculos maiores
de Smm esta taxa caiu para 39,5%. Esta diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,0101).

O tempo decorrido para que ocorra a eliminagdo espontanea dos calculos ureterais € pouco
relatado e bastante variavel na literatura™ "> ',

Em estudo realizado por Morse ¢ Resnick'* dos 378 pacientes estudados, 228 tiveram
calculos eliminados espontaneamente e o fizeram em um periodo médio de tempo de 17 dias,
com variag¢io de 0 a 300 dias. Teichman e colaboradores’ relatam que dois ter¢os dos célculos
ureterais que passam espontaneamente o fazem em um periodo de até 4 semanas depois do inicio
dos sintomas.

Em nosso estudo o tempo decorrido para a passagem dos célculos variou de 1 a 49 dias,
com média de 11,8 dias e desvio-padrao de 12,9, resultado este menor do que o encontrado na
literatura® '*. O tempo decorrido para o tratamento intervencionista variou de 0 a 110 dias, com
média de 11 dias e desvio-padrdo de 20,7. A maioria das intervenc¢des foi realizada em um
periodo de até 10 dias (74,2% dos 31 pacientes submetidos a este tipo de tratamento). Essa

interven¢ao mais precoce deve-se ao fato de que a maioria destes pacientes ja tinha as indicagdes



de intervengdo definidas no momento do primeiro atendimento ou logo apds, indicagdes estas
que variaram, entretanto, de acordo com o médico atendente e que em grande parte dos casos nao
foram acessiveis a pesquisadora do presente estudo durante a busca aos prontuarios. A autora
ndo encontrou na literatura dados comparativos a este intervalo encontrado.

O intervalo de tempo para a passagem espontinea, do mesmo modo que a taxa de
eliminacdo espontanea, ¢ influenciado por diversos fatores, que devem ser avaliados no
seguimento de pacientes com calculo ureteral, visando uma determinagdo mais segura do periodo
de tempo adequado para se observar cada paciente de forma individual, a partir do qual outras
formas de tratamentos deveriam passar a ser consideradas, visando tanto poupar o paciente de
dor prolongada e perda de tempo de trabalho, quanto evitar a perda de funcao renal. Existem
estudos relatando taxas de complicagdes de 20% para pacientes com calculo ureteral que
permanecem sintomaticos depois de um periodo de quatro semanas’.

Miller e colaboradores””, da mesma forma que para a determinacdo das taxas de
eliminacgdo, avaliaram fatores como sexo e idade dos pacientes, tamanho e localizagdo do calculo
e necessidade de uso de analgésicos, visando determinar fatores preditivos do tempo para a
eliminagdo. Em seu estudo os autores chegaram a conclusdo de que os calculos ureterais
menores, mais distais e localizados em ureter direito necessitaram de menos tempo para serem
eliminados, atingindo resultados estatisticamente significativos. Os demais fatores ndo tiveram
significancia estatistica.

Avaliamos no presente estudo fatores como sexo, lado em que se encontrava o calculo,
radiopacidade, localizacdo do céalculo no ureter e tamanho do célculo e procuramos correlaciona-
los, tanto com intervalos de tempo pré-definidos, quanto com as médias e desvios-padrao dos
tempos para a passagem espontanea. Pacientes do sexo masculino, assim como aqueles com
calculos radiotransparentes, localizados em ureter direito, € em por¢do média do ureter, tiveram
menores médias de tempo para a eliminagdo espontanea. Os calculos com tamanhos menores ou
iguais a 5 milimetros, medidos em seu maior eixo, também apresentaram menor média de tempo
para a passagem espontanea. Nao encontramos, entretanto, nenhuma associacao estatisticamente

significativa para nenhuma dessas variaveis.



Essa falta de correlagdo estatistica significativa que ocorreu para a grande maioria das
variaveis, tanto na determinacgao das taxas de eliminagdo espontanea, quanto na determinacao do
tempo para que ela ocorresse, parece dever-se, em parte, ao tamanho limitado da amostra com
apenas 35 pacientes tendo apresentado passagem espontanea do célculo. Esse nlimero limitado
de pacientes deve-se as dificuldades encontradas pela autora para o seguimento adequado dos
diversos pacientes que foram perdidos no decorrer do andamento do estudo, uma vez que este era
feito, em grande parte por meio de contato telefonico j4 que muitos pacientes ndo retornavam a
clinica por motivos ja mencionados acima.

Outro fato a ser levado em considerag@o ¢ o de o atendimento clinico dos pacientes no local
onde o estudo foi realizado ser feito por cinco urologistas diferentes, além de outros médicos
plantonistas, ndo havendo uma padroniza¢do das indicacdes de interveng¢do ou do tempo a ser
aguardado até que ela fosse realizada. Cada médico determinava o diagnoéstico, e o tratamento de
acordo com condutas proprias.

No caso das associagdes das variaveis citadas com o tempo para a passagem espontanea,
esta falta de correlagdes estatisticamente significativas deve-se principalmente a grande
variabilidade da varidvel “tempo para a eliminacdo”, o que pode ser visto pelos altos valores dos
desvios-padrao encontrados, em sua maioria muito proximos as meédias.

Permanece, entdo, a necessidade da realizagao de um estudo mais prolongado dos pacientes
portadores de calculo ureteral, visando encontrar resultados mais significativos do ponto de vista
estatistico, na determinagdo, principalmente, de fatores preditivos de taxas de eliminacdo
espontanea desses calculos, bem como do tempo decorrido para que ela ocorra, com o objetivo

de auxiliar médicos e pacientes na escolha do melhor método e do melhor tempo para realiza-lo.



6. CONCLUSOES

No presente estudo o intervalo de tempo necessario para a passagem espontidnea dos
calculos ureterais foi, em média, de 11,8 dias (desvio-padrao de 12,9), variando de 1 a
49 dias.

Os célculos com tamanho menor ou igual a 5 milimetros tiveram maior taxa de
elimina¢do espontdnea do que os cdlculos maiores que 5 milimetros, sendo esta
associacdo estatisticamente significativa (p = 0,0101). Fatores como sexo do paciente,
lado, radiopacidade, e localizacdo do calculo ndo tiveram significancia estatistica
quando correlacionadas ao tipo de tratamento utilizado.

As variaveis sexo do paciente, lado, radiopacidade, localizagdo e tamanho do célculo
ndo foram estatisticamente significativas quando correlacionadas ao tempo decorrido
para a eliminagao espontanea.

O intervalo de tempo decorrido para a realizagdo de tratamento intervencionista dos
calculos ureterais em nosso estudo foi, em média, de 11 dias (desvio-padrdo de 20,7),

com variagao de 0 a 110 dias.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos desenvolvendo a pesquisa “Tempo decorrido para a eliminacdo espontanea dos calculos

ureterais”, que sera utilizada como trabalho de conclusao de curso da aluna Bianca Nicolini Toledo, que cursa o

6° ano de medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, e que tem como responsavel o professor Dr.

Rogério Paulo Moritz. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a evolug@o clinica de pacientes portadores de
calculo presente no ureter e determinar o intervalo de tempo necessario para que o paciente elimine o calculo
sem uso de tratamento invasivo, avaliando também fatores que possam ajudar a prever a eliminag@o espontanea
bem sucedida. Este estudo sera 1til pois fornecera informagdes que poderdo auxiliar tanto médicos quanto
outros pacientes portadores de calculo, na escolha da melhor forma e o melhor tempo para o tratamento,
avaliando os riscos e beneficios da espera sem uso de um tratamento invasivo, de acordo com os dados de cada
paciente. Para isso sera realizado estudo do prontuario de cada paciente € acompanhamento do mesmo, seja por
novas consultas de retorno que seu médico podera marcar ou por contato breve que a aluna fara por telefone
com o paciente ou familiar, at¢ que o calculo seja eliminado espontaneamente ou até que o tratamento seja
indicado.

O estudo em questdo ndo trarda qualquer tipo de risco para o paciente, mas apenas espera sua
colabora¢do com informagdes sobre sua evolugdo, via contato telefonico, caso este seja necessario. Se vocé
tiver alguma diavida em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato
com a aluna Bianca pelos telefones 234-3697 ou 9112-8658. Se vocé estiver de acordo em participar, podemos
garantir que as informagdes fornecidas serdo confidenciais e so serdo utilizados neste trabalho.

Pesquisadores:

Aluna Bianca Nicolini Toledo Prof. Responsavel Dr. Rogério Paulo Moritz

Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa “Tempo

decorrido para a eliminac@o espontanea dos calculos ureterais” e concordo que meus dados sejam utilizados na

realizacdo da mesma.

Florianopolis, de de 200 .

Assinatura: RG:




APENDICE 2

Tempo decorrido para elimina¢ao espontanea dos calculos ureterais.

Protocolo
Dados de 1° consulta:
Nome do paciente: No do prontuario:
Médico responsavel:
1) Idade: 2) Sexo: ( )masc. ( ) fem. 3) Data de inicio da dor:

Dados de inclusao:

4) Exame complementar utilizado para o diagndstico:

() RX simples de abdome () urografia excretora
( )USG ( )TC
5) Lado em que o calculo foi encontrado: ( ) direito () esquerdo

6) Localizacio do calculo no ureter: ( ) proximal ( )médio ( ) distal
7) Tamanho do calculo: mm
8) Opacidade do calculo: ( )opaco ( ) transparente

Dados de seguimento:

A) Eliminacio Espontinea:
e Tempo (em dias) para a eliminacio espontianea:
¢ Eliminacao espontanea definida por:
() recuperagdo do célculo
() visualizagdo da passagem, sem recuperacgao do calculo
() parada da dor e/ou outros sintomas sem recupera¢do ou visualizacao da passagem do calculo
sem auxilio de novo exame complementar
() idem anterior, com auxilio de novo exame complementar

B) Tratamento Intervencionista:
e Apos quanto tempo (em dias) do inicio da dor?
¢ Tipo de intervencio: ( ) LEOC ( )ureteroscopia ( )cir.aberta ( ) percutanea
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