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Litiase urinaria e gestacao

Urolithiasis and pregnancy

Resumo

A litiase urindria é frequentemente diagnosticada
durante a gestagdo. O diagnéstico de nefrolitiase
assintomatica durante a gestacao nao requer me-
didas adicionais, apenas o seguimento do pré-na-
tal normal. Contudo, quando ocorre cdlica renal
ou complicagdes decorrentes da litiase urindria,
medidas adicionais tornam-se necessdrias. Nestes
eventos, mais comuns nos tltimos meses de gesta-
¢do0, ha particularidades relacionadas ao quadro
clinico, diagnostico e tratamento especificos para
esta populagio de pacientes. O presente artigo
tem como objetivo revisar estes aspectos de litiase
urindria na gestacao a luz do conhecimento atual
e da experiéncia pessoal dos autores.

Palavras-chave: complica¢oes na gravidez;
idade gestacional; litotripsia a laser;
nefrolitiase; ureterolitiase; urolitiase.

ABSTRACT

The diagnosis of urolithiasis during
pregnancy is common, even though
no additional measures are required
in asymptomatic cases. Renal colic
or complications of urinary lithiasis
occur more frequently during the last
months of pregnancy, and there are
several particularities for the diagnosis
and treatment of this subset of women.
The present manuscript aim to review
the current knowledge concerning this
subject and present authors personal
experience.

Keywords: lithotripsy; nephrolithiasis;
pregnancy complications; pregnancy tri-
mesters; uretero-lithiasis; urolithiasis.

INTRODUCAO

A prevaléncia de litiase urindria ¢é
elevada, acometendo até cerca de 15%
da populacio mundial.’?> Em fung¢io da
elevada frequéncia desta afeccio e uma
maior predisposi¢io da mulher gestante
a formar célculos,>* o diagnéstico de
urolitiase durante a gestagdo torna-se
frequente.* O simples diagndstico de
nefrolitiase assintomdatica na mulher
gestante nao requer medidas especificas,
na maioria dos casos.** Jd a cOlica renal e
as complicac¢des da nefrolitiase durante a
gestacdo sdo menos comuns, ocorrendo
em 1 a cada 224 a 2.000 gestacdes,
segundo alguns autores,®’ e os sintomas
sdo mais frequentes nos ultimos meses
da gestacdo.® Quando existem sintomas
relacionados a litiase wurindria, hd
particularidades relacionadas ao quadro
diagnostico e

clinico, tratamento

desta afec¢ao em mulheres gestantes.
O presente artigo tem como objetivo
revisar este tema a luz do conhecimento
atual.

ALTERACOES METABOLICAS E FISIOLOGICAS
NO TRATO URINARIO DURANTE A GESTAGAO

Durante a gestacdo, ocorrem alteracdes
fisiol6gicas e anatomicas em todo o
trato urinario. Os rins sdo deslocados
cranialmente pelo feto, além de aumen-
tarem de tamanho em cerca de um centi-
metro, devido ao incremento da vascu-
larizacdo renal e do espaco intersticial
durante a gesta¢do.” A dilatacio do
trato urindrio superior é uma altera-
¢ao marcante da gesta¢do e ocorre por
volta da sétima semana de gestacdo em
cerca de 90% das gestantes, persistindo
por até seis semanas no pos-parto. Esta
hidronefrose “fisiologica” decorre de
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fatores hormonais e mecanicos e é mais acentuada
a direita. A hidronefrose aumenta a estase urina-
ria, atuando como um grande fator de risco para a
ocorréncia de nefrolitiase, bem como de infec¢des
urinarias.’

O débito cardiaco na gestagdo também encontra-se
aumentado, determinando elevacio da taxa de
filtragdo glomerular em 40% até 65 %.’ Isto resulta em
reducdo dos niveis séricos de creatinina, que podem
chegar a 0,5 mg/dL, bem como alterag¢des na excreciao
renal de alguns eletrélitos. Em relagdo aos parametros
urindrios litogénicos, as alteracbes ocorrem em
sentidos divergentes. Por um lado, hd hipercalcitria
devido ao aumento da filtragdo glomerular de calcio
associada ao estimulo a hiperabsorcdo intestinal
de célcio pela producao placentaria de 1,25-(OH),
vitamina D.> A eventual suplementacio de cilcio
durante a gestacdo pode contribuir para aumentar
ainda mais a excrecio urindria de cdlcio. Em
contrapartida, hd incremento significativo no pH
urindrio, na excre¢io renal de citrato, magnésio,
uromodulinas, nefrocalcina e glicoproteinas durante
a gestagdo, fatores inibitérios sobre a cristalizagdo
urindria e formacao de calculos.>1°

Tais alteragdes em sentidos opostos levam a uma
situagdo distinta da encontrada em ndo gestantes.
Embora os diversos fatores inibitdrios a cristalizacio
urindria encontrem-se aumentados, a hipercalciiria
da gestante ocorre associada a um incremento no
pH urinario, situagdo que favorece a supersaturaciao
urindria por brushita e formagio de cdlculos de fosfato
de célcio, principalmente de carbapatita.®* Em estudo
que avaliou 244 célculos extraidos de gestantes,
encontrou-se uma propor¢do significativamente
maior de calculos de fosfato de calcio quando
comparada com célculos de ndo-gestantes (65,6 % vs.
31,4%, p < 0,0001).%

COLICA RENAL DURANTE A GESTACAO

A ocorréncia de calculos renais sintomaticos
durante a gestagdo traz preocupagdes adicionas
porque, além do sofrimento e riscos que pode
trazer a gestante, associa-se ainda a um aumento
significativo do risco de amniorrexe prematura® e
aumento do risco de trabalho de parto prematuro
em 1,4 a 2,4 vezes.®'%"" A célica renal tipicamente
ocorre quando had migragio de um calculo e
obstru¢dao em algum ponto do trato urindrio. A dor
ndo é causada pela presenca do cdlculo diretamente,
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mas decorre da distensdo do trato urindrio e da
capsula renal.! A topografia mais frequentemente
associada a obstrucdo neste contexto clinico é o
ureter. Em estudo realizado com individuos que
procuram o servico de emergéncia por célica renal,
observou-se que a topografia mais frequente de
obstrucdo urindria por cdlculo é a jungdo uretero-
vesical (60,6%), seguida do ureter proximal acima
do cruzamento com os vasos iliacos (23,4%), da
juncdo pielo-ureteral (10,6%), do ureter distal
(4,3%) e do cruzamento com os vasos iliacos
(1,1%).'2 Os sintomas neste contexto podem variar
de um quadro de dor lombar, irradiando para
flanco, fossa iliaca ou regido genital. Pode haver
hematiria, além de outros sintomas miccionais
como polaciuria e distria, principalmente quando
o calculo encontra-se na porgio distal do ureter.
Ndusea e vomitos podem ocorrer devido a dor
intensa.’® Em uma coorte de gestantes com
calculo urinario sintomatico, observou-se que 0s
sintomas mais frequentes foram dor lombar (71%)
e hematuria (57,1%).” Diante deste contexto,
deve-se, inicialmente, realizar medidas de suporte,
incluindo uso de antieméticos, analgésicos e
hidratagdo minima se necessario. Deve-se ter em
mente que as medicacdes a serem utilizadas devem
ser selecionadas levando-se em conta seu efeito,
efeitos colaterais e seguranca de uso durante a
gestacdo, conforme mostrado na Tabela 1.

EXAMES DIAGNOSTICOS E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Mediante a suspeita clinica de célica renal ou dor
abdominal em uma mulher gestante, devem-se
realizar exames complementares para confirmagio
diagnoéstica. Além de outros diagndsticos diferenciais
de abdomen agudo e afeccoes obstétricas, deve-se
levar em consideracio a possibilidade de outras
afec¢oes urologicas. Diante de colica renal
durante gestagdo, deve-se investigar a presenca de
ureterolitiase, hidronefrose fisiologica de gestacdo
e/ou pielonefrite, que pode ocorrer de forma isolada
ou como complica¢ido das duas primeiras condi¢des.'*

Inicialmente, deve-se obter amostra urindria para
urindlise e urocultura. Tipicamente, no contexto de
colica renal, observa-se a ocorréncia de hematiiria
microscopica, observada em 92,9% dos casos.”” Em
contrapartida, em gestantes normais nio costuma
ocorrer hemattria," sendo hipercalcitria a tnica
alteracdo urinaria reportada neste grupo de pacientes.'*



IMIEDICACOES E SEU PERFIL DE SEGURANGCA
secuNDO 0 U.S. Foop anp DruG
AbpwministraTion (FDA)3®

TaBELA 1

Medicacao Categoria (FDA)

Analgésicos

paracetamol B

N - mas baixo risco e

ipiron o
dipirona frequentemente utilizada

Antieméticos

metoclopramida B
difenidramina B
ondansentron B

Antiespasmadicos

hioscina C

Nao recomendados em
gestantes

Anti-inflamatérios
nao-esteroides

C (se utilizado no 3¢

diclofenaco sédico :
trimestre passa a D)

cetoprofeno C
4c. mefenamico C
cetorolaco C
ibuprofeno C

tenoxican Nao classificado

Corticosterdides

dexametasona C
prednisona C
prednisolona C
Opioides

oxicontin B
tramadol, codeina, morfina C

. 4 . N&o recomendada em
Terapia médica expulsiva

gestantes
tamsulosina B
nifedipina C

A: Estudos controlados ndo demonstraram risco; B: Risco improvavel;
C: Risco nao pode ser descartado; D: Evidéncia positiva de risco
(beneficio materno pode sobrepujar risco fetal se em condicéo de
risco de vida); X: Contraindicado na gravidez (evidéncia de danos ao
feto); N: Droga nao classificada pelo FDA.

Exames adicionais podem trazer informagoes relevan-
tes, destacando-se os niveis séricos de creatinina, como
estimativa da fun¢io renal e 0 hemograma, para avaliar
possiveis indicios de acometimento sistémico de infeccao.

Apesar da tomografia de abdomen sem contraste ser
considerada o padrdo ouro na avaliagio de um individuo
com colica renal, este exame dever ser evitado durante a
gestagdo, notadamente no primeiro trimestre, pelos riscos
de teratogénese associados a exposi¢io a radiacdo. Desta
forma, a ultrassonografia de abdome total deve ser o
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exame de imagem inicial para avaliagdo de uma gestante
com dor abdominal e/ou suspeita de colica renal. Contudo,
embora apresente uma especificidade elevada, de 90%,
para o diagndstico de ureterolitiase, a sensibilidade deste
método é bastante baixa (11%-24%)."> Portanto, na
grande maioria dos casos ao realizar o ultrassom nio serd
possivel obter-se o diagndstico conclusivo, mas o mesmo
pode ser ttil em demonstrar sinais indiretos de obstru¢do,
notadamente a ocorréncia de ureterohidronefrose. Como
fator de confusdo, observa-se hidronefrose fisiologica em
90% das gestantes normais,'® o que invalida, na maioria
das vezes, a utilizacdo deste dado como parametro a ser
considerado. Contudo, a hidronefrose fisioldgica é mais
comum e mais pronunciada a direita, em decorréncia
da dextroversdo uterina.'” Informacdes adicionais que
podem e devem ser observadas ao ultrassom incluem
o grau de hidronefrose, auséncia de jato ureteral ou
aumento do indice de resistividade da artéria renal' e
a observacgdo de outros calculos renais que, mesmo que
nao estejam associados com o episédio agudo de dor,
demonstram uma probabilidade maior de que outros
calculos tenham se deslocado para o ureter.

A ressonancia magnética é mencionada na
literatura com alternativa para o diagndstico de
alteragdes no trato urindrio durante a gestagdo.'®
Entretanto, a sensibilidade deste exame para detec¢ao
de célculos também € baixa,”” apesar de poder
demonstrar sinais indiretos da presenca do calculo,
como ureterite, periureterite, extravasamento ou
edema perirrenal'®! (Figura 1).

Outra alternativa para mulheres no segundo
e terceiro trimestres de gestagio € a tomografia
computadorizada com baixas doses de radiacio.
Exames realizados com menor radiagdo produzem
imagens de pior resolugio, porém, em casos duvidosos,
estas imagens podem auxiliar no diagndstico nos
ultimos trimestres da gestacdo.?%*!

TRATAMENTO CLiNICO

ApOs analgesia e compensagdo clinica da gestante
com suspeita de cOlica renal, deve-se estabelecer a
estratégia terapéutica. Na grande maioria dos casos,
os exames complementares nio sio suficientes para
o diagnostico de certeza, mas tém papel fundamental
no sentido de afastar outros diagnésticos diferenciais.
O quadro clinico mais frequente é o de uma gestante
com dor lombar em célica, cuja ultrassonografia de-
monstra ureterohidronefrose e a urinalise demonstra
a ocorréncia de hematiiria. Nesta situacio, devem-se
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Figura 1. Ressonéancia nuclear magnética de gestante no 32 trimestre com ureterolitiase a direita: A: Imagem axial em T2 FSE demonstrando
dilatagédo ureteral (*) e um célculo no ureter distal (seta); B: Imagem axial em T2 demonstrando hidronefrose a direita (*); C: Imagem axial em T2
demonstrando célculo ureteral (seta), parte de um feto no 3° trimestre (*) e placenta posterior (cabega de seta).

afastar situacdes que determinariam uma intervengao
imediata, destacando-se:

1. Presenca de infeccdo urindria associada a
obstrucao por célculo.

2. Dor intratavel a despeito das medidas clinicas e
analgesia intensa.

3. Insuficiéncia renal aguda, em geral associada
a obstrucdo bilateral ou em gestantes com rim
unico.

4. Grande quantidade de contracdes uterinas
ocorrendo prematuramente.

Caso nenhuma destas situacdes esteja presente, o tra-
tamento medicamentoso destas gestantes torna-se a pri-
meira alternativa. Este deve ser realizado principalmente
por meio da utilizacio de analgésicos (paracetamol, di-
pirona), antiespasmadicos, opioides e/ou corticosteroi-
des. Dentre as medicacbes comumente utilizadas para
aumentar o indice de elimina¢io de cdlculos ureterais,
destacam-se os alfabloqueadores e os bloqueadores de
canal de calcio. O uso de alfabloqueadores é considera-
do padrio de tratamento na populagio geral; contudo,
ndo ha no presente momento estudos comprovando a
seguranca destas drogas durante a gestacao, tornando o
uso desta classe de medicagdes ndo recomendado para
gestantes. Em estudos animais, a nifedipina, por sua vez,
esteve associada a abortamentos e teratogénese, também
sendo desaconselhada para gestantes (medicacao cate-
goria C segundo o US-FDA).

Em geral, hda maior taxa de eliminagio de
cdlculos ureterais em gestantes, estimando-se que
em 80% das vezes os cdlculos sejam eliminados com
tratamento clinico.* Contudo, em gestantes com
urolitiase sintomdatica hd um risco significativo de
ocorrer infeccdo urindria associada, com incidéncia
em 52,4% dos casos.” Desta forma, a prescricio de
profilaxia com antibidticos é recomendada.”
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TRATAMENTO CIRURGICO

Quando o calculo ureteral associa-se a complicacoes
como evidéncia de infeccio urindria concomitante,
insuficiéncia renal aguda ou dor intratavel/recorrente,
torna-se necessario o tratamento cirurgico.”> Dentre
as possibilidades de tratamento da litiase urinaria,
deve-se destacar que a litotripsia extracorpdrea por
ondas de choque é contraindicada durante a gesta-
¢io, devido ao risco de abortamento e descolamen-

2 Como alternativas terapéuticas,

to de placenta.
destacam-se:
1. Desobstru¢io da unidade renal através de
implante de cateter ureteral tipo duplo jota.
2. Nefrostomia percutidnea.?
3. Ureteroscopia e tratamento definitivo do
célculo.
4. Cirurgia aberta/laparoscdpica - raramente utili-
zada, situagdes de excecdo.
5. Cirurgia renal percutinea - raramente utiliza-
da, situag¢oes de exce¢io.”

Tradicionalmente, os procedimentos realizados
neste contexto objetivam a simples desobstru¢iao do
rim, seja por meio de nefrostomia percutdnea ou do
implante de cateter duplo jota.?*?” Embora sejam
alternativas bastante eficazes no sentido de resolver
o quadro de urgéncia, trazem como inconveniente
o fato de permanecer uma sonda externa, no caso
da nefrostomia, ou de nao realizar o tratamento
definitivo, além de manter o cateter na via urindria.
Adicionalmente, gestantes submetidas a nefrostomia
por obstru¢io urindria em geral necessitam ser
submetidas a trocas frequentes por obstru¢do.?** O
cateter duplo jota, por sua vez, deve ser trocado a cada
oito semanas, devido ao elevado risco de incrustacdo
do cateter em gestantes.



Na dltima década, com o desenvolvimento de
equipamentos mais delicados e de maior precisdo,
tornou-se possivel a ureteroscopia e tratamento
definitivo dos calculos com seguranga mesmo durante
a gestacdo. Segundo estudo de meta-andlise publicado
em 2008, apesar da experiéncia total reportada na
literatura médica ser relativamente pequena - 108
casos - a realizacio de tratamento ureteroscOpico
de cédlculos durante a gestacio mostrou-se segura e
eficaz.?? Adicionalmente, com o refinamento técnico
em grande parte dos casos, tornou-se possivel
a realizagdo destes procedimentos uroldgicos
endoscopicos sem que haja exposicio a radiacdo,
por meio de protecio com avental de chumbo® ou
evitando-se por completo o uso de radiagdo com o uso
da técnica denominada “follow the wire technique™,
utilizando-se dois fios guias durante a ureteroscopia,
e introduzindo-se o ureteroscopio seguindo o fio
guia.’® Em recente estudo de meta-andlise, 116
procedimentos foram avaliados, com indice de
sucesso de 88% e apenas duas complicagdes.’!

Na experiéncia do autor (F.K., dados ndo
publicados), em 29 gestantes tratadas de forma
endoscopica nos ultimos trés anos (idade
gestacional de 6-39 semanas, média = DP: 25,0 =
8,1 semanas), obteve-se sucesso em 27 casos sem
a necessidade de utilizar-se a fluoroscopia, com
o uso da técnica, denominada “follow the wire”.
Em um dos casos, a fluoroscopia foi utilizada
minimamente para confirmacdo da posi¢dao do fio
guia e cateter duplo jota, devido a ureter tortuoso,
e em um caso foi necessaria a realizacdo de acesso
renal percutineo devido a impossibilidade de
acesso, bem como de passagem de fio guia em
calculo ureteral proximal de 1,3 c¢cm associado a
pielonefrite. Com o objetivo de se evitar o uso
da fluoroscopia, o emprego de ultrassonografia
transoperatéria como forma de guiar a
ureteroscopia também é uma possibilidade.??

Como fonte de energia para fragmentagdo do
célculo ureteral, tanto o laser quanto os litotriptores
balisticos mostraram-se seguros.?>*! O uso de cateter
ureteral pds-operatério em geral é recomendado por
periodos varidveis.** Cabe ressaltar ainda que, mesmo
em casos de colica por hidronefrose fisiologica, sem
a ocorréncia de urolitiase concomitante, em que a
gestante permanega com dor recorrente a despeito de
analgesia e decubito lateral esquerdo, a colocagio de
catéter ureteral também deve ser considerada.
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TECNICA ANESTESICA

Durante o ato anestésico para cirurgia ndo obstétrica
em gestantes, como na ureterolitotripsia, deve-se
considerar aspectos importantes tanto para a
seguranga materna como fetal, levando-se em conta
as alteracdes fisioldgicas proprias da gravidez.
Devem-se evitar drogas teratogénicas, evitar a
hipoxia fetal e prevenir trabalho de parto prematuro,
independentemente da técnica utilizada. Apesar de
ndo haver estudos randomizados e prospectivos,
parece haver seguranga semelhante entre anestesia
regional (raquianestesia ou anestesia peridural) versus
anestesia geral. Em ambas as técnicas, deve-se evitar
hipotensdo, prevenir a aspiracdo traqueal, deslocar
o utero para a esquerda, garantindo oxigenagio
adequada, normocarbia e euglicemia. Deve-se,
ainda, manter cuidados pos-operatérios adequados,
incluindo  analgesia  satisfatéria, deambulagio
precoce, monitorizagdo dos batimentos cardiacos
fetais e das contracdes uterinas.**

No primeiro trimestre da gestagdo, as principais
preocupagdes fetais sio com abortamento e
teratogénese. No terceiro trimestre, a principal
preocupacio é com o trabalho de parto pré-termo.
Em mulheres com idade gestacional inferior a 20
semanas, em geral busca-se adiar a cirurgia para o
segundo trimestre se possivel. Caso seja necessario
realizar uma intervengdo cirurgica, em geral a
anestesia regional é a primeira escolha, evitando-se
assim o emprego de 6xido nitroso. A monitoriza¢do
dos batimentos cardiacos fetais deve ser realizada
antes e ap0s o ato operatério. Em mulheres com
gestacdo em curso hd mais de 20 semanas, recomenda-
se 0 emprego profildtico de tocoliticos. Os batimentos
cardiacos fetais e atividade uterina devem ser também
monitorados no periodo trans-operatério.>

Riscos oBSTETRICOS

Segundo estudo que avaliou 22.843 neonatos ou
fetos com malformacdes congénitas, a ocorréncia de
nefrolitiase nas gestantes nio mostrou-se um fator
de risco para a ocorréncia destas malformacoes.’
A colica renal e suas complicagdes, por outro lado,
elevam o risco de trabalho de parto prematuro,* que
pode ocorrer em até 67% dos casos segundo uma
série.’” Aumentam ainda a necessidade de realizacdo
de parto cesdreo.®® Em contrapartida, a realizag¢do
de procedimentos cirurgicos durante a gesta¢io
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também eleva o risco gestacional.’* Em uma série
de 46 gestantes submetidas a ureteroscopia, foram
observados dois casos de complicagdes, com trabalho
de parto prematuro (4,3%). A abordagem destas
pacientes mostra-se desafiadora desde o diagndstico
até a defini¢do terapéutica, bem como nos cuidados

obstétricos.  Um  tratamento  multidisciplinar

envolvendo cuidados obstétricos e eventualmente
emprego de tocoliticos torna-se essencial.

Em conclusio, a litiase urinaria e suas complicacoes
ocorrem com frequéncia relativamente elevada
durante a gestacdo. O reconhecimento desta afeccio,
suas complicacdes e peculiaridades na gestagio é de
fundamental importancia para o obstetra, urologista,
nefrologista e todos os profissionais envolvidos no
tratamento destas gestantes.
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