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® Litiase Renal
® Litiase Ureteral
® Retencdo Urinaria Aguda

® Parafimose
® Torcao Testicular
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Litiase Urinaria  C ...
Epidemiologia

®Prevaléncia: 10-15% (EUA)
®Pico de incidéncia: quarta a sexta década
®*Masculino / Feminino 2 -3 : 1 (em queda)

®Diretamente proporcional ao peso e IMC

Campbell, 2007




Tipos de Calculos C Roron
Ifon:

CALCIO (70-80%) NAGIEALE®

®Oxalato de calcio (60%) *Acido drico (7%)

®Estruvita (7%)
®Hidroxiapatita (20%)

®Cistina (1-3%)
®Brushita (2%)
®Outros

Campbell, 2007




Quadro Clinico UROLOGIA

S

Assintomatico (inclusive obstrucao silenciosa - ~“5%)

Dor tipica: célica na regiao lombar, com irradiacao para

flanco, fossa iliaca e testiculo ou grandes labios, sem posicao

de melhora
Dor atipica: semelhante dor osteo-muscular
Disuria / polaciuria (cdlculo vesical ou na JUV)

Hematuria micro/macroscoépica

Exames laboratoriais:
® Hematuria

® Leucocituria (estéril / associacdo com ITU)
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Exames Laboratoriais

UROLOGIA
o

Recomendacdes: andlises laboratoriais basicas dos
pacientes com litiase no servico de urgéncia

Urina

GR

Sedimento urinario/ fitas reagentes para: hemadceas/

A'ﬂ.‘

Urocultura ou microscopia urindria

Sangue

Nivel sérico de creatinina/ acido urico/ cdlcio ionico/
sodio/ potassio/ PCR

ﬂ'ﬂ:‘

Hemograma

ﬂ'ﬂ:‘

Se a intervencdo cirurgica por provivel: teste de
coagulacio (KTTF e RNI)

ﬂ'.il:'

EUROPEAN UROLOGY 69 (2016) 468-474




Diagnostico radiolc')gicoGL},DRQLOGIA

® Raio X de abdome (cdlculos radiopacos)
® Ultrassonografia de vias urinarias

® Urografia excretora

® Tomografia computadorizada helicoidal

® Ressonancia nuclear magnética




Radiografia Simples GQRQLOG.A
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Urografia Excretora

' UROLOGIA
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Tomografia ComputadorizadaG QROLOG.A
fo?
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Tomografia ComputadorizadaG QROLOGIA
fo?

Table 6 - Radiation exposure of imaging modalities for stone
detection | 29-31]

Method Radiation
exposure (mSv)
Kidney-ureter-bladder radiography 0.5-1
Intravenous urography 1.3-3.5
Regular-dose noncontrast computed tomography 4.5-5
Low-dose noncontrast computed tomography 0.97-1.9
Enhanced computed tomography 25-35

EUROPEAN UROLOGY 69 (2016) 468-474




Tratamento da Crise

® Anti-espasmoadicos

® Analgésicos

® Opiodides (casos refratarios)

® Hidratacao adequada (evitar hiperidratar)

® Terapia expulsiva (URETER)

UROLOGIA

e

® ALFA-BLOQUEADORES (Doxazosina, Tansulosina)

® Anti-inflamatoério (AINE)




Tratamento Da Crise

UROLOGIA
-
Recomendaces para o alivio da dor e pre- | NE | GR
vencto da recorréncia da colica renal
Primeira escolha: iniciar com AINE: diclofe- b | A
naco*, indometacina ou ibuprofeno.
Segunda escolha: morfina, tramadol. 4
Diclofenaco de sédio* / altabloqueador** é 1b

recomendado para combater a dor recorrente
apos o tratamento da colica renal.

Tratamento de terceira linha:
Espasmoliticos sdo alternativas que podem
ser administradas em certas circunstincias,
nas quais a administracio de um farmaco

nio-narcotico endovenoso é obrigatoria.

EUROPEAN UROLOGY 69 (2016) 468-474




Tratamento Da Crise

 UROLOGIA

HCRP-USP

Proportion of patients who
had >50% of initial NRS score
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Tratamento

® Expectante

® Tratamento Clinico
*LEOG

® Cirurgia Endoscopica

® Cirurgia Percutanea — NLP
® Videocirurgia

® Cirurgia aberta

® Nefrectomia

' UROLOGIA

HCRP-USP




QD

UROLOGIA

HCRP-USP

Shattering

Erosion
Erosion
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' UROLOGIA
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Cirurgia endoscopica <

® Ureterorrenoscopia  ® Rigida x Flexivel




Litiase Ureteral G@ROLOG.A

® Taxa de eliminacao espontanea:
® Calculos <5 mm : 68%

® Calculos >5 mm and <10 mm :47%

® Indicacdo de cirurgia:
—Dor refrataria
—Obstrucao completa (hidronefrose, jato, ruptura ...
—Infeccao (drenagem (JJ ou nefrostomia)
—Calculo > 10mm

EUROPEAN UROLOGY 69 (2016) 468-474




Retencao Urinaria Aguda G@;QROLOG.A

: : HCRP-USP

Quadro clinico:

®Incapacidade subita de esvaziar a bexiga devido
a obstrucao urinaria ou disfuncao vesical




Causas obstrutivas:

Retencao Urinaria Aguda

' UROLOGIA

HCRP-USP

® HPB, estenose de uretra, DST, neoplasias com

retecao de coagulos,

Causas Funcionais:

® Medicamentos, bexiga

hidrodistensao.

Abertura do ducto do vine dirveito

A abertura da bexiga diminui

Vista frontal de una prostata

VISTA FRONTAL DE UMA VISTA FRONTAL DE UMA
PROSTATA NORMAL E DA BEXIGA PROSTATA AUMEN DA BEXIGA

neurogénica, Infeccoes,




Retencao Urinaria Aguda Q @ROLOG.A

® Drogas que podem levar a disfuncao vesical
— Descongestionantes nasais (difenidramina)
— Anestésicos gerais / loco-regionais
— Opidides
— Intoxicacao alcodlica
— Antidepressivos (Triciclicos)
— Relaxantes musculares

— Anticolinérgicos (Retemic / Vesicare / Detrusitol)
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Retencao Urinaria Aguda d @ROLOG.A

Tratamento
® Sondagem uretral — Sonda de vesical de Foley
(18 ou maior!)

® CUIDADO: Falso Trajeto e Traumatismos com edema.

Insucesso: W\, \
Chamar Urologistal S \

Adam E. et al, 2016




Retencao Urinaria Aguda GQROLOG.A
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Parafimose

Quadro clinico:

®Estrangulamento da
glande por um prepucio
estreito

®Dor intensa

' UROLOGIA

: : HCRP-USP

Adam E. et al, 2016




Parafimose GQROLOG.A

HCRP-USP

Causas:

® Presenca de anél fibrdtico
® Congénito (fimose)
® Secundario a balanopostites

ol

® Edema da glande FIMOSE - Balanopostite

® P6s sondagem vesical de demora (glande exposta)

® Trauma/ Queimaduras




Tratamento

® Reducdo da
parafimose

Parafimose

' UROLOGIA

: : HCRP-USP

Adam E. et al, 2016




Torcao Testicular GQROLOG.A

HCRP-USP

® Tempo é determinante para o progndstico!

Quadro clinico:

® Dor testicular subita
® Perda do reflexo cremastérico

® Dor abdominal subita com auséncia de testiculo na
bolsa testicular

® Dor inguinal com palpacao de tumoracao

Adam E. et al, 2016




Torcao Testicular

® Solicitar Us de bolsa escrotal
® Doppler

UROLOGIA
o

® Se suspeita, o diagndstico ndo deve postergar a

exploracao cirurgica.
® Chamar o urologista!

Adam E. et al, 2016




Torcao Testicular

6 horaD ‘

G horaD ‘
QZ hor@ ‘

UROLOGIA
o

95%

80%

60%

Adam E. et al, 2016




Torcao Testicular Q QROLOG.A
-

Adam E. et al, 2016
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Tratamento

® Cirdrgico!

Torcao Testicular

Chamar o
urologista!

'UROLOGIA
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® PESQUISAR SINAIS DE OBSTRUCAO URETERAL

® RETENCAO URINARIA: PALPAR BEXIGOMA

- SVD CALIBROSA
®PARAFIMOSE: GELO, ANALGESIA E REDUCAO MANUAL
®*TORCAO: DIAGNOSTICO PRECOCE
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