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Os aspectos priticos de actuacdo na cdlica renal sdo abordados nesta apresentagdo, que o
médico de familia, a quem os doentes primeiro recorrem, deve conhecer em pormenor. E referi-
da a incidéncia da afeccdio num servigo de urgéncia dum grande hospital e descreve-se. ainda que
sumariamente, a fisiopatologia da dor, o quadro clinico mais frequente e a conveniente actua¢io
terapéutica para o imediato alivio da dor intensa que estes doentes apresentam. Nas conclusdes
sublinha-se que a codlica renal é muito frequente nas urgéncias, mas que o quadro clinico é em
regra bem definido para um diagndstico seguro. O médico de familia tem competéncia para actu-
ar de modo a aliviar rapidamente o sofrimento destes doentes embora nio deixando de conside-
rar que a chamada célica renal complicada deve ser encaminhada para tratamento pelo especia-
lista. O control da dor através do uso de drogas analgésicas em doses correctas contribui para um
alivio imediato na grande maioria dos casos.

Renal Colic

The appropriate approach to renal colic, which should be known by the family doctor, is pre-
sented. The incidence of this condition in the emergency department of a large general hospital
is described as well as the physiopathology of pain, its clinical aspects and the therapeutic atti-
tudes. Renal colic is frequent, it is often possible to diagnose the clinical aspects and general
practitioners have the competence for treatment. The use of analgesic drugs, in the correct
dosage, ts enough to relieve pain and suffering in most of the patients.

A frequéncia com que doentes em grande sofrimento
por cdlica renal ocorrem aos servicos de urgéncia hospi-
talar ou ao médico de familia é bastante elevada. Por
exemplo, no Hospital Fernando Fonseca/Amadora
Sintra. cuja drea de influéncia atinge os 600.000 utentes
o Servi¢o de Urgéncia solicita didriamente o apoio do
Urologista de servico para uma média de 10 a 12 doentes
nas 24 horas.

FISIOPATOLOGIA DA COLICA RENAL

A dor renal € devida a distencio aguda das cavidades
excretoras por um obstdculo que €, em geral, litidsico e
que ao progredir estimula a secre¢io de prostaglandinas,
levando a um maior fluxo sanguineo arterial do rim com
crescente aumento da filtragdo glomerular. O ciclo fecha-
-se depois com a distenciogbrutal do bacinete, calices e
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capsula renal pela acumulacdo da urina acima do
obstaculo que, desencadeia a dor intensa logo que a
pressdo intrapiélica ultrapassa os 65 cms de dgua.

QUADRO CLINICO

A dor é bem conhecida pelos clinicos chamados a
intervir:

Dor de apari¢do brusca, extremamente intensa, con-
tinua ou com agudizagdes que levam a uma agita¢iio do
doente bem caracteristica;

unilateral, predominante no dngulo costo vertebral, e
que irradia para a fossa ilfaca, regido inguinal ou 6rgéos
genitais externos, conforme a localizagdo do obstaculo
na via excretora ureteral.

Por exemplo, um cdlculo do uretero médio condiciona
uma dor paraumbilical irradiando para a drea lombar e
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regido inguinal. Um cdlculo justavesical acompanha-se
de sinais de irritagdo vesical marcada, com irradiagdo
para os genitais. A diferente inervacdo das estruturas do
aparelho urindrio pelo sistema nervoso auténomo expli-
cam as diferencas encontradas na referenciagdo da dor
pelos doentes.

Por vezes, sintomas digestivos (nduseas, vomitos ou
distencdo abdominal), provocados por uma componente
de irritagcdo peritoneal, podem acompanhar o quadro
clinico da dor.

Como proceder face a um doente com célica - Prin-
cipios Gerais

- A Historia Clinica e a Observacio, quando o quadro
clinico é tipico, sdo suficientes para colocar o diagndsti-
co de cdlica de causa renal. Mas algumas vezes, o diag-
néstico diferencial com a apendicite aguda, torsdo do
testiculo, epididimite sub-aguda ou ruptura de um quisto
do ovirio, (as mais frequentes), sdo causas que também
devem ser equacionadas.

- 0 Rx simples do abdomen e a ecografia sio segura-
mente 0s exames complementares menos evasivos
capazes de confirmarem o presumivel diagndstico.

- A andlise sumdria das urinas revela, quase sempre,
uma hematiria microscdpica; € a presenca de cristais no
sedimento sdo a evidéncia primeira da constitui¢do
quimica da litfase responsdvel.

- E da maior importincia saber distinguir uma célica
renal simples da célica renal complicada.

No primeiro caso, felizmente o mais frequente. o
objectivo mais importante €, a curto prazo, aliviar ou
resolver completamente o quadro doloroso para encami-
nhar depois o doente para casa, e poder dar-lhe alta dos
servicos de atendimento da urgéncia.

Nos casos das célicas complicadas. ha que estar aten-
to a alguns sinais ou sintomas indicadores de situac¢des
que podem evoluir facilmente para um agravamento do
quadro clinico. Nestes casos, o clinico geral deve solici-
tar o apoio do especialista ou enviar o doente a uma
urgéncia hospitalar porque esses doentes irdo necessitar
certamente de procedimentos uroldgicos de intervencao.
O doente desidratado, a longa duragédo da cdlica, a tem-
peratura elevada ou a identificagcdo dum cdlculo de mais
de seis milimetros (o qual ndo ¢é crive] que seja expulso
expontaneamente) sio alguns desses sinais indicadores
duma situagdo nio compativel com uma actuagido de
wait and see mais drogas analgésicas, porque hd o risco
de comprometimento previsivel da funcdo renal a curto
ou a médio prazo. Devem equacionar-se de imediato me-
didas mais agressivas para prevencdo daquela situacio.
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Apesar de ndo estar no dmbito desta comunicacdo a
descricdo em pormenor dessas medidas as quais caberdo
ao especialista decidir e instituir, permita-se que men-
cione algumas das mais frequentemente seguidas:

+ Tentativa de dissolucio dos cdlculos de dcido drico
ou cistina alcalinisando as urinas (pH 7 - 7,5).

+ Colocacio de stent duplo J em calculos responsdveis
por obstru¢do total.

» Ureteroscopia associada a litotricia mecanica com
fragmentaciio do cdlculo e consequente eliminagio pos-
terior dos fragmentos.

* Litotricia extracorporal em especial dos cdlculos de
menos de 15 mms situados no ter¢o superior do ureter.

e Nefrostomia de urgéncia para descompressdo do
excretor acima do obsticulo.
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TRATAMENTO DA DOR

O que domina o quadro clinico destes doentes que
ocorrem aos servigos de urgéncia hospitalares ou postos
de atendimento dos centros de satide é, sem ddvida, o
sofrimento causado pela dor quase sempre intensa.

O seu tratamento com sucesso € conseguido em mais
de 90% desde que as medidas analgésicas proprias se
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COLICA RENAL

tomem na dose apropriada.

Actualmente, os dois tipos de drogas mais vulgar-
mente utilizados sdo:

- 0s opidcios do tipo Petidina

- os anti-inflamatérios ndo esterdides (AINE) do tipo
do Diclofenac de sédio

Dosagens Recomendadas

I* toma: Diclofenac de sédio | ampola I. M. de 75 mg asso-
ciado ou niio a 1 ampola 1. M. de 75 ou 100mg de Petidina.

2* toma: Se ao fim de 30 a 45 minutos ndo for evidente
o alivio completo da dor, repetir a Petidina 1. M.

Todavia, em casos muito resistentes, poderd recorrer-
-se a um bloqueio epidural lombar com a injecg¢do de 5 a
6cc de Bupivacaina a 0,25%.

Deve ter-se em conta, que. sobretudo no que respeita
aos antiinflamatérios nido esterdides. poderdo ocorrer
efeitos colaterais que devem condicionar o seu uso, pelo
que estdo contraindicados sobretudo em doentes com
histdria de dlcera péptica ou em terapia anticoagulante,
nas gravidas e em doentes insuficientes renais. A petidina
deve ser usada com precaucio em doentes com histéria
de taquicardia supraventicular ou de patologia convulsiva
¢ também estio registadas reacgdes graves que inclui o
coma, depressio respiratéria severa e cianose em doentes
medicados com inibidores de monoaminas oxidases.

Os AINE do tipo do diclofenac actuam sobretudo pela
sua potente ac¢do anti-inflamatdria e analgésica. Na
cdlica renal, também inibem a actividade dos ciclo-oxi-
genases bloqueando a formagio das prostaglandinas
responsdveis directas como se sabe pelo desencadear da
dor renal.

A Petidina actua fundamentalmente nos W dos opidci-
dos desencadeando predominantemente efeitos de anal-
gesia do tipo morfinico.

E porque também desencadeia efeitos de depressio
respiratéria hd que manused-la com os devidos cuidados.

Esta terapéutica analgésica deverd resolver em quase
100% dos casos todas as situa¢des dolorosas, atingindo-
-se com ela o objectivo primeiro que é o alivio do sofri-
mento do doente.

CONCLUSAO

1 - A colica renal é responsdvel por inimeros atendi-
mentos nas urgéncias dos Servigcos de Sadde.

2 - O quadro clinico corresponde felizmente, na maio-
ria dos casos. a uma situagiio de cdlica ndo complicada.
O doente pode ser socorrido para alivio da dor pelo seu
médico de familia, e nestes casos, pode aquele
prosseguir com exames complementares para identificar
a causa e as situagdes que impliquem a consulta ao espe-
cialista.

3 - A opinido do urologista ¢ desejdvel, mas nos casos
em que o quadro clinico apresenta sintomas compativeis
com uma colica renal complicada o seguimento do
doente € indiscutivelmente da responsabilidade do espe-
cialista, dependendo da organizagio funcional de cada
Unidade de Saide o encaminhamento do doente ou a
divisdo de tarefas entre os cuidados primdrios e os cuida-
dos diferenciados hospitalares.

4 - Nalgumas situagdes menos tipicas devem colocar-
-se outras hipdteses de diagndstico e actuar-se em con-
formidade.

5 - O alivio da dor € sempre possivel através de drogas
analgésicas, associadas ou ndo a anti-inflamatérios nédo
esteréides, mas o uso destes deve estar condicionado ao
conhecimento de efeitos secunddrios reconhecidos.

6 - Na célica renal complicada caberd ao Urologista
eleger a medida ou medidas de intervenc¢do indicadas
para cada caso.
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