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Algoritmos de Decisao em Urologia
Litiase urinaria

Eduardo Carrasquinho'; Julio Fonseca’

"Interno do Complementar —* Assistente Hospitalar Graduado

Servigo de Urologia — Hospital Fernando Fonseca — Director de Servico, Dr. Carrasquinho Gomes

Litiase Algoritmo Diagnéstico
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Alitiase urinaria é das entidades clinicas mais dificeis de abordar.

Pela sua complexidade etioldgica, pela sintomatologia que provoca,
pela investigacao diagnostica que obriga e pela abordagem terapéutica
que exige, é sempre um desafio clinico para os que a pretendem tratar.

A incidéncia e a prevaléncia da litiase tem vindo a aumentar nos
paises ocidentais e industrializados. Portugal nao foge a regra. A litiase
mais frequente no nosso Pais é a de oxalato e fosfato de célcio.

A importancia que revela esta patologia, estd na base de uma
imensa investigagdo e investimento tecnolégico que levou a criagdo da
Litotricia Extra corporal por Ondas de Choque nos anos 80 e
posteriormente ao aperfeicoamento das modernas técnicas de Endo-
urologiaacopladas ao LASER.

Litiase - Algoritmo Terapéutico
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Apesar deste armamentdrio terapéutico e do seu avanco
tecnoldgico, assiste-se hoje cada vez mais a recuperagdo das técnicas
cirdrgicas percutdneas. A procura incessante do “stone free” condiciona
estaevolugdo.

Os algoritmos de decisdo de seguida apresentados, procuram fazer
uma abordagem do diagnéstico e da terapéutica de forma simples e
objectiva, sem pretenderem ser linhas de orientagdo, mas sim meros
auxiliares da pratica clinica.

Propositadamente deixamos a investigagdo metabdlica da litiase
para outro tema, que por si s6 nos parece suficientemente complexo e
vasto por condicionar uma abordagem terapéutica multidisciplinar e de

forte componente médico.
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