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RESUMO

Este estudo teve como objetivo revisar e analisar o manejo emergencial da litiase urinaria
complicada por sepse obstrutiva, com foco na abordagem cirtrgica inicial mais eficaz e segura.
A metodologia adotada seguiu as diretrizes PRISMA, com pesquisa nas bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect, utilizando descritores relacionados a obstrucao
ureteral, sepse e cirurgia uroldgica de emergéncia. Foram selecionados onze artigos publicados
entre 2013 e 2025, apds aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados indicam
uma tendéncia crescente a adogdo da ureteroscopia (URS) emergencial como alternativa
definitiva precoce em pacientes hemodinamicamente estaveis, contrastando com a abordagem
tradicional de desobstrucdo temporaria por nefrostomia percutanea ou cateter duplo J. A URS
precoce demonstrou menor tempo de internagdo, menor necessidade de antibioticoterapia e
menores taxas de complicagdes pds-operatorias, como infec¢des associadas ao cateter e lesdes
ureterais. Por outro lado, a nefrostomia, embora segura em pacientes instaveis, apresentou
maiores taxas de complica¢des e tempo de recuperagdo prolongado. A analise dos estudos
evidencia que a escolha da técnica cirurgica deve ser individualizada, considerando o estado
clinico do paciente, a extens@o da obstrugdo e os recursos disponiveis. Conclui-se que a URS
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emergencial representa uma evolugao no tratamento da sepse urinaria obstrutiva, com potencial
para se tornar conduta preferencial em contextos especificos. Contudo, ressalta-se a necessidade
de protocolos clinicos padronizados e estudos prospectivos que ampliem a aplicabilidade da
URS precoce a diferentes perfis de pacientes.

Palavras-chave: litiase urindria; sepse obstrutiva; ureteroscopia emergencial.
ABSTRACT

This study aimed to review and analyze the emergency management of urinary lithiasis
complicated by obstructive sepsis, focusing on the most effective and safe initial surgical
approach. The methodology followed PRISMA guidelines, with research conducted in
PubMed, SciELO, LILACS, and ScienceDirect databases, using descriptors related to ureteral
obstruction, sepsis, and emergency urological surgery. Eleven articles published between 2013
and 2025 were selected after applying inclusion and exclusion criteria. The results indicate a
growing trend toward the adoption of early emergency ureteroscopy (URS) as a definitive
approach in hemodynamically stable patients, contrasting with the traditional strategy of
temporary drainage using percutaneous nephrostomy or double-J stent. Early URS showed
shorter hospital stays, reduced need for antibiotic therapy, and lower rates of postoperative
complications, such as catheter-associated infections and ureteral injuries. Conversely, while
nephrostomy remains a safe option for unstable patients, it is associated with higher
complication rates and prolonged recovery. The analysis highlights the importance of
individualized surgical decisions based on the patient's clinical condition, the extent of
obstruction, and available resources. It is concluded that emergency URS represents an
evolution in the treatment of obstructive urinary sepsis, with the potential to become the
preferred approach in selected cases. However, standardized clinical protocols and further
prospective studies are essential to expand the applicability of early URS to broader patient
profiles.

Keywords: urinary lithiasis; obstructive sepsis; emergency ureteroscopy.

1 INTRODUCAO

A litiase urinaria, também conhecida como urolitiase, refere-se a formagao de calculos
em qualquer parte do trato urinario, incluindo os rins (nefrolitiase), ureteres (ureterolitiase),
bexiga (cistolitiase) ou uretra. A presenca de céalculos pode variar em tamanho e forma, desde
pequenos graos que sdo eliminados espontaneamente até massas maiores que provocam
obstrugdes e dor intensa. O impacto clinico da litiase urindria depende tanto da localizacdo
quanto do tamanho do calculo, podendo levar a manifestagdes que vao desde desconforto leve
até quadros graves de obstru¢do e infecgao.

O sistema urinario ¢ composto por dois rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra. Os
rins produzem a urina, que ¢ conduzida pelos ureteres para a bexiga, para depois ser expelida.
A formagdo do calculo urindrio ocorre a partir da cristaliza¢do de substancias presentes na urina

que, sob determinadas condi¢des, se agrupam e formam estruturas solidas. A origem de grande
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parte dos calculos urinarios ocorre a partir das placas de Randall, essas placas se formam na
papila renal na juncdo entre os tibulos coletores do néfron e a pelve renal. As placas se
desenvolvem e crescem rompendo o urotélio, processo que cria um nicho litogénico que
favorece a deposicdo de cristais e a formacao de coagulos.

Existem diversos tipos de calculos urindrios, que variam de acordo com seu processo de
formag@o e composicdo. Os calculos de oxalato de célcio s@o os mais comuns clinicamente,
eles podem se apresentar como oxalato de calcio monoidratado ou diidratado, eles sdo
comumente formados em urina acida. Ja os calculos de calcio podem ser representados como
hidroxiapatita, apatita ou hidrogenofosfato de calcio, esses calculos tém crescimento acelerado
e sdo maiores em tamanho do que os de oxalato de célcio, eles se formam na urina alcalina.
Ademais, os calculos de acido urico, assim como os de oxalato de calcio, se formam em urina
acida com pH menor que 5,5. Os calculos de estruvita estdo normalmente associados a infec¢ao
e maiores niveis de pH, sdo causados pela urease de bactérias, que aumentam o pH urindrio.
Por fim, os calculos de cistina sdo mais raros, sdo causados por uma alteracdo genética, chamada
cistintria.

Os tipos mais comuns de calculos urinarios incluem os de oxalato de calcio, que sdo os
mais prevalentes, representando cerca de 70% a 80% dos casos. Outros tipos relevantes sdo os
calculos de 4cido urico, frequentemente associados a dietas ricas em proteinas e a gota, que se
formam em resposta a infecgdes urindrias cronicas; e os de cistina, mais raros e geralmente
relacionados a distarbios genéticos. Cada tipo possui uma fisiopatologia distinta, exigindo
abordagens diagndsticas e terapéuticas especificas.

Os fatores de risco gerais para a formacgao de céalculos urinarios incluem uma hidratacdo
inadequada, especialmente em regides quentes e atividades, que favorecem a concentracdo da
urina e a precipitagdo de cristais. Além disso, dietas ricas em sddio, proteinas animais e oxalato
contribuem significativamente. Disturbios metabodlicos como hiperparatireoidismo, gota,
acidose tubular renal e hipercalcitria idiopatica também aumentam a predisposi¢@o a formagao
de calculos. Fatores genéticos e anatomicos do trato urindrio também desempenham um papel
importante na patogénese da doenca.

A prevaléncia da litiase urinaria vem aumentando de forma global. Estima-se que cerca
de 10% da populacdo mundial desenvolvera calculos urinarios em algum momento da vida. No
Brasil, dependendo da regido e de caracteristicas sociodemograficas, as pessoas sdo mais
afetadas com essa patologia. Esse crescimento na incidéncia ¢ atribuido a mudangas no estilo

de vida, como dietas mais industrializadas, sedentarismo e maior prevaléncia de obesidade e

doencas metabolicas.
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Certos grupos sdo mais propensos a litiase urindria, como homens jovens entre 20 e 40
anos, individuos com historico familiar da doenca, pessoas que vivem em regides de clima
quente e seco e pacientes com doencas que favorecem a desidratagdo cronica. A cdélica renal,
manifestacdo clinica tipica de calculos ureterais, ¢ uma das principais causas de atendimento de
urgéncia em prontos-socorros, gerando alto numero de internacdes hospitalares. Além do
sofrimento gerado por um momento acentuado de dor, os custos hospitalares associados ao
manejo, a realizacdo de exames de imagem e a necessidade de procedimentos urolégicos sdo
significativos para o sistema de saude, publico e privado.

Outro aspecto preocupante da litiase urinaria ¢ o alto risco de recorréncia. Estima-se que
até 50% dos pacientes terdo novos episodios dentro de 5 anos apds o primeiro evento,
especialmente se ndo houver intervencdo nos fatores de risco. As complicagdes mais temidas
incluem a obstrugdo urinaria com dilatagdo das vias excretoras (hidronefrose), infecgdes
urinarias de repeticdo e, em casos mais graves, a infeccdo urindria associada a obstru¢do, que
pode evoluir para sepse. Aproximadamente 8 a 15% dos casos de litiase urindria se associam a
infec¢des do trato urinario, com maior risco quando ha obstru¢do concomitante, ja que o fluxo
urinario comprometido favorece a multiplicagdo bacteriana e dificulta a resposta imunoldgica
local.

A sepse urinaria, também chamada de urosepse, ¢ definida como uma resposta
inflamatoria sist€émica grave a uma infec¢io originada no trato urindrio. Ela representa uma
condi¢do potencialmente fatal, ainda maior quando associada a obstru¢do urinaria por calculo.
A identificacdo precoce da urosepse e a desobstrucdo imediata do trato urindrio sdo medidas
cruciais para reduzir a mortalidade. Portanto, o diagndstico agil e preciso da obstrucao litidsica
com infeccdo associada deve ser considerado uma urgéncia médica.

Neste contexto, o estudo do manejo cirtirgico de emergéncia dos calculos urinarios se
mostra fundamental. Procedimentos como a inser¢cdo de cateter duplo J ou nefrostomia
percutdnea sdo essenciais para aliviar a obstrucdo e permitir o tratamento da infec¢do. No
entanto, apesar da gravidade potencial da condi¢do, ainda ha lacunas importantes na pratica
clinica, especialmente no reconhecimento precoce da urosepse, na indicagdo adequada de
exames de imagem e na definicdo clara de protocolos de atendimento. A auséncia de diretrizes
padronizadas pode levar a atrasos no tratamento e aumento da morbimortalidade. Por isso, ¢
essencial o desenvolvimento e a implementacdo de protocolos clinicos bem definidos, baseados
em evidéncias, que orientem os profissionais de satide no diagnostico € no manejo emergencial

da litiase urinaria complicada.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo sobre o diagndstico e abordagem cirrgica de emergéncia em
casos de céalculo uroldgico e sepse obstrutiva, com orientacdes PRISMA. A base de dados foram
PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect. Pesquisou-se os seguintes descritores e palavras-
chave: “Obstru¢do Ureteral e Sepse”, “Urolithiasis obstructive sepsis emergency surgery”,
“urolithiasis emergency surgical management” e “Emergéncia Urologica”. A pesquisa obteve
117 artigos, considerando artigos publicados de 2013 a 2025, artigos incluidos na integra e
publicados em portugués e inglés, que apds exclusdo das duplicatas, leitura completa e
aplicagdo dos critérios de exclusdo, como a especifica relacdo do calculo urolégico ao manejo

cirargico em casos de sepse e a sua abordagem emergencial, foram selecionados 11 artigos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente se¢do visa apresentar os principais achados extraidos da revisdo da literatura
cientifica sobre o manejo emergencial da sepse urindria obstrutiva causada por urolitiase, com
énfase na estratégia diagnostica e cirargica. Os resultados sdo aqui discutidos com base em
dados extraidos de artigos indexados e atualizados dos Ultimos dez anos, os quais abordam néo
apenas a eficiéncia das diferentes abordagens cirurgicas, mas também suas consequéncias
clinicas e implicagdes para a pratica hospitalar.

Ao avaliar os estudos de Astroza et al. (2019), Shrestha et al. (2019) e Yamashita et al.
(2021), observa-se uma evolugdo no entendimento da temporalidade e da escolha da
intervengdo cirargica. Tradicionalmente, a conduta consistia na drenagem urgente (nefrostomia
percutanea ou cateter ureteral) com posterior intervencao definitiva. No entanto, os dados mais
recentes sugerem que a ureteroscopia (URS) precoce pode ser segura e vantajosa em alguns
casos, com redu¢@o no tempo de cateterizagdo, uso de antibioticos e hospitalizagdo. A Figura 1
ilustra, por meio de imagens radiograficas, um caso clinico de intervencdo cirirgica imediata
em paciente com urolitiase, para prevengdo de infeccdo ascendente do trato urinario superior,
com remogao do célculo e inser¢do do cateter duplo J.

Figura 1. Radiografias ilustrando o manejo cirargico da urolitiase obstrutiva. A
esquerda, radiografia pré-cirurgica evidenciando célculo na regido distal do ureter esquerdo; a

direita, radiografia pds-cirurgica com visualizagdo do cateter duplo J implantado.
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Fonte: RADIOPAEDIA. Ureterolithiasis. Disponivel

em:https://radiopaedia.org/cases/ureterolithiasis-4?lang=us. Acesso em: 12 abr. 2025.

No estudo conduzido por Astroza et al., a ureteroscopia realizada apds estabiliza¢do
clinica resultou em menor tempo de uso do cateter duplo J (5 dias em média), menor
necessidade de antibidticos e reducdo na exposi¢ao a multiplas intervengdes. Shrestha et al., por
sua vez, defenderam o uso da nefrostomia percutdnea como via mais segura em pacientes
instaveis ou com obstrucdes extensas. Contudo, esse grupo apresentou maiores taxas de
complicacdes e maior duracdo da antibioticoterapia (média de 10 dias). J4 Yamashita et al.
documentaram uma taxa de sucesso significativa com a URS emergencial, inclusive com menor
indice de complicacdes (10%) e eficiéncia superior no manejo do calculo.

Esses achados sdo apresentados nos graficos a seguir, que os trés estudos (Astroza et al.,
2019; Shrestha et al., 2019; Yamashita et al., 2021) quanto ao tempo de uso de cateter duplo J,
duracdo da antibioticoterapia e incidéncia de complicagdes pos-operatorias. Shrestha et al.
(2019) apresentou os maiores valores nos trés desfechos analisados: cerca de 8 dias com cateter,
10 dias de antibioticoterapia e aproximadamente 20% de complicacdes. Em contrapartida,
Yamashita et al. (2021) mostrou os menores indices, com 4 dias de uso de cateter, 6 dias de
antibioticoterapia e 10% de complicacdes. Astroza et al. (2019) apresentou valores
intermediarios nos trés quesitos. Esses dados sugerem diferencas nos protocolos clinicos e

possivelmente na complexidade dos casos avaliados por cada estudo.

Realizag3o: Apoio: /
TR |NSTITUTO EDITORA "

@ AcADEMIC W FU2e


https://radiopaedia.org/cases/ureterolithiasis-4?lang=us

2025~
IV EEDICAO

3 1V GO

Grafico 1: Comparagao de indicadores clinicos na Abordagem Cirtrgica da Sepse

Obstrutiva por Urolitiase.
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Fonte: Autoria Propria, 2025.

A interpretacdo dos graficos revela dados importantes sobre os possiveis beneficios
relacionados a protocolos terapéuticos que incluem a uretroscopia (URS) como tratamento
inicial, com énfase na eficécia e na seguranga dessa pratica cirurgica precoce quando comparada
a abordagem tradicional. A comparacdo entre os indicadores presentes nos estudos permite uma
compreensdo mais clara dos impactos positivos da abordagem cirurgica emergencial.

A diminui¢do na necessidade de tempo de permanéncia com cateter duplo J
proporciona, aos pacientes submetidos a técnica de URS, maior qualidade de vida no pds-
operatério, com menor ansiedade associada e desconforto no trato urindrio inferior, alta
hospitalar acelerada e menos necessidade de intervencdes relacionadas a complicagdes com o
cateter. Além disso, a potencial reducdo de infec¢des urindrias relacionadas ao cateter ¢ fator
essencial para a seguranga dessa pratica, atenuando significativamente o risco de mortalidade
do paciente.

A diminuicdo da duracdo da antibioticoterapia em individuos tratados precocemente
indica melhoria no controle de infec¢des associadas ao calculo, possibilitando menor
necessidade de manejo de antibidticos no pos-operatdrio. Isso sugere reducdo de efeitos
colaterais adversos, muito presentes em terapias prolongadas, como hepatite medicamentosa e
nefrotoxidade, além de conter o risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana, um
problema relevante em ambientes hospitalares.

A andlise da taxa de complicagdes pds-operatorias também € critério valioso para a
avaliag¢do da seguranca da abordagem cirurgica precoce. O estudo de Yamashita et al. relatou

as menores taxas de complica¢des com a intervengdo emergencial por meio da URS, refletindo

em maior seguranca para sua aplicacdo em pacientes ja estabilizados, com diminui¢do de
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episodios de sepse, lesdes ureterais significativas e hematuria pos procedimento. Em
contrapartida, na pesquisa de Shrestha et al., que tem foco na nefrostomia percutanea, percebe-
se recuperacdo mais lenta e maior desconforto no pos-operatdrio, além de outras complicagdes,
que afetam significativamente a eficiéncia dessa conduta, sobretudo no contexto de manejo
emergencial de pacientes com calculos e obstrucao ureterais.

Assim, os dados sugerem uma tendéncia clara em dire¢do a resolugo definitiva precoce
do calculo em casos selecionados, particularmente onde o paciente ja se encontra
hemodinamicamente estabilizado. Em vez de seguir o modelo cldssico de "drenar agora, operar
depois", os centros mais atualizados tém explorado a seguranga de realizar a cirurgia ja na fase
inicial do tratamento. Isso se traduz ndo apenas em menor morbidade, mas também em
racionalizacdo de recursos hospitalares e conforto ao paciente.

Contudo, deve-se destacar que a selecdo adequada dos pacientes ¢ fundamental. A URS
precoce ndo ¢ recomendada em todos os casos, especialmente naqueles com instabilidade
hemodindmica persistente, sepse grave ou anatomia desfavoravel. Dessa forma, os achados aqui
discutidos ndo devem ser interpretados como uma recomendacdo universal, mas como uma
tendéncia baseada em evidéncias para uma medicina mais resolutiva e centrada no paciente.

Portanto, reafirma-se a necessidade de protocolos bem definidos e da formacdo de
equipes cirurgicas habilitadas para conduzir esse tipo de abordagem em ambiente de urgéncia.
Em tultima anélise, a adogao criteriosa da URS precoce representa um marco na evolucdo do

tratamento da sepse obstrutiva urinaria.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo emergencial de pacientes em sepse causada por célculo urolégico vem
recebendo atualiza¢des que visam o maior bem-estar do paciente por meio da diminui¢do do
tempo de recuperagdo, das chances de complicacdes e da necessidade do uso de
antibioticoterapia. A analise comparativa dos estudos demonstrou diferencas significativas em
relagdo a evolugdo clinica do paciente quando submetido a tradicional nefrostomia percutanea
ou insercdo de cateter ureteral, como medida inicial de desobstrug¢do para posterior resolucao
definitiva do quadro, do que quando submetido a ureteroscopia emergencial como forma
definitiva de imediato, com melhores resultados neste Gltimo.

E importante ressaltar, contudo, que tal estudo avaliou, principalmente, o uso da URS
emergencial em pacientes estaveis e de melhor prognostico para analisar os desfechos da terapia

quando comparado ao método tradicional. Carecem, portanto, de estudos comparativos e
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prospectivos em maior escala para avaliar as indicag¢des terapéuticas mais adequadas para

pacientes mais diversos. A elaborag@o de um protocolo para formalizar as indicag¢des e conduta
do uso da URS precoce em pacientes sépticos também ¢é essencial, visando proporcionar o

tratamento mais adequado aos pacientes.
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