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1.IDENTIFICAGAO RAPIDA E DIAGNOSTICO

Quando Suspeitar: Quadro classico de dor lombar de inicio subito,
alta intensidade, tipo cdlica, com irradiacdo para flanco, fossa iliaca
ou regido inguinal/genitalia, comumente acompanhado de hematuria,
nauseas e vomitos.

Principais sinais e sintomas
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& ATENGAO: Procure atendimento médico imediato em caso de dor intensa,
—

vomitos persistentes, febre ou dificuldade para urinar.
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" Anatomia Clinica da Dor: Calculos calicinais costumam ser
assintomaticos/assintomaticos para dor aguda. A célica renal
intensa surge na migragdo e obstrucdo em junc¢do ureteropiélica
(JUP), ureter e juncdo ureterovesical (JUV).

i\ CRITERIOS DE GRAVIDADE — ALERTA VERMELHO (ENCAMINHAMENTO

IMEDIATO)
Encaminhar Imediatamente para UPA / Hospital se houver qualquer um dos itens
abaixo:
Febre ou calafrios Paciente com Rim Unico
Suspeita de sepse urinaria Gestante com piora clinica
Vémitos persistentes (sem via oral) Creatinina elevada / Suspeita de IRA
Andria ou oliguria Instabilidade hemodinamica
Dor refrataria a analgesia Paciente imunossuprimido
EMERGENCIA UROLOGICA: Obstrucdo Urindria + Infeccdo Ativa
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Anamnese Direcionada
Inicio, intensidade, caracteristica da dor e irradiagdo.
Episddios prévios de litiase e histérico familiar.
Presenca de febre, calafrios e alteragdo de diurese.
Uso de medicamentos (ex: ceftriaxona, topiramato).

Comorbidades (DRC, gota, hiperparatiroidismo).

Exame Fisico Sistematizado

Sinais Vitais: PA, FC, FR e Temperatura (rastreio de sepse).

Punho-percussao Lombar (Giordano): Positiva em acometimento
renal/obstrutivo.

Exame Abdominal: Auséncia de peritonismo; afastar abdome agudo cirurgico.

Estado Hidratacional: Avaliar sinais de desidratagao.

. DICA CLINICA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA APS

Dor lombar intensa sem posi¢do antdlgica (paciente inquieto, agitado, mudando de
posicdo constantemente) favorece fortemente célica renal. Na lombalgia mecanica, o
paciente prefere o repouso absoluto.
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3.FLUXOGRAMA DE CONDUTA SUS

PACIENTE COM SUSPEITA DE OBSTRU QAD DA VIA URINARIA POR CALCULD

(Dor lombar sdbita, célica, hema tiria, ndu seas)

v

AVALIAGAD INICIAL NA UBS
Anamnese + Sinais Vitals + Exame Fisice (Glordama)

v

EXISTEM SINAIS DE ALARME / CRITERIOS DE GRAVIDADE?

L4
[s1M] [NAD |
ENCAMINHAR UPA / HOSPITAL IMEDIATO MAMEJO AMBULATORIAL NA UBS
» Analgesia venosa * Analgesia oral/IM
* Imagem de urgéncla » Solicitar Exames (EAS, Cr, USG)
+ Avaliacio Urolégica
¥
CALCULO PEQUEMNO (= Smm) OU MELHORA CLINICA
COMPLETA?
*Sinais de Alarme:
. P . SIM NAD
« Febre / calafrios Voémitos persistentes ,
e« Anuria/ oligl]ria Seguimento na UBS + Encaminhbar Uralogia /

L. Orientacio de Prevengio Regulagio SUS
« Dor refratéria \

« Rim Unico

« Gestante com piora clinica
« Creatinina elevada

« Instabilidade clinica

OBSERVAGAO: Encaminhar em carater de urgéncia calculo ureteral ndo
eliminado em 2 semanas de tratamento clinico pelo risco de lesdo renal causada
pela obstrugcao. Além das indica¢des presentes no fluxograma.
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Exame

EAS / Urina tipo 1

Creatinina Sérica

Hemograma
Completo

Ureia Sérica

USG Vias Urinarias

TC Sem Contraste
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Objetivo Clinico na Atencao Primaria

Avaliar hematuria, presenca de cristais,
leucocitlria e bacteridria. Util para investigar
fatores predisponentes e afastar infeccao
concomitante.

Avaliar a funcao renal basal e rastrear provavel
injuria renal aguda secundaria a obstrucao.

Detectar leucocitose com desvio a esquerda
(sinal de processo infeccioso ou inflamatorio
sistémico).

Complementar a avaliacdo da fun¢do renal e
estimar o estado de hidratacdo do paciente.

Exame inicial de escolha na APS. Avalia
hidronefrose, localizacdo aproximada e
tamanho do célculo. Isento de radiagdo.

Padrao-ouro. Indicado em duvidas
diagnosticas ou pré-operatério urolégico
(geralmente reservado para urgéncia/
especialista).
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O paciente deve ser encaminhado para avalia¢do especializada quando apresentar
sinais de maior gravidade, risco de complica¢Bes ou falha da condugdo clinica
inicial na Atengdo Primaria a Saude. Entre as principais indica¢des estdo a presenca
de hidronefrose, persisténcia do calculo urinario e episddios de dor recorrente ou
de dificil controle. Também merecem atengdo os casos com recorréncia frequente
de cdlculos renais, altera¢des da funcdo renal ou identificagdo de calculos maiores,
com menor probabilidade de elimina¢do espontanea.

Além disso, pacientes que ndo apresentam melhora com manejo conservador ou
que possuem indicacdo de procedimentos urolégicos, como intervencdes
cirdrgicas ou métodos para remocdo do calculo, devem ser avaliados pelo servico

especializado.

Critério de
Encaminhamento

Célculo persistente

Dor recorrente

Recorréncia frequente

Alteracao funcional
renal

Calculos maiores

Falha no manejo
conservador

Necessidade de
intervencao cirdrgica

Importancia Clinica
Baixa chance de elimina¢do espontanea

Indica falha do controle clinico

Necessita investigacdo metabdlica e
acompanhamento especializado

Pode indicar comprometimento renal secundario a
obstrucdo

Maior probabilidade de necessidade de intervencdo

Persisténcia dos sintomas apesar do tratamento
inicial

Casos com indicagao de abordagem urolégica

especializada é}] (_‘
ap
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Item de Atencéao Orientacao Pratica para o Profissional

Evitar ou usar com extrema cautela em idosos
frageis, gestantes, pacientes com DRC
ou desidratacdo grave (risco de piora aguda da
funcao renal).

Uso de AINEs

CONTRAINDICADA a hiper-hidratacao forcada na
crise. Nao acelera a eliminagdo do
calculo e aumenta a pressdo na via urinaria,
exacerbando a dor. Mantém-se hidrata¢do
basal.

Hidratacao na Crise
Aguda

Uso de Alfa-bloqueadores (ex: Tansulosina) é
restrito a calculos ureterais distais.
Prazo maximo de tentativa: 2 semanas.

Terapia Expulsiva
Médica (MET)

Monitorar alivio da dor, diurese e aparecimento de

Reaxra]la:?g:;:os- picos febris antes de conceder alta
& da UBS.

Para aprimorar a resolutividade na UBS, recomenda-se o uso de:

1) Calculadoras de Clearance de Creatinina (CKD-EPI / Cockcroft- Gault) para
ajuste de analgésicos;

2) Escore de Risco Renal para estratificacdo de complicac¢des;

3) Telessaude / Teleconsultoria SUS para discussdo de casos duvidosos com
urologistas antes do encaminhamento fisico.
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Medida Preventiva Objetivo e Recomendacgao Pratica
Ingestdo Hidrica Meta de diurese > 2,0 a 2,5 L/dia. Reduz a saturagao
Elevada e precipitacdo dos cristais urinarios.

Restricao do Excesso de ' Reduzir sédio reduz diretamente a calcidria

Sal (excrecdo urinaria de calcio).
Moderagdo em Evitar excessos de carne vermelha/mildos para
Proteina Animal diminuir a uricosuria e carga acida.

Consumo de 1 a 2 limdes/dia (espremidos em agua).
Uso de Citrato / Limdo | O citrato é um inibidor natural da nucleacdo e
crescimento de calculos.

Manter IMC adequado e dieta rica em alimentos in

Controle de Peso e TR
natura. NUNCA restringir calcio

Nutri¢ao dietético sem indicacdo.
Critérios de Manutenc¢ao na UBS Sinais de Alerta para Retorno
Imediato
e Controle adequado da dor com e Febre/ Calafrios: Suspeita de
analgésicos orais. infeccdo associada.
e Boa aceita¢do de via oral e e Andria ou Oliguria: Risco de
hidratacao. obstrucdo total/IRA.
e Funcdo renal preservada e e Nauseas/Vomitos Persistentes:
estavel. Intolerancia a via oral.
e Auséncia de sinais de infec¢cdo ou e Dor Incontrolavel: Falha
obstrucdo grave. terapéutica,
Y 4
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1. European Association of Urology (EAU). Guidelines on Urolithiasis. Edicdo
atualizada.

2. American Urological Association (AUA). Surgical Management of Stones: AUA
Guideline.

3. Ministério da Saude. Cadernos de Atenc¢do Basica: Estratégias para o Cuidado
da Pessoa com Doencga Cronica. Brasilia, DF.

4. Sistema Unico de Saude (SUS). Protocolos de Regulacdo Assistencial e Linhas
de Cuidado em Urologia.

5. Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). Diretrizes em Litiase Urinaria.

6. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
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