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Litiase urinaria e gravidez
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Resumo

Numa primeira parte deste artigo, o autor faz uma breve abordagem sobre a interelacdo entre a gravidez e
factores que, pelo menos teoricamente, deveriam ser responsaveis pelo aumento de incidéncia de litiase dura
o periodo de gestacao. Apesar de existir uma hipercalcitria e uma hiperuricos(ria, estas ndo originam ur
aumento da litogése, mas podem ser eventualmente responsaveis por uma maior predisposi¢cdo para
incrustacoes litidsicas nos cateteres que se verifica na gravidez. Numa segunda parte salienta que nos d
actuais, com o facil acesso a ecografia, podera evitar-se que uma uma mulher fique gravida quando portadora
calculos renais, e foca os principais inconvenientes que isso pode acarretar. Aborda o problema das litias!
com manifestacdes clinicas durante a gravidez, quer sobre a forma de cdlica renal quer sobre a forma ¢
infeccdes urinarias, referindo as dificuldades diagnosticas que isso acarreta devido a quase necessidade abso
do uso de radiagdes ionizantes, para um estudo correcto da doente. Apds citar e mostrar a discrepanc
existente na literatura quanto a dose minima de radiacdo passivel de originar efeitos deletérios sobre o fet
acaba por tentar definir claramente os pros e os contras de cada um dos meios terapéuticos a disposicao
urologista para resolver as situagfes que se lhe deparem, e conclui que a ureterorenoscopia com litotricia
contacto sera entre todos, 0 menos agressivo.
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Urinary Lithiasis and Pregnancy

Summary

In the first part of the paper, the author briefly points out the factors that could theorectically enhance the
risk of lithiasis during pregnancy. The functional hipercalciuria and hipercosuria is not associated to an increas
of calculi formation, but may predispose to calcium incrustation of indwelling catheters.

In a second part, he highlights the increased drawbacks of lithiasis manifestations during pregnancy, bott
its clinical consequences and the diagnostic problems associated with the avoidance of X-ray use. On thi
subject, he points out that, given the widespread avaliability of ultrasonography, it could be easily avoided that
a woman got pregnant not knowing that she had renal calculi. After a critical analysis of what the literature says
on the maximum X-ray dose tolerable by the fetus, he discuss the pros and cons of the avaliable therapeuti
tools and concludes for the advantage of ureteroscopy plus contact lithotripsy.
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Introducéo situacdes de extrema gravidade, os problemas que
coloca, deixam qualquer urologista e obstetra numa

Litiase urinaria e gravidez podem coexistir e por posicdo de inseguranca. E a razao é facil de explicar
vezes coexistem mesmo, sem gerar qualquequando se apontam as varias dificuldades que se
problema. Contudo, se houver prévio conheciment@apresentam:
da existéncia da litiase, ndo deveremos permitir essa -de diagndéstio: porque, pelo menos nos primei-
coexisténcia, pois algumas vezes surgem complifos trés meses, tera que ser feito quase exclusivamente
cagOes que, se pudermos, deveremos evitar (apeseom base na clinica e em exames laboratoriais que
da taxa de complica¢cdes ser inferior a 0,5%). Ando provoquem qualquer agressao para a mée ou para
gravidez nao é uma situacdo indutora de litiasep feto. O Rx, embora nédo contraindicado, devera ser
apesar de haver neste periodo factores predisp@vitado, sobretudo nos primeiros trés meses, por se
nentes, como a estase, a hipercalcilria, a hiperuritratar duma radiagéo ionizante, apesar das muitas
cosuria. A estase serd o resultado provavel daeferéncias na literatura da sua inocuidade quando é
influéncia simultanea do aumento de producéo daitilizado em doses clinicas, como iremos verificar mais
progesterona e da compresséo das vias excretoraadiante. A Ecografia, na maioria das situacdes, ndo
sobretudo nos ultimos mese da gravidez. Adetecta um calculo no ureter lombar abaixo da J.U.P. e
hipercalcitria estara em relacad provavel com ona parte superior do ureter pélvico. A eventual exis-
aumento de producao da 1,25 dihidroxivitamina Dténcia duma dilatagéo piélica ndo € também patogno-
de origem placentéria, que ir4 provocar um aumentanonica de obstrucéo, dada a estase habitual durante
da absorcdo intestinal de calcio. O aumento da gravidez, sobretudo nos ultimos meses. Os estudos
calcémia provoca um bloqueio da parathormona, queom radios6topos, nomeadamente o Renograma, nédo
reduz a reabsor¢do do célcio tubular e consequentestando contraindicados, deverdo ser utilizados ou
hipercalciulria. A hiperuricosuria seria resultante dondo em fungdo da gravidade da situagéo, apesar das
aumento do débito cardiaco que, condicionando umaadicdes ionizantes emitidas estarem muito longe da
elevacédo da taxa de filtracao glomerular da ordendose-limiar perigosa para o feto, como também iremos
dos 25 a 50%, provoca aumento da depuracao rendbcar mais adiante. Torna-se 6bvio que em situacdes
Apesar desta predisposicdo para a litiase, a sugue ponham em perigo a doente ou o feto, ndo se
incidéncia na gravida ndo é superior a da mulhedeve hesitar e € nossa obrigacao realiza-los.
fora do periodo de gestacao. Este facto podera estar -de terapéutia: porque nao podemos utilizar sem
em relacdo com o aumento, que também se verificaiscos, todos os meios a nossa disposicao, por razdes
durante a gravidez, dos inibidores da cristalizacdo gue também serdo apontadas adiante.
agregacao de cristais, como o citrato, o magnésio e Para facilitar a abordagem deste tema, dividi-lo-
as glicoproteinas. Apesar disto, estas alteracdessmos em trés partes distintas, porque também a
fisioldgicas sao evocadas por alguns autores comatitude do urologista é distinta para cada uma das
uma provavel causa para um aumento da incidéncisituagdes.
de incrustag0es litidsicas nos cateteres das gravidas
quando portadoras duma Nefrostomia percutaneditiase urinaria antes da gravidez
ou duplo J temporarig?34

De qualquer modo ndo nos parece presumivel Actualmente, muitas gestagfes sdo préviamente
gue, se uma mulher nao tiver litiase antes da gravideprogramadas pelo casal sob controlo médico, desde
a venha desenvolver enquanto esta gravida. Por issminicio. Por isso o clinico deve ter sempre presente
e apesar de se referir na literatura a tal incidéncigue, com uma simples ecografia renal podera
inferior a 0,5%, de complicacdes ligadas a litiase diagnosticar uma litiase urinéria antes de deixar a
com os progressos tecnoldgicos dos ultimos anogyravidez ir avante. E se ela existir, a doente devera
em que a ecografia, de simples execucao e de facdler enviada ao urologista e este deve informa-la
acesso, faz o diagndéstico em quase 100% das litiase®bre os riscos que corre se a litiase nédo for tratada
renais, ndo € aceitavel que se programe uma gravidggéviamente. A terapéutica desta € idéntica a de
sem a execucgdo deste exame. Menos aceitavel aind@alquer outro doente portador de calculos renais,
se considerarmos que os métodos terapéuticodependendo apenas do tipo de célculo e dos meios
também evoluiram e 90 a 95% da litiase urinaria podelisponiveis na area de residéncia do doente.
ser tratada por técnicas minimamente invasivasActualmente em Portugal, pais relativamente
Assim, poder-se-ao evitar durante a gravidez,pequeno com distancias curtas a separar 0s varios
situacdes de relativa gravidade, como a litiasecentros populacionais, ndo sera muito ético propor
infecciosa, ou a colica renal por migragdo dumao doente uma opcao terapéutica agressiva para a
célculo para o ureter com obstrucdo. Ndo sendeua litiase renal, sem antes informéa-lo sobre as varias
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opcdes. Na nossa opinido, deve mesmo sede ndo ser administrada no terceiro trimestre de
aconselhado a dirigir-se aos centros que disponhamravidez?° Caso seja qualquer outra das espécies
dessas tecnologias, para ouvir a opinido daquelede Proteus (morgagni, reghterii e vulgaris) ou um
qgue com elas lidam diariamente. Nesta linha dedos outros géneros atras referidos, a gravidez irda
raciocinio, como é o6bvio, a primeira opgao tera-seguramente colocar-nos problemas de dificil
péutica sera a de litiase extracorpérea para a maiorgolucao. A maioria dos antimicrobianos eficazes
dos calculos, mesmo coraliformes, nao se excluind@ontra estes germes nao sédo garantidamente inécuos
a proposta de cirurgia classica ou nefrolitotomiapara o embriéo, sobretudo nos primeiros meses de
percutanea para situacdes em que a litrotriciggestacao. O Cotrimoxazole e as Fluoroquilonas que
extracorporea seja problematica. Qualquer umaseriam os mais indicados para um tratamento
destas formas de tratamento tem o inconvenient@rolongado, por serem de administracdo oral, tém as
de deixar uma taxa de residuos intracaliciais da ordersuas contraindicacdes e s6 deverdo ser usadas caso
dos 10 a 25%. Se esses residuos forem de célculogio dispunhamos de nenhuma outra opgao. O
ndo infecciosos, 0s inconvenientes para umaotrimoxazole, como se sabe interfere com o
gravidez sao minimos. O mesmo ndo acontecenetabolismo do acido félico e é tido como potencial
tratando-se duma litiase infecciosa, dada a probaindutor de malfomacfes congénitas através do
bilidade elevada da infeccdo permanecer ou recidivartrimetoprim. As sulfamidas podem originar anemia

E a infecgéo urinéria recidivante, se bem que ainddaemolitica no recém nascido com deficiéncia de
ndo demonstrada de forma incontestavel, pode levadehidrogenase no eritrocito, e pode provocar também
ao aborto ou parto prematdrt® Por isso, mais que ictericia, competindo com a bilirubina, libertando-a
qualquer outra situacdo, esta deve ser encaradda sua ligacdo as proteinas plasmatit@ss
duma forma especial, levando-nos a tentar de todatetraciclinas estdo contraindicadas por interferirem
as formas, eliminar todos os residuos, o que nencom a denticdo do feto(dentes amarelos). As Cela-
sempre € possivel. Por vezes resulta a realizagdo desporinas de terceira geracdo e outras betalac-
duas a trés pequenas sessofes de litotricia extracormaminas com espectro indicado (Ureidopenicilinas,
porea (10 a 15 minutos), sobre os residuos para disSarbenicilina e derivados e Tienamicinas), ndo sendo
persa-los, e apés a administracao I.V. de furosemide;ontraindicadas, s6 existem na forma injectavel
para facilitar sua eliminacéo. Ao doente devem settornando inadequados para tratamento prolongado.
dadas instru¢c6es no sentido de fazer mudanca®s aminoglicosideos, em casos de extrema gravi-
posturais, e colocar-se em certas posi¢coes como @ade, poderdo ser ministrados, mas sera conveniente
de “Prece Maometana”, durante 10 a 15 minutos, delosear os seus niveis plasmaticos afim de reduzir os
modo a facilitar a eliminacéo de residuos dos calicesiscos de surdez e administrar apenas durante
inferiores. Permanecendo detritos, a doente deve sgreriodos curtos. Estas dificuldades com que nos
avaliada durante alguns meses, no sentido de termgsoderemos deparar se tivermos que tratar uma
uma garantia minima de que ndo ha recidiva danfeccao durante a gravidez, sdo colocadas intencio-
infeccdo. Se tal acontecer e a doente desejamalmente nesta parte, para nos apercebermos melhor
engravidar, deve ser esclarecida dos riscos deue, se tivermos conhecimento da existéncia duma
reinfeccdo. Se depois do tratamento persistir ditiase infecciosa, € nossa obrigacdo como urolo-
infeccdo, é fundamental fazer uma indentificagcdo dogistas, esclacer inequivocamente a doente dos riscos
germe e T.S.A.. E esta atitude é fundamental, porquegue ira correr se nao tratarpreviamente a litiase. E
como se sabe, a estas litiases esta habitualmenpara terminar, diremos que estas situacdes sédo de
associado um germe do género Proteus, e maitl modo delicadas que a responsabilidade deve ser
raramente Klebsiela, Aerobacter, Pseudomonastepartida pelo Urologista e pelo Obstetra. E esta sera
Serratia, Estreptococos e Estafilococos. Caso aima das situacBes que justifica plenamente as
infecc@o seja por Proteus mirabilis, E. coli ou propostas mais agressivas, como a nefrolitotomia
Klebsiela, hA uma margem de seguranca maior peranfgercutanea, para os calculos ou residuos caliciais
uma gravidez pois estes germes sdo habitualmentaferiores, mesmo que de diminutas dimensdes. N&o
sensiveis a antimicrobianos comprovadamenteesquecer contudo que esta ndo é uma garantia
inécuos para o feto, como as ampicilinas e cefalosabsoluta de esterilizagdo da urina destes doentes,
porinas. Alguns antibiomiméticos como o Mandelato mas parece-me que o risco tera de ser corrido.

de metenamina, poderao ser utilizados também, dada

a sua inocuidad&*®A nitrofurantoina, estando Litiase urinaria durante a gravidez
contraindicada em casos de deficiéncia da glicose-

6-fosfodehidrogenase, € uma opgédo a ter em linha Esta € a situacdo mais frequente. Regra geral a
de conta em funcao do TSA, mas com a salvaguarddoente sé descobre que é portadora de litiase urinaria
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durante a gravidez e quase sempre da forma maferam referidos, problemas esses que devem ser
inadequada, através da célica renal. Desta situacadevidamente ponderados. Em casos graves, (Pione-
particular trataremos adiante. Agora vamos tratar ddroses) justifica-se o uso de RX e/ou Radios6topos,
situacdo em que é descoberta acidentalmente unois podera ser necessario a abordagem cirulrgica
litiase renal por uma ecografia, que muitas vezes éirlrgica.
realizada logo nas primeiras semanas de gravidez.
Também aqui a nossa posigdo é distinta conformé.itiase ureterica durante a gravidez
se trate duma litiase néo infecciosa ou duma litiase Cdlica renal
infecciosa ou infectada. Para a primeira situagéo, a
atitude do urologista devera ser de expectativa até Esta € a situacdo sob cuja forma a litiase se
terminar a gravidez e s6 devera actuar em caso d@anifesta com mais frequéncia e a que mais
complicacao(colica renal, infeccao urinaria grave).problemas coloca ao urologista e obstetra. Uns reais,
Embora, como ja atras foi referido, alguma literaturaoutros consequéncia de possiveis mitos que se
refira um aumento de probabilidades de partocriaram e que nos podem trazer algumas dificuldades
prematuro nessas complicacfes, ndo havendpara ultrapassar. Essas dificuldades resultam dos
provas incontestaveis desse facto e sendo aeios complementares de diagnostico de que
incidéncia baixa, ndo parece justificar-se terapéuticagdispomos para esclarecer devidamente a situagéo
agressivas como a nefrolitomia percutanea ou &linica, de modo a tomarmos as melhores opg¢des
cirurgia classica, que envolvem riscos maiores par@uanto a terapéutica mais indicada. A ecografia
améae e para o feto. A litotricia Extracorpérea até aonuitas vezes nao nos da qualquer indicacdo sobre
momento actual é tida como uma contraindicacaaestes aspectos, pois estando o calculo no ureter, so
absoluta se bem que essas conclusdes séo retiradam certos segmentos é detectavel. A ectasia piélica
a partir de experimentacdo animal, que nos casogue poderia ajudar o diagnéstico, se a semiologia
por nés encontrados na literatura foram realizadoglinica nao for esclarecedora, pode nédo ter qualquer
em animais de pequeno porte e com litotritéres consignificado, dada a ectasia piélica habitual na
focos largos e longés Num trabalho pulicado gravidez. Quando assim é, resta-nos recorrer ao Rx
recentemented referido a realizacéo com éxito, duma ou aos radioisétopos, e é aqui que intervém os
litotricia extracorporea a um célculo do ureter lombarpossiveis mitos. E como na actualidade, com as
numa gravida de 25 semanas de gestagdo, setdcnicas microinvasivas o grande problema resulta
quaisquer consequéncias para o feto nem para a mé&da limitagdo no uso de radia¢des ionizantes, vamos
Foi utilizado o litotritor Piezolith 2300, cujo foco tem prender-nos um pouco sobre este problema,
cerca de 5mm de largura e 10 mm de profundidadesobretudo para que cada um assuma com respon-
uma vez que se trata dum apareho de impulsosabilidade a atitude diagnéstica e terapéutica que
ultrasoénicos. Deste caso ndo se podem tirar ilagGeachar mais correcta e consentanea com a situagao
sobre a inocuidade ou né&o inocuidade da litotriciaclinica. Alguns trabalhos que avaliam a eventual
extracorporea sobre o feto, pois as dimensdes daccao nefasta das radiagdes ionizantes sobre o feto,
foco terdo seguramente uma importancia fundameneoncluem que elas séo indcuas nas doses usadas
tal, e no mercado s6 duas maquinas criam um focoo diagndstico clinico. Para fazermos uma melhor
de tdo reduzidas dimensbes apreciacdo se sera um mito ou uma realidade o
(Wolf-Piezolith 2300 e EDAP-LTO1 e LT02). A possivel efeito nefasto destas radiagbes nas doses
maioria dos outros litotritdbres de onda choqueusadas para diagndéstico clinico, passamos a
electrohidraulica(seja qual for o modo de producgéatranscrever algumas passagens dum trabalho de
desta onda de choque), tém focos que vdo de 10raviséo de Vilagca Ramds:
10,5 mmde largura e de 20 a 120 mm de comprinfento.  “Risco de aborto - para as irradiacdes ocoridas
E como parece de toda a légica, o comprimento dmas 3 primeiras semanas ap0s a concepao, aceita-se
foco é mais importante do que a largura, pois eleggeralmente que o resultado decorre da chaneada
representa a profundidade que as hiperpressdedo tudo ou nadalsto €, o embrido sobrevive sem
atingem no corpo e sendo a profundidade maior, oglterac6es decorrentes da irradiacado ou da-se o
fendmenos de cavitacao far-se-ao sentir também emmborto(o qual se vem juntar a apreciavel taxa de
zonas mais profundas do corpo e como tal com maisbortos espontédneos que se admite ocorrer nesta
probabilidades de atingir extruturas vulneraveis dofase da gravidez)”.
feto, o que pode ser dramatico na fase de organo- “Risco malformativo - apés 3 semanas, podem
génese. Nas litiases infecciosas, a antibioterapiaurgir malformac6es, sobretudo no periodo de maior
deve ser instituida, o que levanta os mesmo®rganogénese. Tais alterac6ge®o de caracter
problemas de selec¢éo do antimicrobiano que ja atraderterministico com um limiar no homem, calculado



www.apurologia.pt

Litiase urinaria e gravidez 61

a partir da experimentacdo animal, de cerca de 1oo cGyl® noutr& que o risco de doencas graves
0,1 Gy.Mole afirma mesmo, a propdsito das para o feto apds o nascimento é de 1 cGy,(portanto
malformacgdes, quas experiéncias fidveis em 100 vezes inferior, quase equivalente ao valor de
animais sugerem uma dose-limiar da ordem de 1radiacdo duma U.l.V. standard. Noutra aiddam

Gy para uma exposicdo breve do embrigto €, base em dados colhidos na literatura apontam a dose
uma dose dez vezes mais alta” “....no calculo dasle 10 cGy como indicacagao solida para interromper
doses-limiar acima referidas considerou-se a dosa gravidez, enquanto uma oufreefere os 5 cGy
ministrada macigamente”. “Se tivermos em considera-como constituindo um sério risco para o feto. Por
¢do que numa radiografia do abdomen (por exemploputro lado, estudos conduzidos em sobreviventes
para uma U.1.V.) o feto recebe uma dose de 0,6 a Hle Hiroshima e Nagasaki referem microcefalia e atraso
mGy, conclui-se que seriam necessarios entre 100 anental nos que sofreram radiagdes in Utero e esta
170 radiogramas para alcangar o supracitado limiasim, parecia-nos ser uma referéncia a ter em linha de
de 1Gy.” Este nimero de radiogramas raramente €onta, pois faz parte duma triste realidade em que o
atingido por qualquer doente durante a vida inteira.ser humano, quer queiramos quer nao, ter-nos-ia
Conclusdes idénticas e bem fundamentadas safornecido, se bem que da forma mais cruel, os dados
referidas no mesmo trabalk®m relacéo a fluoros- mais valiosos sobre as consequéncias das radiacdes
copia, e aos efeitos da radiagéo X sobre o patriméni@nizantes sobre os fetos. E actualmente aceite que
genético do embrido e sobre o risco de cancerigéessa dose é de 10 cGy, com caracter deterministico,
nese. Muitos dados comprovados por uma analisésto é, a partir deste limiar, as lesdes serdo tanto
de muitos anos sobre um numero apreciavel denais graves quanto maiores forem as doses. Apesar
gravidas que se submeteram a radiografias, podestes dados colhidos numa das fontes biblio-
necessidade diagnéstica, demonstraram ndo haveraficas por nés consultadgsnoutral® segundo
qualquer efeito nefasto sobre o embrido. A leiturauma outra referéncia bibliogréafica, “Otake e al fizeram
deste trabalho de revisao podera tranquilizar-nosa revisdo de 45 anos dos efeitos produzidos nos
perante a necessidade de usarmos o Rx para localizaobreviventes dos bombardeamentos atémicos no
um calculo uretérico, através duma U.l.V. limitada Japao, admitem também a existéncia dum limiar e
que nos dara também indicacdes sobre a conforverificaram que o QI era similar na populacdo de
macao do excretor alto, o que podera ser Util entontrole e no conjunto de individuos que haviam
termos de opcéo terapéutica. Chama-se limitada aecebido 10 cGy ou menos, quando no ventre
U.L.V. que se realiza executando trés ou quatro filmesnaterno.” Assim, aqueles que pareciam ser os dados
apenas(0, 15 e 30 m e eventualmente um ou doimais valiosos sobre os resultados da radiagédo sobre
filmes mais tardios) e que conrresponde a uma dose ser humano, ja ndo o sao. A Unica coisa que
de radiacao de muito baixo risco. Mas nédo esquecerontinua a ser, €, repita-se, a forma cruel que permitiu
gue esta tranquilidade é apenas de caracter cientificchegar a estas conclusdes que afinal nem séo
e podera desaparecer dum momento para outro, s®ncordantes. Entretanto, como se tudo isto nédo
porventura uma gravida, tendo realizado qualquebastasse, um documento em preparacédo pela
exame com radiacdes ionizantes nas doses recomef:omissdo Europeia estabelece um valor de restricdo
dadas, tiver um aborto ou um nado morto. Para négje dose de 0,5 m@&que é muito inferior & dose
sob o ponto de vista cientifico, concluiremos quedum radiograma ao abdome(1,5 m8kgkte sera
agimos correctamente, pois a literatura demonstraalvez o panorama mais propicio para que um médico
uma muito improvavel relacdo causa-efeito entre oexcelente seja atirado para o banco dos réus por um
aborto e aradiagao. Infelizmente, algumas vezes, paradvogado mediocre. Relativamente aos estudos com
a doente, familiares e amigos, o que conta € o mito eadiois6topos e para que o Urologista tenha uma
sera dificil convencé-los do contrario. E como comeggposicdo mais esclarecida quanto as doses de
a acontecer em Portugal nos ultimos anos, por detrasmdiacao a que se sujeita o feto durante um estudo
do mito esta a “caca” a indemenizacgéo. E é facillcom radioisétopos, ficam aqui as doses colhidas
Com as discrepancias de dados, por vezes contradituma fonte bibliografica que consultani@som
térios, que polulam nas publicacdes médicas, par®TPA a dose de radiacéo € de 1,6mGy e 0,4 mGy com
mais com o facil acesso a Internet, ndo sera utopic®@MSA, portanto longe dos valores duma U.I.V.(4,6
prever que uma doente(ou o seu advogado) nomGy segundo a mesma fonte) mas dentro dos valores
venha apresentar dados que ndo conrrespondeiimites da proposta da Comissdo Europeia. Os
aqueles aqui referidos. E para comprovar que estaventuais efeitos nefastos desta dose de radiacao
afirmacgéo ndo é gratuita, em 5 publicacdes diferentegpoderdo ser minimizados se houver o cuidado de
também sao diferentes as doses referida comanstruir a doente em ingerir a maior quantidade
constituindo um risco para o feto. Numa refere-sepossivel de liquidos e urinar com mais frequencia,
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de modo a reduzir a radiacao residual sobre o fetocomo sendo a solucéo ideal, pois ao mesmo tempo
Posto isto, parece ser importante a posi¢cdo doutrogue se resolve a obstrucdo, pode-se destruir o
urologistas quanto a utilizacdo do Rx na avaliagdacalculo sem maiores riscos e resolvendo em
duma gravida com litiase urinaria(e nao s6!). Nadefinitivo a situagdo. H4 quem ponha objeccdes,
realidade alguns recomendam taxativamente evitatendo em linha de conta possiveis efeitos deletérios
-lo durante os trés primeiros meses e sO se absao ruido da broca ultrasonica sobre a audi¢éo do
lutamente necessario no resto da gravitfé#61’  feto!*200 que quanto a nés ndo sera containdicacéo
Outros sdo mais livres e aceitam a realizacdo de Rge for usada a litotricia balistica com disparos de
em certas circunstancias que nao sao as ineviiro a tiro. O que nos parece maior objeccao é a sua
taveis!t18Ainda outros falam da realizacéo dessesrealizacdo apenas com analgesia, como preconizam
exames quase ndo pondo objecctdsas feliz-  a maioria dos autores. Na nossa pequena experiéncia
mente, em cerca de 60 a 70% dos casos, todos estés ureteroscopias sem anestesia geral(trés casos), a
fantasmas desaparecem, pois a situagdo de colidalerancia dos doentes néo foi boa e em 2 casos foi
renal resolve-se com a expulséo do calculo. Tambémecessario terminar a intervencao com anestesia
podera desaparecer sem a expulsdo do calculo, ggeral. Reconhecemos que as dores que os doentes
este se deslocar ou mudar de posigdo, ndo criandeferiram, deveram-se essencialmente a distencao do
obstrucdo clinicamente aparente. Neste caso, oBacinete motivado pelas hiperpress@es que habitual-
fantasmas seguramente irdo reaparecer, pois mente usamos para distender o ureter, com o intuito
situacdo nédo esta resolvida e nao podemos ficade facilitar todas as manobras durante a intervencao.
tranquilos deixando um céculo no ureter durante unPortanto, a ureterorenoscopia e a litotricia de
periodo que pode ir de alguns dias a 8 meses. Isstontacto poderédo ser executadas s6 com analgesia,
sim, poderd dar direito a justa indeminizagao. desde que ndo se use hiperpressdes de irrigacéo,
Quais séo entédo as opcdes terapéuticas para asas devemos estar cientes que os problemas
30% de casos em que os célculos, ndo sendpoderdo ser maiores se houver turvagcdo do campo
expulsos, péem em risco a integridade funcional dovisual, obrigando-nos mesmo ao uso da irrigacéo
rim por infec¢cdo ou hidronefrose progressiva, ousob pressédo, e a terminar a intervencdo com
torna a vida do doente intoleravel devido a doér, ouanestesia geral. Embora esta ndo esteja contra-
pde mesmo a vida do doente em perigo se se tratamdicada nas gravidas, ha quem refira aumento de
de rim Unico? Ja vimos que a ESWL, tendo sidoriscos de aborto, parto prmaturo ou atraso no parto
usada recentemente com éxito num caso, hdo devamo cosequéncia da anestesia geral e das manipula-
ser opcdo. Minimamente invasiva, resta-nos ag6es endoscopicdsl22 Dai ser preconizado por
litotricia de contacto por ureteroscopia. A experién-alguns autores a sua realizacdo s6 com analgesia.
cia mundial comeca ja a ser vadta 3141519202324 Mas sendo a ureteroscopia uma opg¢do com a
e uma ou outra objeccéo refere-se apenas ao uso dgantagem de resolver em defitivo o problema, a
Rx para colocacéo do cateter no final da litotricia.maioria dos autores que a preconizam, aceitam
N&o cremos que seja este o maior problema, pois ambém como opc¢des validas, quer o cateter duplo
cateter pode ser colocado sem ajuda do Rx. Para td| quer a nefrostomia percutariéalodavia, as
basta utilizar um ureterorenoscopio 8-9,5 Fr. comnormas de op¢do por uma ou outra destas técnicas
canal de trabalho 5 Fr, passéa-lo até o bacinete apagsio estdo bem definidas na literatura, algumas
a destruicao do célculo, e nessa posicdo, sob visambjeccfes sao colocadas, mas ha regras de orienta-
directa introduzir através do referido canal dec¢éo que dentro do possivel, devem ser respeitadas.
trabalho, um cateter 5 Fr. de extremidade distalApesar de algumas delas serem contraditérias, sao
fechada. O ureterorenoscapio é retirado, mantenddefendidas com argumentos igualmente validos.
o duplo J no bacinete, o que é possivel fazer semssim, uns preconizam a nefrostomia percutanea,
uso de fluoroscopia. Para tal, basta manter o mandrpor poder ser realizada facilmente na gravida s6 com
do duplo J na mesma posigdo enquanto se retira ecografia, devido & habitual ectasia piélica, evitando
ureterorenoscoépio. No final e por questdes deassim a necessidade de recurso ao Rx. A Unica
seguranca, com ecografia, poderemos confimar se discordancia reside na altura da gravidez em que ela
cateter estd ou nao no bacinete, pois poderéeve ser executada. Alguns sdo de opinido que a
eventualmente haver uma pequena deslocacédo conefrostomia estara indicada nos ultimos meses de
a retirada do ureterorenoscépio. Como a finalidadegravidez, para evitar o incbmodo do saco colector.
€ sobretudo manter o ureter permeavel até final d®utro inconveniente apontado seria a necessidade
gravidez, o cateter 5 Fr. desempenha perfeitamentde ter que substituir os cateteres durante um periodo
essas funcOes. Esta opcdo pela ureteroscopia code tempo que pode ir até 8 meses afim de evitar as
litotricia de contacto é defendida por alguns autoresncrustacdes litidsica¥.Outros! defendem um
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ponto de vista contraditério mas igualmente valido,os cuidados de assepsia, pode ter consequéncias
aproveitando as vantagens da nefrostomia e dgraves, se ndo for conseguida a drenagem. E para
duplo J. Assim, como a nefrostomia pode serterminar, lembramos que, antes de estabelecermos
realizada s6 com ecografia, devera ser feita napadr8es esteriotipados de conduta terapéutica, o
primeiras 22 semanas da gravidez. Apds estenais importante serd analizar correctamente cada
periodo, a partir do qual, caso haja necessidade deaso individual. A partir dai, serda seguramente mais
utilizar Rx, este ja ndo representard um risco elevadd@écil concluir qual a melhor opcao e se necessario
para o feto, devera ser tentado colocar um duplo Jiscuti-lo conjuntamente com o obstetra e com o
gue se tiver éxito, permitira retirar a nefrostomia. Estaradiologista e se tivermos que proceder a manobras
metodologia, sendo defenséavel, também n&do énvasivas, ouvir também a opinido do anestesista.
destituida de inconvenientes. Alguns autotes, S6 assim estaremos de posse de todas as informa-
embora defendendo a nefrostomia, referem 5¢c8es que possam reduzir os riscos de complicagdes,
substituicodes do cateter em num total de 6 doentesia eventualidade de algo ndo correr como esperava-
2 dos quais devido a sucessivas obstrucdesnos. E é preciso ndo esquecer que uma das opcdes
acompanhadas de febre, obrigaram a extraccatambém validas nestas situacdes, é a cirurgia
percutadnea do calculo. Quanto a ndés, estaslassica, e ela pode ser necessaaria como Unica
complicacdes numa série tdo pequena de doentespcao primaria possivel ou para resolver uma
seriam argumentos mais validos para desaconselhaomplicacdo das outras opcdes menos agressivas.
a nefrostomia do que para aconselha-la, até porquéintes de terminar, e ap0s toda esta revisao
uma das argumentacdes apresentadas para desacdibliografica, a nossa vasta experiéncia na resolucéo
selhar o duplo J durante toda a gravidez, é ae situagdes obstrutivas fora da gravidez, leva-nos
necessidade de sua subsituicdo cada 6 a 8 semanasconcluir que, perante uma obstrucdo uretérica
Na nossa opinido, este tdo curto espaco de tempoomprometedora para a funcéo renal durante a
entre duas substituicdes do cateter duplo J, @ravidez, a ureterorenoscopia com litotricia de
exagerado, a ndo ser que se trate dum doente cooontacto, parece-nos ser realmente a melhor opgéo
nitida propencdo para formar calculos urinarios,terapéutica a tomar, desde que praticada em centros
agravada pela predisposicao para as incrustacdesom experiéncia vasta desta técnica.
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