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CÓLICA RENAL - MAGNITUDE DO PROBLEMA 

 Motivo de observação urológica mais frequente no S.U. 

 Descrita como um dos eventos dolorosos mais intensos da existência humana  

 Etiologia litiásica é a mais frequente. 

 

 



Obstrução do tracto urinário alto 

Extrínsecas Intrínsecas 

Aneurisma Aorta Abdominal Estenose (congénita ou adquirida) 

Endometriose Lítiase 

Fibrose retroperitoneal Necrose papilar 

Infecção/Inflamação (apendicite, DII, abcesso) Neoplasias (carcinoma urotelial) 

Linfocelo Obstrução JUV 

Lipomatose pélvica Síndrome JUP 

Neoplasias (CCR, retroperitoneal, tumor Wilms) Pólipo fibroepitelial 

Quistos (renais, parapiélicos) Trauma Tuberculose 

Radioterapia 

Síndrome JUP 

Trauma (laqueação ureteral iatrogénica) 

Ureter retrocava 

Urinoma 



EPIDEMIOLOGIA 

 1-20% da população terá um episódio de cólica renal ao longo da vida, com taxa 

de recorrência de 50% 

 3♂ : 1♀ 

 Ocorre tipicamente entre os 30 - 60 anos 

 ++ Raça caucasiana 

 Influência geográfica, climática e ocupacional 

 



FACTORES DE RISCO 

EAU Guidelines on Urolithiasis 2020 



CLASSIFICAÇÃO LÍTIASE URINÁRIA 

 Dimensão cálculos 

 Localização 

 Etiologia e composição 

 Características radiológicas 



CLASSIFICAÇÃO LÍTIASE URINÁRIA 

 Dimensão cálculos 

 Localização 

 Etiologia e composição 

 Características radiológicas 

• <5mm 

• 5-10mm 

• 10-20mm 

• >20mm 



CLASSIFICAÇÃO LÍTIASE URINÁRIA 

 Dimensão cálculos 

 Localização 

 Etiologia e composição 

 Características radiológicas 



CLASSIFICAÇÃO LÍTIASE URINÁRIA 

 Dimensão cálculos 

 Localização 

 Etiologia e composição 

 Caracteristicas Rx 

Non-infection stones 

• Calcium oxalate 

• Calcium phosphate 

• Uric acid 

Infection stones 

• Magnesium ammonium phosfate 

• Carbonate apatite 

• Ammonium urate 

Genetic causes 

• Cystine 

• Xanthine 

• 2,8-dihydroxyadenine 

Drug stones 

EAU Guidelines on Urolithiasis 2020 



CLASSIFICAÇÃO LÍTIASE URINÁRIA 

 Dimensão cálculos 

 Localização 

 Etiologia e composição 

 Características radiológicas 

Radiopaque Poor radiopacity Radiolucent 

Calcium oxalate 

dihydrate 

Magnesium 

ammonium 

phosfate 

Uric acid 

Calcium oxalate 

monohydrate 

Apatite Ammonium urate 

Calcium 

phosphates 

Cystine Xanthine 

2,8-

Dihydroxyadenine 

Drug-stones 

EAU Guidelines on Urolithiasis 2020 



Pressão 

intraluminal 

1. Cápsula Renal  
 (mecanorreceptores) 

2. Pelvis Renal   
 (mecanorreceptores + peristalse 

 com contracções isotónicas) 

3. Irritação mucosa                              

 (quimiorreceptores)  

Activação de 

nociceptores 

D 

I 

S 

T 

E 

N 

S 
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Obstrução 

Aguda 

Factor mais importante (>>> espasmo, irritação local ou hiperperistalse ureteral ) no 

desenvolvimento da dor na “cólica” renal -> uso de espasmolíticos tem utilidade 

escassa. 

FISIOPATOLOGIA 



I 
(1-2h) 

  Fluxo sanguíneo renal 

  Pressão intraluminal do colector 

Vasodilatadores (PGE2, NO) 

 

II 
(2-5h) 

  Fluxo sanguíneo renal 

  Pressão intraluminal do colector 

Vasoconstrictores (TXA2, AII, Endotelina) 

 

III 
(tardia) 

  Fluxo sanguíneo renal 

Pressão intraluminal do colector 

Vasoconstrictores (TXA2, Endotelina) 

Reabsorção venosa e linfática 

 



DIAGNÓSTICO 

 História Clínica e Exame Físico 

 Exames Laboratoriais 

 Exames imagiológicos 

 

 



CLÍNICA 

Dor 

• Aguda, intensa, localizada no flanco, irradiação inguinal/genital 

Disúria, frequência e urgência urinária 

Hematúria (85% casos) 

• Ausência não permite excluir a presença de cálculos 

Náuseas e vómitos 

 



EXAME FÍSICO 

 Agitado, sem posição antálgica 

 Febre 

• Sinal de gravidade: cólica complicada por 

infecção 

 Murphy renal 

• Rim direito: L1 a L3 

• Rim esquerdo: T12 a L2 

 
 



QUAL A 1ª ATITUDE? 

 

 Solicitar exames complementares para confirmar o diagnóstico? 

 Pedir colaboração à Urologia? 

 Tratar a dor? 



Controlo da dor 

Fármacos 

1ª linha - AINEs 2ª linha - Opióides 

Restrição Hídrica 

• Diclofenac 

• Ibuprofeno 

• Metamizol 

• Petidina 

• Tramadol 

• diminui a distensão 

• reduz o risco de ruptura do 

colector 

• diminui a pressão intraluminal com 

melhoria da peristalse efectiva 

Bloqueia vasodilatação da arteríola aferente, 

diminuindo a diurese, o edema e o estímulo do 

músculo liso ureteral 



Controlo da dor 

EAU Guidelines on Urolithiasis 2020 



EXAMES LABORATORIAIS 

EAU Guidelines on Urolithiasis 2020 



EXAMES IMAGIOLÓGICOS 

 Ecografia reno-vesical 

 Rx Aparelho urinário 

 TC helicoidal abdómen e pélvis 



ECOGRAFIA RENO-VESICAL 

• Avaliação litíase renal, JUP e ureter terminal 

• Avaliação dilatação do excretor 

 Utilidade diagnóstica e de seguimento  

 Papel terapêutico – colocação de nefrostomias 

 Exame imagiológico inicial nas grávidas e crianças 

 

 



RX APARELHO URINARIO 

• 75-90% cálculos são radiopacos 

• Forma, localização e radiotransparência 

• Follow up da cólica renal por cálculo 

radiopaco tratado conservadoramente 

• Atenção a outras possíveis calcificações 

(flebólitos, calcificações vasculares, gânglios 

linfáticos calcificados, granulomas…) 

 

 



RX APARELHO URINARIO 



TC HELICOIDAL ABDÓMEN E PELVIS 

• GOLD STANDARD 

• Sensibilidade 98% Especificidade 100% 

• Identifica todos os tipos de cálculos 

• Densidade e diâmetro cálculo 

• DD com patologia não urológica 

 

 



TC HELICOIDAL ABDÓMEN E PELVIS 



ALGORITMO DE ABORDAGEM 



Rx aparelho urinário + Eco reno-vesical 

 ou TC helicoidal sem contraste 

Cálculo  ou sinais secundários  

não identificados 

Considerar outras causas 

Dor lombar mecânica, AAA, 

Úlcera péptica, Zoster, 

Pancreatite, Pneumonia da 

base, Pneumotórax, CCR, 

Trombose veia renal, 

Colecistite/Cólica biliar, 

Apendicite, Diverticulite, 

Obstipação/oclusão intestinal, 

Doença inflamatória intestinal, 

Gravidez ectópica, DIP, 

Retenção urinária,  

Torção cordão espermático, 

Epididimite , Cistite. 

Cálculo identificado 

Determinar grau de urgência de intervenção 

Urgente 

 

. Aparelho urinário obstruído e infectado 

. Deterioração da função renal 

. Dor refractária, náuseas/vómitos incoercíveis 

. Anúria ou obstrução grave em rim único / 

transplantado 

 

Colocação de nefrostomia percutânea  

ou cateterismo uretérico com duplo J 

Não Urgente 



Não Urgente 

Avaliar a probabilidade  

de passagem espontânea 

- Menor quanto maior o cálculo 

  

- A maioria com < 5mm passa espontaneamente 

 

- 2/3 do total que passa espontaneamente, ocorre 

nas primeiras 4 semanas após início das queixas 

 

- Se sintomáticas após 4 semanas -> taxa de 

complicações de ~20% : 

 
- deterioração irreversivel da função renal 

- sepsis 

- apertos uretéricos  

Observação Intervenção electiva 

Rx KUB de controlo  
(~3 semanas depois) 

Recomendações: 
1. Limitar ingestão hídrica no episódio agudo 

2. Tratar dor: 

• AINE (e.g. Diclofenac 50mg 8/8h, 5 dias) 

• Opióides em SOS 

3. Terapêutica expulsiva: 

• Alfa-bloqueante (e.g. Tansulosina 0,4 mg id, 10 dias) 

 

Cálculo  eliminado Cálculo  presente 

. Avaliar composição, localização e tamanho do cálculo 

. Determinar anatomia do tracto urinário superior 

. Preferências do doente 

Litotrícia extra-corpórea (LEOC) 

vs. 

Ureteroscopia 



EAU Guidelines on Urolithiasis 2020 



ORIENTAÇÃO POSTERIOR 

E após resolução do quadro.... 

 

 

 

 

 

  

  

- Medidas profilácticas? 

 



PROFILAXIA 

 Manter débito urinário ≥ 2,5 L/dia 

 Insistir no período pós prandial (3h) e em 

períodos de exercício físico vigoroso 

(supersaturação mais frequente) 

 
 

 

Hidratação 



PROFILAXIA 

 Proteínas 

 Aumentam o cálcio, oxalato e ácido úrico urinário  

 Limitar a ingestão a 0,8-1g/kg/dia 

 Cálcio 

 Não restringir aporte de Cálcio dietético (osteoporose, 

hiperoxalúria) 

 Dieta contendo 1000-1200 mg/dia 

 Sódio 

 Natriurese causa hipercalciuria 

 Não deve exceder 4-5 g/dia 

Dieta 



PROFILAXIA 

 Oxalato 

 Evitar excessos de vit. C (< 4g/dia) e ingestão de espinafres, 

frutos secos (particularmente noz), morangos, chocolate, chá 

e bebidas de cola 
 

 Ácido úrico 

 Reduzir ingestão de purinas em doentes com nefrolitíase 

cálcica hiperuricosúrica e nefrolitíase úrica 
 

 Fibra alimentar 

 Liga-se ao cálcio intestinal, diminuindo a sua absorção 

Dieta 



PROFILAXIA 

 IMC normal 
 

 Exercício físico regular 
 

 Equilíbrio de perdas de fluidos excessivas 

Estilo de vida 



TAKE HOME MESSAGES 

 Litíase urinária manifesta-se habitualmente por cólica renal 

 Controlo da dor deve ser primeira atitude terapêutica - AINEs 

 TC helicoidal GOLD STANDARD do diagnóstico 

 Intervenção urgente vs electiva 

 Intervenção urológica individualizada 

 Análise do cálculo e medidas profiláticas 
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