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cdlica renal

Caracteriza-se por uma dor aguda intensa, com origem no

tracto urinario superior. A sua principal causa sdo os célculos
(pedras) urinarios. A prioridade do tratamento é o alivio imediato

da dor.

o que é?

A urina produzida nos rins é transportada até a bexiga pelos uretéres. Estes canais tém uma
parede muscular contréctil e distensivel. Quando, por algum motivo, ocorre obstrucdo do
fluxo de urina em qualquer ponto deste trajecto, os misculos da parede do uretér contraem-
-se, procurando empurrar o obstaculo; a urina acumula-se acima da obstrugdo, com consequente
distensdo e dor aguda, tipo cdlica, denominada célica renal.

quais as causas?

Existem vérias causas para o aparecimento de cdlica renal; entre as mais frequentes temos a
existéncia de célculos ou codgulos de sangue.



B quais os sintomas?

A colica renal caracteriza-se pelo aparecimento de dor lombar forte, tipo célica, de inicio
subito, geralmente unilateral, que pode irradiar em direccdo a bexiga e até aos érgaos genitais.
Esta dor n&o alivia com nenhuma posicéo e frequentemente surgem néduseas e/ou vémitos.
Em alguns casos, hd também sintomas urinérios, como por exemplo, ardor ao urinar, aumento
do nimero de micgdes e sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga, sangue na urina.

Quando o médico percute a regido dos rins, agrava a dor (sinal de Murphy renal); pode haver
também dor na palpacdo do abdémen.
A eliminacéo da obstru¢do alivia de imediato a dor.

B como se diagnostica:

O diagndstico da cdlica renal faz-se através da colheita da histéria clinica do doente e de um
exame fisico. Esta abordagem permite colocar a hipdtese diagndstica de célica renal e orientar
a realizacéo de alguns exames que auxiliam no diagndstico e na escolha do tratamento:

As andlises urgentes ao sangue e a urina ajudam na identificacdo de potenciais situagdes de
risco/gravidade associadas a cdlica renal (infecgdes, compromisso da funcdo renal).

A TAC é o exame de eleicdo para confirmar a presenca, dimens&o e localizacdo do célculo
e a radiografia do abdémen é pedida como complemento. Estes exames ndo s&o, no entanto,
de natureza urgente na maioria dos casos.

Na impossibilidade de realizar a TAC e aos que ndo devam ser submetidos a radiagdes, por
ex. gravidas, a ecografia continua a ser o exame de escolha.



B formas de tratamento:

Os célculos pequenos, inferiores a 5 mm, geralmente, ndo precisam de tratamento complexo.
Beber uma grande quantidade de liquidos aumenta a producdo de urina e ajuda a fazer sair
com a mesma alguns célculos; este processo de eliminacdo dura, habitualmente, vérias
semanas, uma vez que um célculo saiu com a urina, ndo é preciso nenhum outro tratamento
posterior. Pode aliviar-se a dor da célica renal com anti-inflamatorios .

Com frequéncia, os célculos maiores (acima de 8-10 mm) requerem a intervencédo do médico
urologista, pois dificilmente a «expulsdo» é espontanea. Pode-se actuar pela cirurgia ou pela
aplicacéo de ultra-sons que fragmentam as pedras. Os fragmentos do célculo eliminam-se
depois pela urina.




B formas de prevencao:

As medidas gerais necesséarias para prevenir a formacéo de novos célculos incluem a ingestéo
regular de dgua (8-10 copos por dia).

De acordo com a composic¢do dos célculos, medidas especificas podem estar indicadas, entre
as quais:

e célcio: dieta com baixo teor de célcio e de oxalato (espinafres, cacau, nozes, pimenta
e cha), medicacdo com resina de fosfato sédico de celulose

e 3cido urico: dieta pobre em carnes, peixe e aves e medicacdo especifica

e estruvite: despistar infeccdo recorrente das vias urinarias e tratar.

B quando consultar o médico:

Perante uma situacdo de cdlica renal, com o quadro clinico atrés descrito, devera recorrer ao
servico de Atendimento Permanente.
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