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Introducéao:

Paciente com litiase ureteral tipicamente se apresenta com dor lomba,podendo
ocorrer , muitas vezes ,a obstrucdo do trato urinario. O Padréao ouro para diagndéstico e
plano terapéutico é a Tomografia computadorizada de abdome total sem contraste(u),
sendo que dispomos em nosso servico o protocolo de Tomografia para urolitiase,
expondo o paciente a menos radiacdo .O tratamento pode ser conversador ,
preconizando terapia expulsiva — ou seja, hidratacdo, analgesia e em alguns casos uso
de alfa bloqueador ,no protocolo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sédo admitidos
pacientes com litiase de até 1 cm em topografia de ureter, desde que nao haja
evidéncia de Lesdo renal aguda, infeccdo secundaria ou dor refrataria a analgesia,
podendo o mesmo durar até 4 semanas. Para calculos com pequena probabilidade de
eliminagdo espontéanea, principalmente, indica-se intervencéo,seja ela por litotripsia
extracorpdrea ou endourolégico e, excepcionalmente, cirurgia- a qual pode ser aberta,
videolapardscipa ou robédticay) .Quando temos ureterolitiase complicada,
principalmente, por pielonefrite associada, opta-se por um primeiro momento drenar a
via urinaria, seja por meio da colocac¢ao de duplo J ou nefrostomia, para posteriormente
planejar o tratamento definitivo (1). Apesar dos recentes avancos da endourologia, a
litotripsia extracorpdrea permanece como primeira escolha para tratamento de calculos
de até 10 mm em ureter proximal e distal — caso haja fatores favoraveis, densidade do
calculo < 1000 HU, auséncia de coagulopatia, distancia pele calculo preferencialmente
< 10 cm (2). Reservando para litiase > 10 mm em ureter distal e médio a ureteroscopia
semi- rigida , assim como para calculos em ureter proximal, excetuando a JUP.

Objetivo

O trabalho busca demonstrar o tempo decorrido entre a insercdo de duplo | e
tempo das ureteroscopia semi rigidas terapéuticas, assim como a taxa de sucesso das
mesmas realizadas eletivamente nesse nosocémio por residentes que jA completaram
a curva de aprendizado do procedimento, ou seja, realizaram 40 procedimentos. Os
procedimentos foram realizados por 3 residentes do segundo ano no periodo de
1/1/2022 a 1/9/2022.

Justificativa

Este Servico é referéncia para tratamento de litiase urinaria,
principalmente para casos complexos. Desvendar o porqué do elevado tempo de
espera entre a desobstrugcdo da via urinaria e uretereoscopia terapéutica, assim como a
incidéncia de sucesso, corroboraria para otimizar o tratamento oferecido ao enfermo.
Métodos



Critérios de incluséo

Foram avaliados retrospectivamente prontuarios de pacientes que foram
submetidos a ureteroscopias semi- rigida eletivas para tratamento litiase do periodo de
1/1/2022 a 1/9/2022 realizadas pelos residentes do segundo ano.

Critérios de excluséo

Foram excluidos os procedimentos realizados pelos residentes do primeiro ano
e os procedimentos diagnosticos, uma vez que 0s residentes do primeiro ano nao
passaram pela curva de aprendizado necessaria- 40 procedimentos (4). Assim como,
cirurgias realizadas por residente do segundo ano quando nédo havia algado as 40
ureteroscopias para curva de aprendizagem.

Anélise estatistica

Avaliacdo de idade, lateralidade, localizacdo do célculo, assim como tamanho,
uso prévio de duplo J ao procedimento cirdrgico, retro pulsdo e necessidade de novas
intervengdes cirdrgicas

As variaveis categéricas serdo apresentadas como propor¢cdo e as continuas
como média + desvio padrao .

Delineamento

Estudo transversal através da avaliacdo de prontudrios de paciente que
realizaram ureteroscopia terapéutica no periodo de 1/1/2022 a 1/92022.

Foi coletado nos prontudrios as seguintes informacgfes: Idade no momento da
cirurgia, lateralidade, uso prévio de duplo J, retro pulsdo de fragmentos e necessidade
de novo procedimento cirdrgico.

Desfecho

Foi avaliado as variaveis acima descritas e o taxa de sucesso terapéutico em
apenas um procedimento, ou seja, incidéncia de pacientes Stone free , sem uso de
duplo j e sem necessidade de novos procedimentos.

Tamanho da amostra

A amostra é constituida por todos os pacientes que realizaram ureteroscopia
semi-rigida terapéutica no Centro Cirdrgico Ambulatorial do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre do periodo de 1/1/2022 a 1/9/2022 pelo SUS. Sendo um estudo gerador
de hipoteses, nao foi calculado amostra minima para IC.
Aspectos éticos

Os autores do projeto se comprometeram a seguir as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos Resolucédo 466/12 e a
preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuéarios e
bases de dados HCPA. Concordam, igualmente, que estas informacdes serao

utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo de projetos de pesquisa local. Entre
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0s possiveis riscos do estudo, ha a possibilidade de quebra de confidencialidade; todos
0s participantes da pesquisa serdo orientados como evitar esse risco. As informacdes
somente poderao ser divulgadas de forma anbnima, visando evitar a possibilidade de
guebra de confidencialidade.

Os pacientes serdo cadastrados no banco de dados através de numeros
seqiienciais, mantendo assim sua identidade em sigilo. E solicitada a isencdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de estudo observacional
retrospectivo.

Cronograma

Etapas Periodo

Coleta de dados Dezembro 2022

Revisédo da literatura Dezembro 2022-Janeiro 2023
Analise e interpretacdo de dados Dezembro 2022- Janeiro 203
Apresentacao do Trabalho de Conclusdo do | Jan/2023

Curso

Resultados:

Foram Revisados 68 prontuarios ao todo, sendo excluidos 19, dos quais 15 foram
procedimentos realizados por Residentes do primeiro ano de urologia, 2 cirurgias
realizadas por residentes do segundo ano sem completar a curva e 2 uretrescopia
diagndstica.

Desses 49 prontuérios analisado 21 (42 % ) do sexo feminino e 28 (58% ) eram
do sexo masculino a idade média consta na tabela 1 em anexo. Quanto a
lateralidade23 (46,8 %) foram submetidos a ureteroscopia devido a litiase a E, 2 ( 4,3%
) bilateralmente e 24 (48,9 % ) a D . A tabela 2 apresenta a localizacao do litiase.
e a media de tamanho da da mesma € expresso na tabela 3 .

Dos prontuarios analisados 26 pacientes realizaram colocacdo de cateter duplo
J antes da ureteroscopia, sendo 24 pacientes devido a ureterolitiase complicada(
Pielonefrite, Lesao renal aguda ou dor refratéaria) e 2 pacientes realizaram a insercao
devido a problemas técnicos com o ureteroscépio no dia da realizacdo da cirurgia( ndo
funcionamento do mesmo). A média do uso de tempo de duplo J nesses 26 pacienetes
foi de 145 diast 246,7. Dos 26 pacientes deste grupo, 2 (8,3%)apresentaram sepse de
foco urinario em po6s operatério, mesmo apresentando urocultura em pré-operatdrio
negativa, necessitando de internagdo hospitalar para uso antibidtico terapia, nenhum
necessitou internacdo em CTI . Os outros 23 pacientes nao realizaram colocagéao de
duplo J prévio a cirurgia.

Dos prontuarios analisados, o niumero de pacientes que obteve sucesso do
tratamento, ou seja, sem litiase residual, retro pulséo e necessidade de uso de duplo j



acima de 14 dias em uma ureteroscopia foi de 39 ( 79 %) ; 6 pacientes necessitam de
uma nova ureteroscopia para resolucdo do quadro (12,4%); 1 paciente necessitou de
outras 4 procedimentos para resolucdo(2,04 % ); 3 pacientes permanecem em uso de
cateter duplo J sem ter resolucéo da litiase ( 6,1 % ) até a presente data . Assim como
na analise, ocorreu retro pulsdo de fragmentos em 3 procedimentos ( 6,1 %) , contudo
foram pequenos e ndao houve necessidade de nova intervengéo ou uso de cateter para
desobstrucéo de via urinéria.

Tabela 2 - localizac&o do céalculo

Ureter médio 21
Ureter Proximal 14
Juncéo urético pélvica 3

Ureter Distal 13

Tabela 3- Localizacdo do calculo e maior
dimensao - média e desvio padrdo

Ureter médio 0,9+ 0,26
| Ureter proximal 0,8+ 0,328 |
Ureter distal 0,7 +0,28
| Jup | 1,940,07 |
Rua de célulos em ureter proximal e médio 5 calculos de 05 ;
0,7;0,8;0,3;0,4
Discusséo :

A ureteroscopia semi- rigida retrograda ainda é padrao ouro para tratamento de
litiase em ureter médio e distal para calculos > 10 mm, sendo também recomendada
em ureter proximal. Como segunda opc¢ado terapéutica permanece a litotripsia
extracorpérea. A desobstrucdo da via urinaria de urgéncia devido a célculo na
topografia do ureter, tanto por nefrostomia percutanea quanto por duplo J, esta indica
no caso de lesdo renal aguda, pielonefrite ou dor refrataria (sendo preferivel neste
contexto o tratamento definitivo j4), sendo recomendado a reabordagem apds 7-14 dias
(1),havendo divergéncia na literatura .

Nesta Analise 0 que se ratificou foi uma longa permanéncia do uso do cateter
entre 0 quadro que deflagrou a insercéo dele(desobstrucdo da via urinaria de urgéncia)
e a ureteroscopia terapéutica, chegando em um caso o duplo J permanecer 2 anos e
11 meses ( 780 dias ), sendo o tempo medio de espera para cirurgia definitiva é de 145
dias = 246,7 dias. Tal fato agrega morbidade, como calcificacdo do dispositivo,



aumento da incidéncia de sepse no procedimento, pielonefrite em vigéncia de uso do
duplo J,necessidade de procedimentos de maior porte- como Nefrolitotripsia
percutanea. Esse acontecimento foi evidenciado nesta analise devido ao tempo de
espera para encaminhamento via Unidade Béasica de saude a rede terciaria para
autorizacdo da realizacdo do procedimento, a qual pela andlise dos prontuarios deste
estudo foi de aproximadamente 120 dias,assim como o numero insuficiente , tanto de
material para realizar o procedimento quanto de horario e espaco fisico para realizar a
cirurgia.

Apesar da enorme discrepancia encontrado entre o que é recomendado pela
literatura e a realidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a incidéncia de sucesso
foi muito satisfatéria( cerca de 79 %). Outro fato que contribuiria para se obter uma
incidéncia ainda maior seria a disponibilidade em nosso Hospital de ureteroscépio
flexivel para usar pelo Sistema Unico de Saude, o qual seria indicado como tratamento
de 1° linha para litiase ureteral em topografia de JUP com célculos > 1,5 mm, ou
calculos em topografia renal( pelve , Calice inferior e superior < 2 cm ) e nos 3 casos
gue houve retro pulséo de litiase.

Neste trabalho foi encontrado incidéncia aceitavel de retro pulsao (6,1%) .
Né&o foi relato abrasdo e nao foi evidenciado estenose de ureter.

A taxa de complicacdo em uma ureterosocopia semi-rigida varia de 9-25 %,
sendo a maioria complicacdes menores. O risco de sepse pos manipulacdo chega a 5
% (1), sendo nesta andlise encontrada de 4,0%. Assim como o risco de avulsdo é <1
% 0 que néo foi constatado nessa analise

Concluséo:

Apesar do material escasso, dificuldades técnicas impostas pelo proprio sistema
de saude, a incidéncia de sucesso nas ureteroscopias semi-rigidas nesse estudo foi
excelente, concordante com a literatura vigente. Alerta ,contudo ,0 tempo de espera
entre a desobstrucéo da via urinaria e o procedimento terapéutico.
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Anexo |

Tabela 1- I[dade média

Idade Mulheres

53 £11,7

Idade médio homens

56 +£16,48
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