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RESUMO

A litiase urinaria é definida como a presenca de célculos nos rins ou trato urinario,
sendo uma condicdo comum na populacdo geral, que também pode ocorrer em
mulheres gravidas. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de nefrolitiase
em uma gestante durante o atendimento na Atencdo Primaria a Saude, utilizaremos
como metodologia a pesquisa em prontudrio médico da paciente apds a assinatura do
Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) e aprovacéo do Comité de Etica e
Pesquisa. E importante salientar que, a abordagem de pacientes obstétricos é
potencialmente desafiadora. As pacientes podem ser assintoméaticas ou podem
apresentar sintomas como lombalgia, dor abdominal, nausea, urgéncia urinaria,
hematuria, polacidria ou dificuldade para urinar. Vale ressaltar ainda, que as
complicagbes comuns da obstru¢gdo do trato urinario durante a gravidez sao
pionefrose e parto prematuro. Assim, é crucial uma investigacao correta, direcionada
e um manejo adequado 0 mais precoce possivel, jA que a nefrolitiase pode oferecer
riscos de complicacdes que afetam a saude materna-fetal.

Diante do exposto, € importante mencionar que a Atencao Primaria a Saude (APS) é
a principal porta de entrada para o Sistema unico de saude (SUS), representando o
primeiro ponto de contato e sendo responsavel por resolver a maioria das
necessidades de saude que ali ddo entrada. A APS também realiza estratégias para
rastreamento de cancer de mama e cancer de colo de Utero, o que evidencia a
necessidade de profissionais que estejam capacitados para identificar casos suspeitos
e realizar o manejo adequado. A apresentacao clinica e o manejo dentro das Redes
de Atencdo a Saude sdo apresentados no caso de uma paciente de 32 anos que
procurou atendimento médico relatando dor de forte intensidade em regiédo lombar,
com irradiacdo para regido inguinal esquerda de inicio ha aproximadamente 14 dias.
Por fim com base nesse relato € possivel constatar o papel da Atencdo Primaria como
coordenadora do cuidado e porta de entrada para acesso ao sistema de saude, além
de ser uma garantia da longitudinalidade, ja que o vinculo é uma ferramenta crucial

no cuidado nesse cenario.

Palavras-chave: gestacao; nefrolitiase; ginecologia; atengéo priméria a salde; saude

da mulher; sistema Unico de salde.
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RESUMEN

La litiasis urinaria se define como la presencia de célculos en los rifiones o las vias
urinarias, una afeccion comdn en la poblacion general, que también puede
presentarse en mujeres embarazadas. El objetivo de este trabajo es reportar un caso
clinico de nefrolitiasis en una mujer embarazada durante su atencion en Atencion
Primaria de Salud. Utilizaremos como metodologia la investigacion en la historia
clinica de la paciente tras la firma del Formulario de Consentimiento Informado (FCI)
y la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion. Es importante destacar que el
abordaje de las pacientes obstétricas puede ser complejo. Las pacientes pueden ser
asintoméaticas o presentar sintomas como dolor lumbar, dolor abdominal, nduseas,
urgencia urinaria, hematuria, polaquiuria o dificultad para orinar. Cabe destacar que
las complicaciones comunes de la obstruccion de las vias urinarias durante el
embarazo son la pionefrosis y el parto prematuro. Por lo tanto, es crucial una
investigacion correcta y especifica, asi como un manejo adecuado lo antes posible,
ya que la nefrolitiasis puede conllevar riesgos de complicaciones que afecten la salud
maternofetal.

Dado lo anterior, es importante mencionar que la Atencion Primaria de Salud (APS)
es la principal puerta de entrada al Sistema Unico de Salud (SUS), representando el
primer punto de contacto y siendo responsable de resolver la mayoria de las
necesidades de salud que surgen en ella. La APS también implementa estrategias de
deteccion del cancer de mama y de cuello uterino, lo que resalta la necesidad de
profesionales capacitados para identificar casos sospechosos y brindar un manejo
adecuado. Se presenta la presentacion clinica y el manejo dentro de las Redes de
Atencion de Salud en el caso de una paciente joven que consulto por dolor intenso en
la region Ilumbar, irradiado a la regién inguinal izquierda, que comenzo
aproximadamente 14 dias antes. Finalmente, con base en este informe, es posible
observar el papel de la Atencion Primaria como coordinadora de la atencion y puerta
de acceso al sistema de salud, ademas de ser una garantia de longitudinalidad, ya

gue el vinculo es una herramienta crucial en la atencion en este escenario.

Palabras clave: embarazo; nefrolitiasis; ginecologia; atencion primaria de salud;

salud de la mujer; sistema unico de salud.
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ABSTRACT

Urinary lithiasis is defined as the presence of stones in the kidneys or urinary
tract, a common condition in the general population, which can also occur in
pregnant women. The objective of this work is to report a clinical case of
nephrolithiasis in a pregnant woman during care in Primary Health Care. We will
use as methodology the research in the patient's medical record after signing the
Informed Consent Form (ICF) and approval by the Ethics and Research
Committee. It is important to emphasize that the approach to obstetric patients is
potentially challenging. Patients may be asymptomatic or may present symptoms
such as lower back pain, abdominal pain, nausea, urinary urgency, hematuria,
pollakiuria, or difficulty urinating. It is also worth noting that common
complications of urinary tract obstruction during pregnancy are pyonephrosis and
premature birth. Thus, a correct, targeted investigation and appropriate
management as early as possible is crucial, since nephrolithiasis can pose risks

of complications that affect maternal-fetal health.

Given the above, it is important to mention that Primary Health Care (PHC) is the
main entry point to the Brazilian Unified Health System (SUS), representing the
first point of contact and being responsible for resolving most of the health needs
that arise there. PHC also implements strategies for screening for breast and
cervical cancer, highlighting the need for professionals who are trained to identify
suspected cases and provide appropriate management. The clinical presentation
and management within the Health Care Networks are presented in the case of
a young patient who sought medical attention reporting severe pain in the lumbar
region, radiating to the left inguinal region, which began approximately 14 days
prior. Finally, based on this report, it is possible to observe the role of Primary
Care as a coordinator of care and entry point for access to the health system, as
well as being a guarantee of longitudinality, since the bond is a crucial tool in care

in this scenario.

Keywords: pregnancy; nephrolithiasis; gynecology; primary health care; women's

health; Brazilian Unified Health System.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencao Primaria a Saude
EAS Exame de Elementos Anormais e Sedimentoscopia

FEBRASGO Federacao Brasileira das Associa¢ces de Ginecologia e Obstetricia

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

ILACVN Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza
ITU Infeccdo do trato urinario

PCR Proteina C Reativa

TSH Hormonio estimulante da tireoide

UBS Unidade Bésica de Saude

UNILA Universidade Federal da Integracao Latino-Americana

USG Ultrassonografia
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INTRODUCAO

A litiase urinaria € definida como a presenca de calculos nos rins ou trato
urinario, sendo uma condi¢cdo comum na populagdo geral e que também pode ocorrer
em mulheres gravidas. O manejo dessa condi¢do durante a gestacdo € desafiador
devido as particularidades envolvidas. Diversos fatores podem contribuir para
formacdo de célculos durante a gravidez, como um aumento na excrecao urinaria de
calcio, a estase urinaria - secundaria ao aumento dos niveis de progesterona — e a
diminuicdo da ingesta hidrica durante o final da gravidez, como resultado da
diminuicdo da capacidade da bexiga devido ao crescimento uterino (PREMINGER et
al., 2023).

Os calculos renais sao conglomerados de minerais organicos que se formam
no interior do trato urinario (NACIF et al.,, 2022). Eles podem ser obstrutivos,
bloqueando o fluxo de urina nos rins ou nos ureteres, ou podem também ser néo
obstrutivos. Apesar do risco aumentado de infecgcbes do trato superior e estase
urinaria, a incidéncia de calculos renais ndo é significativamente aumentada em
pacientes obstétricas (CHAN et al., 2023). Em relacdo ao panorama epidemiologico
das internacdes por litiase renal no Brasil, SILVA et al.,, (2021) relataram que
houveram 406.355 internacfes por urolitiase entre os anos de 2016 a 2020. Esses
nameros demonstram a recorréncia de patologia no sistema de saude brasileiro,
ressaltando a importancia de aborda-la e buscar solucfes para melhorar esse cenario.

E quando se trata de infeccdo do trato urinario (ITU), a Federacao Brasileira
das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) relata que essa condicéo
clinica afeta mais de 10% das mulheres e aproximadamente 50% delas apresentam
pelo menos um episoddio durante a vida, fato esse em que deve se mencionar que
entre as diversas fases da vida de uma mulher, a gestacdo € uma condicdo em que
deve ser dada uma maior atencao na identificacdo desses quadros, devido ao risco
gue oferece ao binbmio mae e bebé. Vale mencionar também, que ha situacées onde
h& a presenca de bactérias do trato urinario (TU) de forma assintomatica, que € o caso
da bacteritria assintomatica (BA) que afeta entre 2% e 10% das mulheres.

E vélido ressaltar também, que a Atencdo Primaria & Saude (APS) é a principal
porta de entrada para o Sistema unico de saude (SUS), ou seja, € o primeiro ponto de

7

contato e é responsavel por resolver a maioria das necessidades de saude dos
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12

pacientes. Nesse contexto, ha uma variedade de demandas, entre as quais vale
mencionar o acompanhamento de pré natal realizado pelo médico da familia que tem
como objetivo realizar o acompanhamento da gestagéo garantindo cuidado integral,
continuo e humanizada para o bindmio mae e bebé. Assim, € necessario abordar
teméticas de condicdes clinicas que podem afetar o desenvolvimento gestacional
saudavel ou que pode interferir na saude do feto, e discutir o0 manejo apropriado
durante o atendimento na Atencdo Primaria a Saude, no contexto do SUS, para
ampliar o conhecimento sobre o tema, alcancar diagnésticos mais precoces e garantir

gue a gestacao ocorra dentro do esperado.
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DESENVOLVIMENTO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, casada, primigesta de 31 semanas e 4
dias procurou a unidade basica de saude relatando dor de forte intensidade em regido
lombar, com irradiac@o para regido inguinal esquerda de inicio h4 menos de 14 dias e
sem outros sintomas associados. Negava histérico de comorbidades ou de alergias
medicamentosas. Em acompanhamento regular pelo pré natal de risco habitual da
unidade de saltde, em uso das suplementacdes prescritas de Acido félico 0,4mg,
Sulfato ferroso 40mg, além de utilizar Acido acetilsalicilico 81mg e céalcio 500mg de
maneira profilatica para pré eclampsia. Ao exame fisico, apresentava 28cm de altura
uterina, 145 batimentos cardiacos fetais, pesando 69kg, medindo 164cm (IMC =
25,650) e restante do exame fisico sem alteracdes importantes. Na consulta, a
paciente queixava-se de lombalgia e relatou dor em fossa iliaca esquerda regiéo para
onde a dor lombar irradiava. Aos exames solicitados durante a gestagéao (hemograma,
parcial de Urina/ EAS, glicemia de jejum, TSH, Teste oral de tolerancia a glicose,
parasitolégico de fezes), testes rapidos (para sifilis, HIV, Hepatite B e C), a paciente
apresentou resultado positivo para sifilis no inicio da gestacdo, onde foi tratado e
realizado seguimento especifico para gestantes (com VDRL mensalmente). Em
exames de imagem do pré natal de risco habitual, apresentou na ultrassonografia
obstétrica morfologica de 23 semanas e 4 dias a presenca de incisura protodiastélica
e orientada sobre o risco de pré eclampsia.

A paciente relatou ainda, que cerca de 2 dias antes da consulta na UBS
buscou atendimento no hospital maternidade de referéncia pelo mesmo quadro algico,
onde foi medicada com sintoméaticos (Tramadol e Escopolamina + paracetamol), com
melhora momentanea da dor. Na mesma ocasiado foi realizado uma ultrassonografia
do aparelho urinario onde foi evidenciado discreta dilatacdo do sistema pielocalicinal
bilateral, sem fator obstrutivo causal evidente ao método (supostamente devido
alteracoes decorrentes da gravidez) e o rim esquerdo apresentando imagem sugestiva
de calculo n&o obstrutivo no grupamento calicinal médio medindo 0,5cm. Diante disso,
na Unidade de saude foi prescrita medicacdo sintomatica e solicitado exame de urina
simples (EAS) e urocultura.

Ainda durante o pré natal, a paciente retorna com 35 semanas e 2 dias,

referindo quadro agudo (de inicio h& poucas horas) de dor em regido hipogastrica
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associada a disuria e polaciuria; onde foi tratada como infec¢do do trato urinério e
prescrita antibioticoterapia — fosfomicina trometamol, e solicitada parcial de urina e
urocultura. Ao retornar a UBS com 36 semanas e 5 dias paciente referiu melhora do
quadro de sintomas urinarios, e da lombalgia, referindo que conseguiu expelir

espontaneamente o calculo durante a diurese.

DISCUSSAO

Identificar e realizar o manejo adequado de nefrolitiase e infeccado do trato
urinario na gestacao no ambiente na Atencéo Primaria a saude (APS) é essencial para
garantir um cuidado do binbmino materno-fetal. Contudo, também é um desafio visto
gue frequentemente alguns exames nao estdo disponiveis ao médico da APS ou
levam um tempo maior para serem realizados.

Quando se trata das infecgOes de trato urinario como cistite e pielonefrite, além
de comumente serem sintomaticas, com relato frequente de lombalgia de forte
intensidade, disuria, hematuria, febre, polaciuria e dor abdominal; os exames da rotina
do acompanhamento do pré natal podem auxiliar no diagnéstico, podendo inclusive
detectar casos de bacteritria assintomatica, condicdo em que ha a presenca de
bactérias no trato urinario, porém a paciente se encontra assintomatica, ou seja, sem
nenhuma queixa. Contudo, € uma condicdo que deve ser tratada adequadamente por
elevar o risco de pielonefrite, prematuridade e baixo peso ao nascer (FEBRASGO,;
2021).

Em relacéo a litiase renal, varios fatores predispéem as mulheres a formacéo
de calculos durante a gravidez. As alteracdes fisioldgicas incluem aumento da taxa de
filtracdo glomerular, resultando em excrecao urinaria adicional de sédio, calcio e urato.
Os mecanismos de feedback negativo do sistema dependente do horménio da
paratireoide e a producdo placentaria de vitamina D hidroxilada resultam em
hipercalcemia. A combinacéo de alcalinizacdo urinaria e hipercalciuria produz calculos
de fosfato de calcio na gravidez. As complicagcdes comuns da obstrucao do trato renal
durante a gravidez séo pionefrose, parto prematuro e necessidade de cesarea (CHAN
et al., 2023). Nesse sentido, é crucial valorizar nas consultas de pré natal queixas
como lombalgia, disuria, polaciuria e outras alteracfes urinarias; realizar investigacao

adequada desde os exames laboratoriais a exames de imagem, além de orientar
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sobre sinais de alarme e busca de atendimento nos servigos de referéncia.

Nesse sentido, 0s exames iniciais para pacientes obstétricas com suspeita de
calculos renais deve incluir hemograma, analise de urina (EAS), urocultura,
marcadores inflamatorios como a Proteina C reativa (PCR), funcéo renal (creatinina,
ureia, albumina e célculo da taxa de filtracdo glomerular) e exames de imagem. A
ultrassonografia (USG) do aparelho urinario continua sendo a investigacéo de primeira
linha para o diagnéstico de obstrucdo do trato renal durante a gravidez; este é um
método seguro e ndo invasivo de visualizagéo do trato urinario (MAGANHA, 2023). A
partir disso pode ser analisado também se o calculo € obstrutivo ou ndo, e assim,
Korkes et al., (2014) menciona afastar situacées que determinariam uma intervencgao
imediata, como:

e Presenca de infeccdo urinaria associada a obstrugéo por calculo;

e Dor intratavel a despeito das medidas clinicas e analgesia intensa;

e Insuficiéncia renal aguda, em geral associada a obstrucdo bilateral ou em
gestantes com rim Unico;

e Grande quantidade de contracfes uterinas ocorrendo prematuramente.

Quando se trata de manejo terapéutico, € crucial analisar os riscos e beneficios
de um procedimento que sera realizado, como o cirurgico, por exemplo. No caso de
pacientes com calculo ndo obstrutivo ou sem associagao a infeccao do trato urinario
(ITU) alta ou alteracdo na funcéo renal ou sepse, a primeira medida terapéutica é
conservadora, e é indicado o uso de sintomaticos como analgésicos e hidratacao
moderada. Ja em pacientes com quadros de calculo associado a ITU alta ou alteracao
na funcao renal ou sepse, € indicado o tratamento cirdrgico de urgéncia, onde é feito
o implante de cateter ureteral tipo duplo J - onde o objetivo € a desobstrucdo da
unidade renal (MAGANHA, 2023).

No caso analisado, a paciente teve seu quadro investigado pelo servico de
referéncia, onde obteve o diagnostico de nefrolitiase e prescrita medicacao
sintomatica. ApGs o atendimento no servico referéncia de maternidade, a paciente deu
continuidade ao pré natal na Unidade béasica de Saude da sua referéncia, onde o
guadro de cistite foi identificado e tratado com Fosfomicina 3g em dose Unica, sendo
essa medicacdo uma das opcdes terapéuticas indicada para esse quadro infeccao
urinaria.

Logo, é crucial que, uma vez que a gestante apresente quadro clinico suspeito

de litiase renal, essa seja investigada e quando diagnosticada, seja tratada
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adequadamente. Vale destacar o que Chan et al.,, (2023) mencionam sobre
intervengdes, que, de forma geral, deve-se evitar no primeiro e terceiro trimestre
devido ao alto risco de aborto espontaneo e inducao de parto prematuro. Assim, torna-
se fundamental garantir a integracdo entre a auséncia de sintomas e conforto da
gestante com a preservacédo do cuidado com a saude fetal.

Um fator limitante deste relato foi o fato de o sistema de prontuario e
atendimento utilizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) ser diferente do sistema
utilizado no servico de referéncia de maternidade, o que impossibilitou que a equipe
da UBS pudesse acompanhar o quadro clinico da paciente e, assim, tivesse acesso a
informagdes importantes, como os resultados dos exames realizados durante o
atendimento, garantindo um dos principios da Atencdo Primaria a Saude que € a

coordenacao do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo central relatar um caso de nefrolitiase
em uma gestante acompanhada em uma Unidade Basica de Salude de um municipio
do interior do Parana, destacando o diagnéstico, 0 manejo e a importancia da
coordenac&o do cuidado dentro do contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) de
uma cidade no interior do Brasil. O relato ilustra os desafios no diagnéstico diferencial
de lombalgia na gravidez, um sintoma que pode estar relacionado tanto as alteracdes
fisiologicas da gestacdo como mudanca postural e ganho de peso, quanto a litiase
renal.

O manejo clinico da paciente seguiu conforme é preconizado, com investigacao
partir de uma ultrassonografia urinaria (Que evidenciou um calculo ndo obstrutivo) e
tratamento inicial conservador com sintomaticos. Posteriormente, o0 quadro se
complicou com sintomas de ITU (disuria e polaciuria), que foi tratada com
antibioticoterapia na APS, com resolucao clinica do quadro infeccioso e a eliminacéo
espontanea do célculo renal. O texto também destaca quando se deve adotar
intervencdes cirargicas, onde essas devem ser evitadas no primeiro e terceiro
trimestres devido aos riscos maternos-fetais, além de ressaltar o manejo conservador
guando ndo ha complicacbes urgentes.

Por fim, o texto destaca a relevancia da APS como porta de entrada e
coordenadora do cuidado, crucial para o acompanhamento longitudinal e para o
tratamento precoce de condi¢des clinicas que podem surgir na gestacdo. Mas também
revela a fragilidade na coordenacéo do cuidado devido a incompatibilidade entre os
sistemas de prontuario da UBS e do servico de referéncia (hospital maternidade).

Como sugestao para pesquisas futuras, vale mencionar a necessidade de se
avaliar a prevaléncia e 0 manejo da litiase renal em gestantes atendidas em servicos
de APS no Brasil, correlacionando o tempo de diagndstico com a incidéncia de

complicacBes como pielonefrite e parto prematuro.
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