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1. Demanda 

 

2. Contexto  
 Segundo relatório médico, trata-se de senhor de 44 anos, evoluindo com dor lombar tipo cólica a 

esquerda, de forte intensidade, hematúria e disúria. Devido a esses sintomas tem procurado o serviço de 

pronto atendimento com frequência com objetivo de mitigar a dor, sendo-lhe prescritos medicamentos de 

uso endovenoso. Investigação desses sintomas, por meio de ultrassom de vias urinárias, evidenciou 
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cálculos renais e cálculo de 10mm no ureter esquerdo levando a sua dilatação e dos sistemas pielocalicinais 

esquerdos a montante. Assim, o médico assistente solicitou procedimento cirúrgico de ureterolitotripsia 

com colocação de duplo J, a qual foi negada pelo plano por não ser procedimento urgente/de emergência e 

o paciente estar no período de carência para cirurgias eletivas. 

3.Pergunta estruturada 
 A ureterolitotripsia e colocação de duplo J pode ser considerado procedimento urgente ou de 

emergênciaa? 

5. Descrição da tecnologia solicitada 
 A ureterolitotripsia e colocação de dup                                                           

                            - RN No 387, DE 28 DE OUTUBRO DE 2015. Atualizado em junho de 2016).  

Consiste em na fragmentação e retirada de cálculos do rim por método endoscópico, ou seja, fazendo o 

caminho contrário da urina, a partir do orifício da uretra. Ao final da cirurgia, é necessária a colocação de 

um cateter chamado duplo J: trata-se de  fino tubo maleável, posicionado dentro do ureter com uma 

extremidade dentro do rim e outra na bexiga. A função deste cateter é impedir que haja obstrução do 

ureter no período pós-operatório e facilitar a saída de cálculos que ainda estejam no paciente.  

6. Revisão da literatura 

Cálculo renal ou nefrolitíase são cálculos são decorrentes de  distúrbio metabólico, que faz com que  cristais 

normalmente eliminados pela urina se precipitem e formem uma pedra. Entre esses distúrbios encontram-

se excesso de ácido úrico ou oxalato de cálcio na urina, infecções urinárias de repetição,  falta de citrato ou 

cisteinúria.  Apesar de chamado de cálculo renal, pode acometer qualquer outro ponto do aparelho 

urinário: ureteres, bexiga urinária e uretra. Quando o cálculo se encontra no parênquima renal não 

costuma causar sintomas. Mas, quando  migra para parte central onde estão os tubos coletores e para os 

ureteres pode provocar dor aguda e de forte intensidade, a cólica renal.1  

                                                           
a  URGENTE:  processo agudo clínico ou cirúrgico, sem risco de vida iminente. Nesse caso há risco de evolução para complicações 

mais graves ou mesmo fatais, porém, não existe um risco iminente de vida.  

 EMERGENTE: processo com risco iminente de vida, diagnosticado e tratado nas primeiras horas após sua constatação. Exige que o 

tratamento seja imediato diante da necessidade de manter funções vitais e evitar incapacidade ou complicações graves. 
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 Cerca de 10% a 20% dos cálculos renais requerem remoção cirúrgica. O procedimento deve ser de 

emergência em pacientes  com  sepse e pedras obstrutivas, obstrução bilateral  com insuficiência renal 

aguda e obstrução unilateral levando a insuficiência renal aguda em pacientes com rim único. Em ocasiões 

que não são de emergência,  a necessidade da cirurgia é determinada pelo sintomas, tamanho e localização 

dos cálculos.2     c       cá c      c   z             ,  q              h  ≤4                 

eliminados espontaneamente. Já, os cálculos ≥     , raramente, são eliminados espontaneamente, sendo 

necessária cirurgia para a sua retirada.2,3  A cirurgia  não deve ser postergada por muito tempo nesses 

casos, ainda mais se o paciente estiver evoluindo com cólica renal intensa e perseverante. Há  possibilidade 

de complicações se o tratamento adequado não for feito, como infecção das vias urinárias e perda da 

função renal. 

7. Discussão 
Nesse caso específico, há indicação de cirurgia para retirada do cálculo do ureter. Esse procedimento não é 

de emergência, visto que não há risco iminente a vida. Mas, pode ser considerado de urgência porque a 

demora demasiada na sua realização, por exemplo, até passar o período de carência de um plano de saúde, 

pode levar a complicações graves para o paciente.  

8.  Recomendação 

Recomendado  
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 


