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Resumo

Introdugdo: O nosso objetivo foi avaliar as diferengas entre a
colocagéo precoce ou tardia do cateter ureteral duplo J em
doentes com urosépsis associada a litlase do trato urinario.
Material e Métodos: Reviséo retrospectiva de doentes interna-
dos na nossa instituicdo entre 2011 € 2015 com o diagndstico de
urosépsis associada a litiase do trato urinario, com colocagéo de
cateter ureteral duplo J.

Os grupos de cateterizacao precoce e tardia foram definidos pela
mediana de espera pela colocacao de cateter ureteral duplo J.
Analisou-se o tempo de internamento, localizagéo e emissao es-
ponténea de célculos apods a colocagao do cateter ureteral. A
analise estatistica incluiu teste de qui-quadrado, regresséao linear
e correlagao de Spearman.

Resultados: Quarenta e dois doentes (média de idade: 58 anos;
32 mulheres) apresentaram uma média de 3,38 dias desde a ad-
miss&o no servigo de urgéncia até a colocagao de cateter ureteral
duplo J. A mediana de tempo para cateterismo ureteral foi 2,5
dias. O tempo médio de internamento foi 12,2 dias.

O grupo de cateterismo precoce teve um tempo de internamento
menor do que o grupo de cateterismo tardio (média de 5,6 vs
18,8 dias; p<0,001).

O grupo de cateterismo ureteral precoce apresentou calculos
predominantemente lombares face ao grupo tardio (76,2% vs
42,8%; p=0,029) e apresentou melhor emisséo espontanea de
célculos comparativamente a esse grupo (61,9% vs 47,6%;
p=0,268). Se considerarmos apenas os céalculos lombares, existe
uma relacdo na emissdo espontdnea entre o0s dois grupos
(p=0,027).

Concluséo: Existe reducéo significativa do tempo de interna-
mento, em doentes com urosépsis por litiase, quando € realizado
o cateterismo ureteral precoce.

Este apresenta uma maior emissdo espontanea de calculos,
sobretudo naregido lombar.
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Abstract

Introduction: Our objective was to evaluate the differences be-
tween the early or delayed placement of the ureteral stent in pa-
tients with urosepsis associated with urinary tract lithiasis.
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Material and Methods: Retrospective review of patients admit-
ted to our institution between 2011 and 2015 with the diagnosis
of urosepsis associated with urinary tract calculi, having ureteral
stent placement.

Early and delayed stenting groups were defined by the median
waiting for ureteral stent placement.

The primary outcomes were length of hospital stay (LOS) and
spontaneous stone passage (SSP) after stent placement. Statisti-
cal analysis included chi-square test, linear regression and Spear-
man correlation.

Results: A total of 42 patients (mean age: 58, 32 females) had a
mean number of 3.38 days since emergency room admission to
ureteral stenting. The median wait to ureter stenting was 2.5 days.
The overall mean length of hospital stay was 12.2 days.

The early stenting group had a significantly shorter LOS than the
delayed stenting group (mean 5.6 vs 18.8 days; p<0.001). The
early stenting group had predominantly lumbar calculi compared
to the delayed stenting group (76.2% vs 42.8%; p=0.029). The
early stenting group had improved SSP compared to the delayed
group (61.9% vs 47.6%; p=0.268). If we consider the lumbar
calculi only, there is a relation in SSP between early and delayed
stenting groups (p=0.027).

Conclusion: There is a significant reduction of LOS in patients
with urosepsis associated with urinary tract lithiasis when early
ureteral stenting is performed.

We observed a trend of improved stone passage in the early
stenting group with significance in lumbar calculi between the two
groups.
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Introducao

A obstrucéo ureteral € uma causa comum de morbilidade uro-
l6gica. Em caso extremo pode levar a urosépsis que, por sua vez,
¢ categorizada nos tipos ndo complicado e complicado." A uro-
sépsis complicada é caracterizada pela associagdo a uma ano-
malia estrutural ou funcional do trato urinario, incluindo obstrugéo
ureteral causada por calculos do trato urinario.

A descompressao emergente do sistema colector, com co-
locacéao retrograda de um cateter ureteral duplo J ou com coloca-
¢ao percutanea de sonda de nefrostomia, € considerada o tra-
tamento padrédo de doentes com urosépsis por litiase do trato
urinario.*®
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O tratamento deve ser instituido imediatamente porque a
obstrugcéo prolongada pode causar dor, infeccao e, eventual-
mente, compromisso da funcao renal. Durante a Ultima década, a
colocagéo endoscopica de cateteres ureterais duplo J ganhou
aceitagdo como o principal método para drenar um rim obstruido.
No entanto, apesar das melhorias significativas dos dispositivos
endourolégicos, pode ocasionalmente, ser um procedimento de-
safiante, mesmo para urologistas experientes.

Varios estudos retrospectivos indicaram que doentes com
obstrugao ureteral extrinseca causada por tumores pélvicos ou
retroperitoneais apresentam maior risco de faléncia do stent ure-
teral.® Além disso, a colocacao adequada de um stent através de
um segmento ureteral obstruido ndo garante necessariamente a
drenagem adequada.’

Entretanto, em doentes com obstrucao intrinseca, que geral-
mente é causada por calculos ou obstru¢cdo da juncdo pielo-
ureteral, o procedimento é habitualmente bem-sucedido.®’

A drenagem percutanea pode ser mais eficiente, mas tam-
bém é mais invasiva e pode estar associada a uma maior inci-
déncia de infeccdo e deslocamento acidental da sonda de ne-
frostomia.® Além disso, os doentes nem sempre aceitam essas
sondas pelo incomodo associado ao dispositivo colector exter-
no.

N&ao é conhecido o momento apropriado de colocacdo do
stent ureteral nesses doentes. A sua colocagao precoce pode
levar a uma menor incidéncia de morbilidade grave e, portanto,
um menor tempo de internamento, embora esta questdo ainda
n&o tenha sido bem avaliada na literatura.

Portanto, neste trabalho retrospectivo, o nosso objectivo foi
avaliar as diferencas entre a colocacao precoce ou tardia do cate-
ter ureteral duplo J em doentes com urosépsis associada a litiase
do trato urinario. Especificamente, comparamos o tempo de in-
ternamento, localizagéo e taxa de emissao espontanea de cal-
culos.

Material e Métodos

Seleccao de doentes

Realizou-se um estudo retrospetivo de doentes submetidos a
colocagéo de stent ureteral por urosépsis associada a litiase do
trato urinario na nossa instituicéo entre Janeiro de 2011 e Dezem-
bro de 2015. O diagnéstico de infec¢do do trato urinario foi ba-
seado nos sintomas, exame fisico, ecografia ou caracteristicas
radiolégicas e dados laboratoriais, incluindo pilria e culturas de
urina e sangue. A presenca de célculos com obstrucao trato
urinario foi avaliada por meio de exames de imagem — ecografia
ou tomografia computorizada.

Ainsergéo do stent ureteral foi realizada por assistentes hos-
pitalares de urologia ou internos de formagao especifica devida-
mente acompanhados. A indicacao de insercdo baseou-se na
presenca de faléncia multipla de érgéos (niveis elevados de en-

zimas hepaticas, creatinina sérica elevada, baixa contagem de
plaquetas e tempo prolongado de coagulacéo) e inflamacéao per-
sistente, como febre alta (temperatura axilar >38,0°C) leucocitose
e elevacéo de proteina C reactiva.

Alinsercéo do stent foi realizada sob orientacao fluoroscopica,
com anestesia geral. Fios guia hidrofilicos para condugéo dos
cateteres ureterais duplo J foram sempre utilizados.

A radiografia do aparelho urinario foi realizada em todos os
casos para documentar a posi¢cao adequada do stent ureteral.

Os doentes foram acompanhados em intervalos de 2 sema-
nas durante 2 meses para sinais clinicos e / ou radiograficos de
progressao litiasica ou necessidade de terapéutica cirlrgica para
resolucao da obstrucao.

Analisamos retrospetivamente os dados clinicos de doentes
com urosépsis por litiase do trato urinario, tratados com coloca-
¢ao de stent e comparamos os dados entre o grupo de coloca-
Gao precoce e 0 grupo de colocagéo tardia.

Os grupos de colocacdo de stent precoce e tardia foram
definidos pela mediana de espera pela referida intervencao. O
grupo de colocacao de stent precoce incluiu doentes tratados até
sessenta horas apds a admissao no servigo de urgéncia. O grupo
de colocacado de stent tardio incluiu doentes com intervengéo
cirdrgica mais de sessenta horas apds a admissao.

Colheitade dados

Os dados colhidos para cada paciente foram idade, sexo, dor,
comorbilidades, dias desde a admissdo no servigo de urgéncia
até a colocacao do stent ureteral, tempo total de internamento,
caracteristicas do célculo (tamanho e localizacdo) e emissao
espontanea aos 30 dias.

O tamanho do caélculo foi avaliado usando a magnitude da
area de superficie calculada de acordo com as guidelines da
Associacao Europeia de Urologia.

Andlise estatistica

O nosso objectivo foi avaliar a hipdtese colocada de que a
realizacado de colocacdo precoce de stent ureteral em pacientes
com urosépsis associada alitiase do tracto urinario pode reduzir o
tempo de internamento hospitalar. Adicionalmente perceber se
essa colocacdo precoce influencia a emisséo espontanea de
célculos foi outro assunto estudado.

As caracteristicas basais dos dois grupos foram comparadas
usando o teste do qui-quadrado e a correlacdo de Spearman,
quando apropriado. A analise qui-quadrado foi feita para analisar
a significancia das diferencas observadas nas proporgoes. A
significancia estatistica foi considerada para um valor de p< 0,05.

Para avaliar a associagdo entre 0 momento de colocacao
do stent e o tempo de internamento, um modelo de regressao
linear simples foi construido, e um modelo de regressao linear
ajustado multivariavel foi desenvolvido usando a idade, sexo e
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Tabela 1 - Caracterizagao global da amostra

|dade 50,38 65,57 0,006
Sexo feminino 14 18 0,277
Tamanho calculo 9,57 10,10 0,980
Célculo lombar 16 9 0,028
Tempo internamento 557 18,81 0,0001

Tabela 2 - Regressao linear multivariavel relativamente ao tempo
deinternamento

v | Bow [ vuern | 72|

Tempo para colocagao de stent 2,97 0,0001
|dade 0,045 0,373 0,754
Tamanho do calculo 0280 0,052

grupo de stent. Todas as anadlises de dados foram realizadas
usando o SPSS Statistics versao 20 (IBM, Téquio, Japao).

O estudo foi aprovado pela comissado de ética da nossa ins-
tituicao.

Resultados
Um total de 42 doentes com urosépsis, associada a litiase do
tracto urinario, foram submetidos a colocagao de stent ureteral. A
idade média dos doentes foi de 52 anos. Nao foi registado qual-
quer 6bito e o tempo médio de internamento foi de 12 (5-36) dias.
O tempo médio de espera pela colocacao do stent ureteral foi de
3,4 (1-8) dias. A mediana calculada de tempo de espera para
colocacgéo de stent ureteral foi de 2,5 dias e serviu para definir os
grupos de colocacao precoce e tardia.

As caracteristicas clinicas basicas s&o mostradas na Tabela 1.
O grupo de colocagéo precoce de stent tem uma idade, pre-
dominancia de célculos lombares e tempo de internamento com
diferenca estatistica significativa relativamente ao grupo de colo-
cagao tardia do stent. Nao se observam diferencas relativamente
adistribuicdo por sexo ou tamanho de calculo.

20
10
0
Cateterizagéo uretral Cateterizagéo uretral
precoce tardia
M Dias 5,6 18,8

Figura 1 - Média do tempo de internamento entre os dois
grupos em analise
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Tabela 3 - Andlise da localizacao e taxa de emisséo espontanea
de célculos

Tempo de espera
para colocacio de stent | Valor
<25 dias [ 28dias | *°°

Lombar 16 (76,2%) 9 (42,9%)
Localizagéo 0,028
Pélvico 5(23,8%) 12 (57,1%)
Emiss&o Sim 13 (61,9%) 9 (42,9%)
3 0,226
espontanea  Ngzo 8 (38,1%) 12 (67,1%)

O tempo de espera até colocagéo de stent ureteral nos
homens foide 2,70 (1-7) dias e nas mulheres foi de 3,59 (1-8) dias.

A Tabela 2 mostra o resultado do modelo de regressao linear
multivariavel para o tempo de internamento. Avaliando o coefi-
ciente beta para o tempo de colocagéo de stent ureteral verifica-
-se a menor duracdo de tempo de internamento para quanto
mais precoce for a colocac¢ao do stent.

A Fig. 1 apresenta a diferenca entre o tempo médio de inter-
namento entre o grupo de colocagao precoce e o0 grupo de colo-
cacao tardia de stent ureteral.

A Tabela 3 mostra a andlise da localizagao e taxa de emisséo
espontanea de calculos. O grupo de colocacgéo precoce de stent
tinha sobretudo célculos lombares (76,2% vs 42,8%; p=0,029) e
maior taxa de emissao espontanea de calculos (61,9% vs 47,6%;
p=0,268) comparativamente ao grupo de colocacao tardia.

Se considerarmos os céalculos lombares apenas, existe rela-
céo significativa entre a emissao esponténea dos mesmos entre
os dois grupos (p=0,027).

Discussao

Segundo a nossa pesquisa este € um dos primeiros estudos a
descrever a relacdo entre 0 momento da colocagdo do stent
ureteral e o tempo de internamento hospitalar em doentes com
urosépsis associada a litiase do trato urinario. Pela analise reali-
zada constatamos que a intervencéo precoce tem o potencial de
reduzir o tempo de internamento hospitalar — por cada dia de
espera para a colocacdo do stent ureteral o tempo de inter-
namento aumenta 2,97 dias. Como o tempo de internamento
hospitalar na nossa amostra foi relativamente longo (média de 12
dias), uma estratégia de cateterismo ureteral precoce é
recomendada para reduzir o tempo de internamento, o custo da
hospitalizacdo e as possiveis complicagdes associadas a um
maior tempo de internamento, incluindo infec¢des recorrentes do
cateter e outras infecgdes associadas aos cuidados de saude.

A localizacao do calculo pode influenciar a deciséo de cate-
terizar mais precocemente o ureter pela menor probabilidade da
emissao espontanea, tal como acontece neste estudo relativa-
mente aos calculos lombares.
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A emisséo espontanea de calculos, sobretudo os lombares
nos quais existe diferenca significativa entre os dois grupos, pode
ser explicada eventualmente pelo menor edema e manutencao
do didmetro ureteral no caso da colocacao precoce de stent ure-
teral.

Embora a relacdo custo-eficacia ndo tenha sido o objectivo
principal do presente estudo, seria de esperar que a reducao dos
custos assistenciais relacionados com a colocagao precoce do
stent ureteral fosse observada.

Comparacéao com outros estudos

Em comparagéo com estudos anteriores,”® o nimero médio
de dias entre a admiss&o no servico de urgéncia e a colocagao
dos stents ureterais (2,5 dias), assim como a média de tempo de
internamento (12 dias) foi menor no presente estudo. No nosso
hospital, sdo os médicos de Medicina Interna que geralmente
admitem a maioria dos doentes com urosépsis no seu Depar-
tamento. Quando o diagnostico de urosépis associado a litiase
do trato urinario é estabelecido, a colaboragao imediata de um
urologista é requerida; assim, pode ter havido intervalos de tempo
maiores desde a admissdo no servico de urgéncia até a deciséo
de realizar a colocagao de stent ureteral devido a esse processo
de referenciacéo.

O uso apropriado do stent ureteral nestes doentes, incluindo
0 tempo de colocagéo, pode ser alcangado estabelecendo-se
um protocolo intra-hospitalar relativamente as indicagcbes deste
procedimento.

Quando o bacinete no rim afectado ndo pode ser visualizado,
isso deve-se a um atraso no fornecimento de contraste ao sis-
tema colector, e é considerado um sinal de obstrugao ureteral
completa, o que é considerado uma indicagao para colocagao
imediata de stent ureteral.

Em geral, arecomendacgéo dos autores é que a colocacdo do
stent ureteral seja realizada em todos os doentes com choque
séptico, ou naqueles com bacinete mal visualizado apds a obten-
céo de tomografia computorizada abdomino-pélvica com con-
traste."’ Essa estratégia, juntamente com os nossos resultados,
pode valer a pena considerar ao estabelecer um algoritmo de
tratamento para esses pacientes.

Limitagdes do Estudo

Primeiro, o presente estudo foi baseado numa amostra de
um unico centro, e 0 tamanho da amostra foi reduzido. Portan-
to, estudos com amostras maiores e multicéntricos sdo neces-
sarios. A nossa peguena amostra pode ter levado a erros do tipo
2 (resultados falso-negativos) para outras variaveis indepen-
dentes (idade e género nomeadamente) associadas a variavel
dependente. Em segundo lugar, este foi um estudo observacio-
nal retrospectivo. Ensaios clinicos randomizados sao geral-
mente necessarios para determinar a eficacia das estratégias

utilizadas para a intervenc&o, como a colocacao de stent urete-
ral.

Areas para pesquisas futuras

Determinar as indicagcdes apropriadas e o tempo para coloca-
céo de stent ureteral nesta area é de grande importancia; Assim,
pesquisas adicionais s&o necessarias para avaliar as diretrizes e
algoritmos, para o momento da colocacao de stent ureteral nessa
populagado. Isso sera Util para melhorar a sobrevida e encurtar o
tempo de internamento.

As diferengas nos custos de cuidados de saude, bem como
os resultados de qualidade de vida do doente, devem ser inclui-
dos em futuros estudos prospectivos.

Conclusao
A andlise dos dados obtidos permite concluir que existe uma
reducao significativa do tempo de internamento em doentes com
urosépsis associada a litiase do trato urinario quando a colocacao
de stent ureteral precoce é realizada — até 60 horas apds a admis-
sdo no Servigo de Urgéncia.

Essa colocagédo precoce confere uma tendéncia de maior
emissao de calculos, com diferenca significativa nos célculos
lombares entre 0s dois grupos. @
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