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RESUMO

Proposito: A colocacéo de cateter duplo-J pode
substituir o uso da nefrostomia na nefrolitotomia
percutanea (NLP), no entanto requer a realizagao
de cistoscopia adicional para sua remocao. Este
estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade
e seguranca da retirada do cateter duplo J atra-
vés de um fio exteriorizado no acesso percuta-
neo lombar pos NLP.

Materiais e métodos: Pacientes submetidos a
NLP com colocacao de duplo-J e programacao
de retirada em <2 semanas foram incluidos nes-
se estudo prospectivo. O duplo J foi fixado a um
fio exteriorizado na regiao lombar para posterior
retirada ambulatorial. O desfecho primario foi su-
cesso na remocao lombar do duplo-J. Desfechos
secundarios foram dificuldade de remocao do du-
plo J, vazamento de urina pela incisao, dor e com-
plicacOes relacionadas exclusivamente ao proces-
so de retirada, medidas por hemoglobina sérica e
ultrassonografia.
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Resultados: Do total de 292 pacientes submetidos
a NLP, 42 preencheram os critérios de inclusao. O
tempo médio de permanéncia com o cateter foi de
8.0+£3.25 dias, com taxa de sucesso naremocao de
95%. Nao foi relatado vazamento excessivo de uri-
na pela regiao lombar e 87.5% referiram dor insig-
nificante durante a recuperacao. Nao houve redu-
cao significativa no nivel de hemoglobina (p=0.08)
apos a remocao do cateter. Foi observada uma pe-
guena colecao liquida perirrenal em trés pacientes,
mas sem repercussao clinica.

Conclusoes: Retirada do duplo J por acesso lom-
bar pos NLP é viavel, segura e indolor em pacientes
cujos cateteres estao programados para serem re-
movidos em <2 semanas no pos-operatorio.

PALAVRAS CHAVES: Nefrolitotomia
percutanea; cateter urinario; cistoscopia;
calculos renais.
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INTRODUCAO 4

O tratamento padrao-ouro para pacientes
com calculos renais grandes e complexos € a
nefrolitotomia percutanea (NLP), descrita pela
primeira vez em 1976 por Fernstrom e Johans-
son (1-3). A NLP padrao inclui a colocacao de
nefrostomia com objetivo de drenar o rim e 0s
trajetos criados durante o procedimento, além
de permitir acesso ao sistema urinario quando
necessario uma segunda abordagem (4). Ao
longo dos anos, o procedimento foi tornando-
-s€ menos invasivo e atualmente existe uma
tendéncia para a realizacdao da NLP sem uso
de nefrostomia, chamada de técnica “tube-
less”, que pode ser realizada com o uso de um
cateter ureteral como unico método de drena-
gem ou sem nenhum outro método de drena-
gem (“totally tubeless”) (5-8).

Apesar da técnica sem nefrostomia es-
tar associada a menor tempo de internacao
e menos uso de analgésicos, a colocacao do

duplo-Jd tem a desvantagem de exigir uma
7
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cistoscopia adicional para remocao do cate-
ter, aumentando o custo do tratamento e o
estresse psicologico para o paciente (9, 10).
Convencionalmente, os cateteres duplo-J sao
retirados usando um cistoscopio rigido e pin-
ca de apreensao, sendo um procedimento am-
bulatorial com anestesia local. No entanto, o
procedimento pode ser doloroso e causar le-
sao uretral em homens (9, 11). Recentemente, a
cistoscopia flexivel tornou-se uma alternativa
mais atraente para retirada do cateter, mas o
equipamento nem sempre esta disponivel em
todos os paises e instituicdes (9).

Para evitar a necessidade de cistoscopia,
alguns autores propuseram uma técnica para
retirar o cateter duplo-J pelo acesso percuta-
neo lombar, puxando um fio preso a ele e exte-
riorizado naincisao lombar (12-14). Este estudo
teve como objetivo avaliar a viabilidade e se-
guranca dessa técnica, o que poderia reduzir
custos e outras desvantagens da cistoscopia.
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MATERIAIS E METODOS

Apos a aprovacao do Comité de Etica e Pes-
quisainstitucional,umacoletade dados prospec-
tiva foi realizado de junho de 2013 a novembro
de 2018. Durante esse periodo, 292 pacientes
foram submetidos a NLP.

Todos os pacientes foram submetidos a NLP
sob anestesia geral e receberam profilaxia anti-
biotica segundo as principais diretrizes (15, 16).
Em sequida, um cateter ureteral foi colocado por
cistoscopia para contrastar o sistema coletor
urinario e sonda vesical foi locada para drenar a
bexiga. Os pacientes foram colocados na posi-
cao prona ou supina, de acordo com a preferén-
cia do cirurgiao. A puncao renal foi realizada sob
orientacao de fluoroscopia usando uma agulha
de 18G e o acesso foi dilatado em trés etapas
usando dilatadores de 10-20-30Fr. Os calculos
foram fragmentados usando litotridor balistico e
os fragmentos removidos com pinga.

O método de drenagem preferencial, por

apresentar menor morbidade pos-operatoria,
9
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foi o cateter duplo-J, sendo a nefrostomia usa-
da nos casos de sangramento importante, per-
furacao do sistema coletor e necessidade de
segunda abordagem pela mesma via de acesso.
O tempo de permanéncia do cateter duplo-J foi
determinado ao final do procedimento pelo ci-
rurgiao, sendo mantido por 1 a 2 semanas nos
casos mais simples, e de 3 a 4 semanas nos ca-
SOS mais complexos com suspeita de lesao do
sistema coletor ou multiplas puncées. Foram in-
cluidos no estudo os pacientes em que o duplo-J
foi programado para remocao em <2 semanas.
Os pacientes com cirurgias mais complexas em
que o cateter seria preferencialmente deixado
por >2 semanas foram excluidos, devido ao ris-
co potencial de migracao precoce do cateter, in-
feccao pelo fio exteriorizado ou cicatrizacao do
trajeto com impossibilidade de retirado do ca-
teter pela regiao lombar. O posicionamento dos
cateteres (6Fr - 26¢cm) foi feito de forma antero-
grada, deixando com um fio (polipropileno 3-0)
preso a extremidade proximal e exteriorizado

através do acesso percutaneo.
10
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O cuidado po6s-operatorio foi semelhante ao
da NLP padrao. De acordo com o protocolo institu-
cional, tomografia computadorizada sem contras-
te foi realizada no primeiro dia de pos-operatorio
para avaliar complicacdoes e fragmentos residuais.
Os pacientes receberam alta, apos controle da dor
e estabilidade clinica, com um curativo protegen-
do o fio na regiao lombar. A retirada do duplo J foi
realizada de forma ambulatorial puxando o fio su-
avemente até que todo o cateter fosse removido
pela regiao lombar. Um pequeno curativo de gaze
foi colocado sobre a incisdo por 24h.

O desfecho primario foi o sucesso para a
retirada completa do duplo-J através da regiao
lombar. Desfechos secundarios foram dificulda-
de para remocéo do cateter relatada pelo mé-
dico, extravasamento de urina pela incisao no
periodo antes e depois da retirada, dor durante
o0 processo de retirada utilizando escala visu-
al analogica de dor que varia de O a 5, sangra-
mento no processo de retirada que foi avaliado
coletando hemoglobina sérica no dia da retira-

da e 3 dias apods, e complicacdes relacionadas
11
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a retirada que foram avaliadas por ultrassono-
grafia 3 dias apos.

A analise estatistica foi realizada no softwa-
re SPSS 18.0 para Windows. Os dados foram
submetidos inicialmente ao teste de normalida-
de de Kolmogorov-Smirnov para verificar quais
testes paramétricos deveriam ser aplicados.
Para comparar a diminuicdo do nivel sérico de
hemoglobina no pré e pos-operatorio, foi reali-
zado o teste t de Student pareado. O teste de
Spearman foi utilizado para verificar se havia
uma correlacao entre o tempo de permanéncia
do duplo-J e a resisténcia para remové-lo, o va-
zamento de urina durante e apods a retirada e a
dor durante a retirada. Foi utilizado alfa de 5%.
Os dados demograficos e clinicos foram apre-
sentados como médiatdesvio padrao ou media-
nazintervalo interquartil.

RESULTADOS

De um total de 292 pacientes submetidos

ao PCNL, 42 preencheram os critérios de in-
12
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clusdo. Os dados demograficos estao resu-
midos na Tabela 1.

O numero médio de dias até a retirada do
cateter foi de 8.0+3.25, variando de 5 a 20 dias.
Dois pacientes relataram exteriorizacoes aci-
dentais do duplo-J, um através da regido lombar
com 4 dias de pos-operatorio e outro atraves da
uretra com 2 dias de pos-operatorio, sendo que
nenhum foi relacionado a remoc¢ao da nefros-
tomia. Nao foi possivel retirar o duplo-J atraves
do fio pela regidao lombar em 2 casos devido a
resisténcia a tracéo, mas apods cortar o fio, eles
foram removidos por cistoscopia padrao sem
dificuldade. Nos 2 casos, as pacientes eram mu-
lheres com 20 e 15 dias de uso do duplo-J, que
atrasaram a retirada devido perda de seguimen-
to ambulatorial. Os outros 38 cateteres foram
retirados pela regiao lombar sem resisténcia.
Houve uma média correlacao positiva entre o
tempo com o duplo-J e a resisténcia a tracao
(correlacao de Cohen r=0.451; p=0.004).

Nao houve extravasamento excessivo de uri-

na pela incisdo, nem antes nem apos a retirada
13
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TABELA 1

Dados demograficos de todos os pacientes incluidos no es-
tudo. Os dados de género e Guy’s Stone Score foram apre-
sentados pelas frequéncias; idade, tamanho do calculo e
tempo operatorio apresentaram normalidade dos dados e
foram apresentados como méediatdesvio padrao; o tempo de
internacao e o tempo de duplo-J nao apresentaram normali-
dade dos dados e foram apresentados como medianazinter-
valo interquartil.

Pacientes (n) 42.
Idade (anos) 44.1+£13.32
Género

Masculino (%) 36
Feminino (%) 64
Tamanho

do calculo (mm) 218938
Guy’s Stone Score

1 (%) 524

2 (%) 28.6

3 (%) 16.6

4 (%) 2.4
Tempo operatério (min) 117.7+46.40
Tempo de Internacao (dias) 2.0+£0.0
Tempo de duplo-J (dias) 8.0+3.25

14
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do cateter. Houve leve extravasamento durante
a retirada em 22 pacientes (55%), mas com re-
solucao espontanea apos alguns segundos. Foi
observada uma média correlagcdo positiva en-
tre o tempo de duplo-J e o extravasamento de
urina pela regido lombar (correlacao de Cohen
r=0.343; p=0.03).

De acordo com a escala visual analdgica de
dor variando de 0 a 5, 35 pacientes (87.5%) des-
creveram dor insignificante a leve durante o pro-
cesso de retirada do cateter, com pontuacao <3.
Apenas dois pacientes (5%) pontuaram 4 e trés
(7.5%) pontuaram 5. Houve uma correlacéao po-
sitiva média entre o tempo de duplo-J e a dor re-
latada (correlacdo de Cohen r=0.325; p=0.038).

Nao houve reducéo significativa no nivel sé-
rico de hemoglobina apods a retirada do cateter
(p=0.084), e apenas trés pacientes tiveram uma
diminuicdo >1g/dL, mas sem repercussao clinica.
Quatro pacientes nao tiveram dados de hemo-
globina coletados devido erro de coleta. Os dois
pacientes que tiveram seus cateteres removidos

acidentalmente nao foram incluidos na analise.
15



RECET | RETIRADA DE CATETER DUPLO J POR ACESSO LOMBAR POS NLP

Os dados de hemoglobina antes e depois da re-
tirada do duplo-J estao resumidos na Tabela 2.

TABELA 2

Teste t de Student pareado para niveis de hemoglobina sérica
antes e depois da retirada do duplo J (p <0.05).

Pré-retirada | Pos-retirada p

Hemoglobina (g/dL)

Média+DP 13.6+£1.79 | 13.47+1.82 | 0.084

A ultrassonografia realizada 3 dias apos a
retirada de duplo J mostrou colecéao liquida pe-
rirrenal em trés pacientes (8.1%), e o volume de
liquido coletado variou de uma pequena colecéao
laminar nao mensuravel até uma colecéao perir-
renal de 8mL. Nenhum desses pacientes teve
repercussoes clinicas relacionadas aos achados
de ultrassonografia. Cinco pacientes nao reali-
zaram o exame ultrassonografico devido erro de

agendamento e ndo foram incluidos na analise.
16
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DISCUSSAO

A NLP foi descrita pela primeira vez em
1976 por Fernstrom e Johansson (1). Ao longo
dos anos, a técnica substituiu a cirurgia aber-
ta por ser comprovadamente segura e eficaz (2,
3). Tradicionalmente, um tubo de nefrostomia €
usado para quantificar o sangramento, tampo-
nar a trajetoria lombar, drenar o sistema coletor
e fornecer acesso para um segundo procedi-
mento no caso de calculos residuais (4). A téc-
nica tem sido amplamente utilizada e o foco tem
sido torna-la cada vez menos invasiva, diminuin-
do a morbidade, sem perder a eficacia. Nesse
cenario, em 1997, Bellman e col. desenvolveram
uma técnica em que um cateter duplo-J subs-
tituiu o tubo de nefrostomia (7). Varios estudos
demonstraram a seguranca e a eficacia dessa
abordagem, mesmo em situacdes especificas,
como multiplas puncodes, puncdes supra costais
e rim unico (6, 17-20). O tempo de internacao,
a necessidade de analgesia e o tempo para re-

tornar ao trabalho foram reduzidos (6, 7, 10). No
17
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entanto, a presenca do duplo-J é frequentemen-
te associada a aumento de frequéncia urinaria,
urgéncia, dor e hematuria, além de apresentar
outras duas grandes desvantagens: a necessi-
dade de cistoscopia para remover o duplo-J e a
impossibilidade de aproveitar o mesmo trajeto
da nefrostomia para um segundo procedimento
nos casos de calculos residuais.

Em 1999, Goh e Wolf propuseram uma téc-
nica em que um cateter ureteral foi locado e ex-
teriorizado sua extremidade proximal atraves
do flanco por 1 a 2 dias para ser retirado antes
da alta do paciente, concluindo que o método
foi eficaz, seguro e reduziu a morbidade (21).
No entanto, alguns estudos relataram extrava-
samento de urina e aumento dos dias de hos-
pitalizacdo com essa técnica em comparacao
ao uso do duplo-J convencional (22). A técnica
avaliada em nosso estudo foca em evitar esses
problemas. Ao fixar o duplo-J com um fio exte-
riorizado na incisdo € possivel evitar a realiza-
cao de cistoscopia para remové-lo, sem causar

desconforto ao paciente ou aumentar o tempo
18
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de internacao, com potencial de melhorar arela-
cao custo-beneficio da NLP.

A remocao do cateter puxando o fio pela
regiao lombar se mostrou viavel, confortavel e
segura neste estudo. Apenas dois pacientes
apresentaram dificuldade na remocao do ca-
teter, provavelmente devido ao tempo um pou-
co maior de permanéncia com (observado por
uma correlacao de Cohen positiva entre o tem-
po com o duplo-J e a resisténcia para retira-lo,
r=0,451; p=0.004). No entanto, apos cortar o
fio, o cateter foi removido por cistoscopia con-
vencional sem dificuldades ou outras complica-
coes. Apenas cinco pacientes queixaram-se de
dor significativa com uma pontuacao de 4 ou 5,
de acordo com a escala visual analogica de dor.
A dor também se correlacionou positivamente
com o tempo de permanéncia com o cateter
(r=0.325; p=0.038), sugerindo que essa técnica
deva ser realizada apenas em pacientes que irao
ficar poucos dias com o duplo-J. Nesse estudo,
o tempo de permanéncia que se mostrou segu-

19
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ro foi de até 14 dias. Nao foi observado sangra-
mento grave (os niveis séricos de hemoglobina
nao tiveram alteracao significativa, p=0.08), e a
ultrassonografia feita 3 dias apds a retirada do
duplo-J mostrou colecao liquida em apenas trés
pacientes, 0os quais ndo apresentaram qualquer
manifestacdo clinica e foram tratados apenas
com vigilancia ativa.

Varios métodos ndo endoscopicos foram
propostos para retirada de duplo-J (23-25). Um
deles é deixar um fio preso a extremidade distal
do cateter para ser puxado pela uretra, mas apos
NLP, essa técnica implica em nova cistoscopia
ao final da cirurgia. Imas e dispositivos com gan-
chos na extremidade também foram propostos,
mas nao sao frequentemente usados. Recente-
mente, a cistoscopia flexivel tornou-se o método
preferido para remocao de duplo-J em paises
desenvolvidos, mas ainda nao esta disponivel
com facilidade em muitos paises (9).

Outra vantagem da técnica proposta € a pos-
sibilidade de usar o cateter para ter acesso ao

20
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rim quando um segundo procedimento € neces-
sario em casos de calculos residuais. O acesso
pode ser obtido passando um fio-guia atraves
do duplo-J puxado na regiao lombar. Essa téc-
nica foi descrita anteriormente por Domenech
e col. (14), onde dos 13 pacientes de sua série,
apenas dois precisaram de um segundo pro-
cedimento e o acesso foi obtido com sucesso
usando por esse metodo nos 2 casos. Dois ou-
tros estudos avaliaram previamente essa técni-
ca. Shpall e col. realizaram essa abordagem em
34 pacientes e obtiveram 100% de sucesso na
remocao do duplo-J, sendo o tempo maximo de
permanéncia com o cateter de 12 dias, no entan-
to, os autores nao descreveram como avaliaram
as complicacdes (13). Agrawal e col. relataram
0 mesmo resultado em 83 pacientes, com tem-
po de permanéncia do duplo-J de no maximo 14
dias, mas apenas relatando complicacoes rela-
cionadas a NLP, nao relatando as complicacoes
relativas ao processo de retirada do duplo-J por
via lombar (12). Foi utilizado controle de imagem

21
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apos um més, o que nao podde avaliar as com-
plicacoes imediatas relacionadas a retirada do
duplo-J (12). O ponto forte do nosso estudo foi
0 monitoramento de complicacoes relacionadas
exclusivamente a remocao do cateter, usando
avaliacao laboratorial e ultrassonografia no dia
da retirada e 3 dias apos. Esses dois estudos
tiveram uma taxa de sucesso de 100%, em con-
traste com nosso resultado que mostrou falha
de 5%. Acreditamos que essa diferenca ocor-
reu devido ao numero de dias de permanéncia
do cateter, que foi removido 15 e 20 dias apos a
NLP nos casos de falha. Em nosso estudo, sete
pacientes tiveram seus cateteres removidos
apos 14 dias, apresentando uma taxa de falha
de 17.5% nesse subgrupo.

Na opiniao dos autores, evitar a cistoscopia
hospitalar ou ambulatorial € a principal vanta-
gem dessa técnica, mostrando-se um procedi-
mento menos invasivo e mais confortavel para
0 paciente. Do ponto de vista de custos, € um
procedimento atrativo especialmente em hospi-

22
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tais com recursos limitados ou acesso restrito
ao cistoscopio flexivel ambulatorial.

CONCLUSOES

Retirada do cateter duplo-J por via lombar
atraves de fio apos NLP é viavel, segura e indolor
em pacientes cujos cateteres estao programa-
dos para serem removidos em <2 semanas. Este
estudo demonstrou um baixo risco de complica-
cdes apos a retirada usando esta técnica.

ABREVIACOES

NLP - Nefrolitotomia percutanea.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum declarado.
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