PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP N° 01/15 ELABORAGCAO: 03/2026 REVISAO: 04/2029

COLICA NEFRETICA

EXCUTANTE: EQUIPE MEDICA MUNICIPAL

AREA: SEC. SAUDE MUNICIPAL

1. DEFINIGAO:

Colica nefrética é a sindrome dolorosa aguda decorrente de obstrugdo do trato urinario superior,

geralmente causada por calculo ureteral, caracterizada por dor lombar intensa, de inicio subito,

associada a distensao da pelve renal e/ou ureter devido ao aumento da pressao intraluminal.

A dor pode irradiar para flanco, abdome inferior, regido inguinal ou genitalia ipsilateral, podendo estar

acompanhada de nauseas, vomitos, sudorese e hematuria.

Considera-se suspeita de colica nefrética o paciente com:

Dor lombar unilateral intensa, subita, em cdlica
Irradiacéo tipica para trajeto ureteral
Inquietacdo motora

Presenca ou suspeita de litiase urinaria

Hematuria associada (quando presente)

2. OBJETIVO:

Padronizar a abordagem, diagnéstico, tratamento e encaminhamento de pacientes com suspeita de

célica nefrética no ambito do Pronto Atendimento, garantindo seguranga assistencial, rastreabilidade

documental e alinhamento com boas praticas clinicas.

3. RESPONSABILIDADES:

Médico:

Avaliacao clinica

Solicitagao de exames

Prescrigao terapéutica

Definicdo de alta, observacao ou internacao

Registro completo em prontuario
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4. CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Aplicar protocolo institucional de acolhimento com classificagdo de risco.

Prioridade elevada nos seguintes casos:

Dor intensa refrataria
Febre associada

Sinais de sepse

Rim unico

Gestantes

Andria ou oliguria
Hematuria macroscopica

Paciente imunossuprimido

5. AVALIACAO CLINICA:

5.1. Anamnese:

Inicio e caracteristicas da dor
Irradiacao

Sintomas urinarios

Febre

Historia prévia de litiase

Comorbidades

5.2. Exame Fisico:

Dor a punho-percussao lombar
Avaliagdo abdominal
Sinais sistémicos de infeccao

Avaliagdo hemodinamica

6. EXAMES COMPLEMENTARES:

Conforme disponibilidade e avaliagao clinica:

EAS (urina tipo I)

Hemograma

Creatinina

PCR (quando suspeita infecciosa)

Ultrassonografia de rins e vias urinarias
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Tomografia sem contraste (padrdo ouro, quando disponivel e indicado)

Elaborado por: Revisado por:
Dr. Lucas Raiser da Cruz Enf. Priscila Kevelin Savaris - RT
Diretor Clinico Municipal Enf. Franciele Matos — VISA

Aprovado por:

Simone Chiaretti Steinhofel
Responséavel designada Secretaria
Municipal de Saude




PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS PRINCIPAIS:
o Pielonefrite aguda (dor constante, febre).
e Apendicite aguda (dor lombar direita com peritonite).
e Colecistite, pancreatite, aneurisma de aorta, gravidez ectopica, tor¢do ovariana.

¢ Lombalgia muscular ou neuropatica, cdlica intestinal ou obstrucdo intestinal.

. TRATAMENTO:

8.1. Analgesia (primeira linha)
e AINE EV ou IM (ex: cetoprofeno, diclofenaco)
8.2. Analgesia complementar
e Dipirona EV
e Opioide (ex: morfina ou tramadol) se dor refrataria
8.3. Antiemético
e Metoclopramida ou ondansetrona
8.4. Hidratacao
e Conforme estado clinico (evitar hiper-hidratagao agressiva em caso de obstrucdo completa)
8.5. Antibidtico

e Somente se houver suspeita de infec¢ido urinaria associada.

REAVALIACAO:

Apos analgesia inicial, reavaliar sinais vitais e dor. Se a dor permanecer intensa e refrataria mesmo apos
doses adequadas de AINES + opioide + medidas adjuvantes, isso indica gravidade — complicag¢des (ex:
obstrugdo completa, sindrome compartimental renal) e necessidade de escalonamento (ex: sedagéo ou
intervengao). Alivio da dor é um dos principais objetivos iniciais, na maioria dos casos a combinagao de
AINE e/ou dipirona e, se preciso, opioide, controla a colica. Lembrar de tratar nauseas e ansiedade do

paciente conforme necessidade.

10.COLICA NEFRETICA SIMPLES vs. COMPLICADA:

Apods analgesia inicial e exames, classifique:

10.1. Célica Nefrética Simples:
¢ Clinica: Dor lombar intensa, sem febre, estavel hemodinamicamente.
e Laboratdrio: Hematuria, sem pidria significativa (pode ter alguns leucdcitos, mas nunca

“incontaveis”
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¢ Imagem: Calculo ureteral pequeno (5 mm) provavelmente sairdo espontaneamente. Calculos
entre 6 e 10mm normalmente conseguem ser expulsos (se o paciente estiver com crises
constantes ou insuficiéncia renal, ha indicagéo de intervengao uroldgica). >10cm tem indicagao
de intervengao uroldgica.
Conduta:
¢ Analgesia eficaz, hidratagdo adequada e terapia expulsiva.

e Alta segura com analgesia oral, orientacdo e acompanhamento ambulatorial.

10.2. Colica Nefrética Complicada:

Presencga de qualquer complicac&o abaixo exige internagao e intervengao uroldgica:

Critério de gravidade Conduta inicial
Febre 238°C, calafrios, toxicidade sistémica Antibiético IV imediato, internagao, transferéncia
(suspeita pielonefrite obstrutiva). com urgéncia.
Sepse (hipotensao, choque, confusdo mental) Antibidtico amplo espectro, estabilizacao

hemodinadmica e transferéncia vaga zero (SAMU).

Piuria importante / urocultura positiva / nitrito

positivo Iniciar antibi6tico IV imediatamente, internar e

solicitar transferéncia via cetral de leitos.

Internar imediatamente e solicitar transferéncia
vaga zero se grave (rim unico ou bilateral) ou

Creatinina elevada / IRA ou oliguria-anuria . ~
central de leitos se néo grave.

- o Internar e solicitar transferéncia em central de
Dor refrataria apesar da analgesia intensa

leitos.
Calculos grandes =210mm, ou >5mm com falha Internar e solicitar transferéncia em central de
de terapia expulsiva leitos.

10.2.1. Antibidticoterapia Impirica:

Antibioticoterapia é temporaria, a resolucao definitiva da cdlica complicada depende sempre da
desobstrucao do ureter por intervencéo uroldgica.

Condicao clinica Antibiético inicial recomendado
Infeccao estavel (sem sepse) Ceftriaxona 1 g IV 24/24h
Sepse grave, imunossuprimido ou suspeita Iniciar antibioticoterapia de amplo expectro
germe resistente disponivel e acionar SAMU.

11.CRITERIOS PARA INTERNACAO:
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Indicar internamento (quadro moderado ou que requer cuidados continuos):

Situacgao Clinica

Conduta

Dor refrataria ou dificil controle

Internar para analgesia parenteral continua,
clicar na central de leitos

Vémitos incoerciveis/desidratacao

Internagéo para hidratacéo IV e analgesia

Infeccédo associada sem sepse (febre
leve/moderada, piuria)

Internacéo, antibiético 1V, clicar na central de
leitos

Alteracao renal leve/moderada

Internagdo obrigatodria, clicar na central de leitos

Calculo médio/grande (= 6 mm), sem emergéncia
imediata e com dor refrataria

Internar, analgesia continua, clicar na central de
leitos

Condigbes sociais inadequadas para manejo
domiciliar

Internacéo preventiva até quadro resolvido ou
estabilizacio, clicar na central de leitos

12.CRITERIOS PARA ALTA SEGURA:

Calculo pequeno (< 10 mm), dor controlada oralmente, afebril, sem complicagées e com suporte

domiciliar adequado.

Prescrever analgesia oral (AINE, dipirona £ opioide leve), orientar ingesta hidrica e sinais de alerta

(febre, dor intensa, vémitos, anuria).

Agendar retorno na UBS para reavaliagao.

Orientar recuperagéao do calculo para analise laboratorial (pedir para urinar em peneira ou gaze).

13.CRITERIOS PARA TRASNFERENCIA:

Transferéncias seguem dois fluxos:

1. Trasnferéncia imediata — via SAMU

Situagao clinica grave

Conduta imediata

Pielonefrite obstrutiva grave (febre alta,
choque séptico)

Antibidtico IV amplo espectro imediato,
estabilizagdo hemodinamica (SF,
vasopressores), acionar SAMU
imediatamente (vaga zero).

(anuria, creatinina alta)

Obstrugao rim unico ou bilateral com IRA

Estabilizar paciente, analgesia adequada,
vaga zero via SAMU imediata.

uroperiténio)

Dor intratavel ou complica¢des graves (ex.:

Analgesia maxima possivel, solicitar
transferéncia imediata vaga zero via SAMU.

2. Transferéncia Eletiva — via Central de Regulagao
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Situagao Clinica

Conduta

Calculo = 6mm (baixo potencial de eliminagao
espontanea) com dor refrataria, ou >10mm
sempre. Alguns pacientes podem necessitar
serem transferidos para desobstrugcdo mesmo
tendo calculos menores que 5mm (por

Internar, analgesia, solicitar transferéncia via
Central.

exemplo, pacientes que ja expulsaram

calculos no passado, o ureter pode

estenosar).

Infeccdo urinaria associada estabilizada | Internacdo com ATB IV, solicitar

(febre controlada, sem sepse, mas calculo
ainda presente)

transferéncia via central de leitos.

2.1. Condutas Gerais Durante Espera:

Avaliacao diaria

e Monitorar sinais de piora (febre, queda de PA, anuria) — mudancga imediata para vaga

zero se complicagao surgir.

o Documentar claramente motivo da solicitagdo a Central de Regulagéo.

14.CONDUTA DURANTE O PERIODO DE ESPERA ATE TRANSFERENCIA:

Durante o periodo de internagdo aguardando transferéncia, seguir as medidas abaixo para garantir
seguranga e conforto:

Conduta

Recomendacgoées praticas

12/12h;
Analgesia continua

Esquema sugerido:
- Diclofenaco 75 mg IM 8/8h ou Cetoprofeno 100 mg IV

- Dipirona 1 g IV 6/6h associado.

- Opioide (Tramadol 50-100 mg IV ou Morfina 2-4 mg V)
como resgate se dor intensa persistir;

- Considerar sedacao/Morfina continua se dor refrataria
(sob monitorizagao rigorosa). Acionar SAMU.

Hidratacao e dieta

- Manter paciente euvolémico com fluidos IV leves (ex: 80-
100 ml/h SF), garantir diurese 20,5 ml/kg/h;

- Liberar dieta oral leve assim que vomitos cessarem;

- Manter paciente em jejum somente préximo a
transferéncia.

Antibioticoterapia
melhora

- Manter ATB |V iniciado (quando indicado); ajustar
conforme resultado das culturas;

- Trocar para ATB oral somente se afebril por >48h e
clinica
transferéncia.

sustentada, enquanto  aguarda

Monitorizacao

Clinica colaterais;

- Acompanhar diurese, dor, sedagao (opioides) e efeitos

- Repetir diariamente exames (hemograma, PCR se
infeccao, creatinina se disfuncéo renal ou oliguria).
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Imagem de controle

- Repetir ultrassom a cada 48-72h se houver mudanca
clinica ou suspeita de eliminagado espontanea do calculo;

- Reavaliar necessidade de transferéncia caso obstrugao
resolva espontaneamente.

Terapia expulsiva

- Considerar Tansulosina 0,4 mg VO/dia em célculos distais
(5-10mm) para aumentar chance de eliminagao
espontanea;

- Monitorar efeitos adversos (hipotensao postural).

Cuidados gerais e
profilaxia

- Incentivar mobilidade (prevencgéo TVP), controle rigoroso
pela enfermagem, profilaxia de TEV se alto risco ou
acamado prolongado.

15.DEMAIS OBSERVAGOES:

e Este protocolo ndo substitui o julgamento clinico e individual do médico assistente.
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