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1. INTRODUGAO

A litiase renal € uma condigao clinica caracterizada pela formagao de célculos
no sistema urinario, cuja ocorréncia tem aumentado nas ultimas décadas,

especialmente em virtude de fatores dietéticos e metabdlicos (Brito et al., 2024).

A escolha desse tema surgiu do interesse em compreender o papel dos
métodos de imagem, especialmente a tomografia computadorizada, no diagndstico e
acompanhamento da litiase urinaria. O exame se destaca por sua elevada
sensibilidade e especificidade na identificacdo dos calculos e suas complicagdes,
sendo considerado como referéncia para investigacdo uma possivel obstru¢ado do
trato urinario (Ather et al., 2017).

Se justifica a escolha desse tema pela necessidade de aprimorar o
entendimento sobre os protocolos utilizados na avaliagdo da litiase renal, uma vez
que a precisdo na obtengdo das imagens influencia diretamente no planejamento
terapéutico e na seguranga do paciente. Além disso, compreender os aspectos
radiolégicos desta patologia contribui para a atuagao mais qualificada do profissional
de radiologia, que desempenha papel essencial no processo diagndstico (Jendeberg
et al., 2015).

O objetivo deste trabalho é analisar os aspectos anatémicos, fisiolégicos e
radiolégicos relacionados a litiase renal, enfatizando o papel da tomografia

computadorizada sem contraste como método diagndstico de maior eficacia.

A pesquisa foi construida por meio de revisdo bibliografica, analise de
estudos de caso disponiveis na literatura cientifica, observacdo e realizagcao de
exames durante periodo de estagio, que demonstram a importancia da tomografia
na deteccdo e caracterizacdo dos calculos, reforcando sua contribuicdo para o

diagndstico por imagem em urologia.



2. COLETA DE DADOS

Durante o periodo que estagiei na tomografia notei que a maioria dos
atendimentos realizados durante o periodo de estagio correspondeu ao publico
feminino, representando 53,4% do total de pacientes atendidos. Ja o publico
masculino correspondeu a 46,6% dos atendimentos. Essa distribuicdo demonstra
uma leve predominédncia de pacientes do sexo feminino, o que pode estar

relacionado a maior busca por servicos de saude por parte das mulheres.

Ja na parte de faixa etaria o maior volume dos atendimentos realizados
durante o estagio correspondeu a pacientes com idade entre 61 e 75 anos,
representando 30,0% do total. Em seguida, destacam-se as faixas etarias de 46 a 60
anos (24,9%) e de 31 a 45 anos (23,3%). Ja os grupos de 16 a 30 anos e 76 a 90
anos representaram 11,1% e 8,7%, respectivamente. Observou-se ainda uma menor
frequéncia de atendimentos entre pacientes acima de 90 anos (1,2%) e de 0 a 15
anos (0,8%). Essa distribuicdo evidencia que a maior demanda de exames

radiolégicos ocorreu entre adultos e idosos.

O exame de abdémen foi 0 mais realizado durante o periodo que estagiei,
apresentando o maior numero de atendimentos entre todas as categorias
analisadas. Em seguida, destacam-se os exames de cranio e térax, que também
tiveram frequéncia significativa. Ja os exames de vértebras, joelho, seios da face,
pescogo, tornozelo, pelve e punho apresentaram numeros mais reduzidos,
representando uma menor parcela dos procedimentos realizados. Essa distribuicao
demonstra que os exames voltados a regido abdominal e craniana foram os mais
demandados no setor, possivelmente em razdo da alta incidéncia de patologias
relacionadas a essas areas e da ampla utilizagdo desses exames no contexto

diagnostico.



3. LITIASE RENAL

Os rins sao 6rgaos pares, com formato semelhante a um grao de feijao e
coloracdo marrom-avermelhada (Figura 1). Localizam-se aos dois lados da coluna
vertebral, entre a 112 costela e o processo transverso da terceira vértebra lombar.
Cada rim é coberto pelo peritonio e circundado por uma camada de gordura e tecido
conjuntivo frouxo, que atuam como protecdo mecanica. Em média, apresentam
cerca de 11 cm de comprimento, 5 a 7,5 cm de largura e pouco mais de 2,5 cm de
espessura. O rim esquerdo tende a ser um pouco mais comprido e estreito que o
direito, pois 0 mesmo esta posicionado inferiormente devido ao volume do figado. O
peso varia entre 125 a 170 gramas nos homens adultos e entre 115 a 155 gramas

nas mulheres (Pirog et al., 2015).

Figura 1: llustracdo anatébmica do rim
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Segundo Brito et al. (2024) a litiase renal, também chamada de nefrolitiase,
consiste na formacao de calculos no parénquima renal ou no sistema coletor, com
maior incidéncia nos calices e na pelve renal. Esses calculos resultam da
cristalizacdo de sais minerais e podem variar em tamanho e composicao.
Considerada uma das doengas uroldgicas mais prevalentes no mundo, a nefrolitiase
acomete até 12% da populagcéo. Entre os fatores de risco associados estdo a
ingestédo insuficiente de liquidos, dietas ricas em proteinas animais e sodio,

obesidade e histérico familiar.



Os calculos no trato urinario constituem uma condicéo recorrente, afetando
principalmente os homens, numa proporcdo de aproximadamente trés casos

masculinos para cada um caso feminino. (Pereira e Dominguete, 2022)

A litiase urinaria esta entre as patologias urolégicas de maior incidéncia em
nivel global. A prevaléncia varia de 5% a 15% da populagdo, com maior ocorréncia
em paises desenvolvidos, onde aspectos alimentares e habitos de vida tém papel
significativo. No Brasil, nota-se um crescimento progressivo dos casos, relacionado
as transformagdes do perfil epidemiologico e nutricional da sociedade. Além disso,
caracteriza-se por apresentar elevada taxa de recorréncia, uma vez que grande
parte dos individuos acometidos tende a desenvolver novos episédios ao longo da
vida, reforgcando a importancia da vigilancia clinica e de estratégias preventivas
(Broska Junior et al., 2017).

Como ressalta Ather et al. (2017) a tomografia computadorizada de abdome
sem contraste consolidou-se como a principal modalidade de imagem para
investigacao inicial em pacientes com suspeita de obstrucdo do trato urinario
superior. Sua utilizacdo permite ndo apenas identificar a presencga de calculos, mas
também avaliar alteracbes associadas, como dilatagdo das vias urinarias ou sinais
indiretos de complicagdes. De forma especifica, a tomografia de rins, ureteres e
bexiga possibilita a visualizagdo direta dos calculos, independentemente da sua
composicao, e fornece informagdes adicionais sobre sua localizagdo, tamanho e
repercussdes anatdbmicas. A ampla disponibilidade, a rapidez de execucido e a
elevada acuracia tornam esse exame o padrao-ouro no diagnoéstico da nefrolitiase,
sendo considerado superior a outros métodos de imagem tradicionalmente

utilizados, como a ultrassonografia e a radiografia simples.

Jendeberg et al. (2015) também mostram que na avaliagdo por imagem, a
tomografia computadorizada sem contraste € considerada o método mais eficaz
para identificar calculos urinarios. Radiologicamente, essas formagdes costumam se
apresentar como estruturas hiperdensas, bem delimitadas em relacdo ao
parénquima renal, podendo variar conforme sua composi¢cdo. A introducdo da
tomografia computadorizada multidetectores, trouxe ganhos significativos,
permitindo cortes finos e reconstrucbes multiplanares, o que favorece a analise

detalhada do tamanho, volume, localizagdo e densidade. Além disso, esse recurso



auxilia na identificacdo de sinais indiretos de obstrucdo, como hidronefrose, edema

perirrenal e alteragcdes da gordura adjacente.

O quadro a seguir resume o0s parametros empregados na TC de abdome para

investigac&o de urolitiase.

Figura 2: Protocolo de aquisi¢ao
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Contraste Geralmente sem contraste quando a suspeita principal é caleulo

- Suspeita de complicagées (infeccdao, obstrucao severa).
Quando usar contraste? - Avaliacéio de massa, sangramento ou alteragées estruturais.
- Mecessidade de fase excretora.

Fonte: CBR, 2015.

Broska Junior et al. (2017) trazem um estudo de caso onde um paciente
masculino, 55 anos, com historico de litiase urinaria recorrente e multiplas
intervengdes cirurgicas prévias. Em 2015, apresentou novas queixas de lombalgia
cronica bilateral. A tomografia computadorizada de abdome e pelve sem contraste
foi fundamental para identificar calculos em ambos os rins, incluindo um calculo de
grandes dimensdes (57mm) na pelve renal esquerda, associado a dilatagao

pielocalicial, além de calculos menores no rim direito.



A partir desses achados, o exame possibilitou o planejamento cirurgico
adequado, orientando a realizacdo de intervengdes videolaparoscoépicas, que
resultaram na retirada dos calculos e no controle da obstrugdo. No pds-operatorio,
novas tomografias foram utilizadas para verificar a auséncia de calculos residuais a
esquerda e monitorar o calculo remanescente no rim direito, demonstrando o papel
do método ndo apenas no diagnostico, mas também no seguimento e

acompanhamento terapéutico. (Broska Junior et al., 2017).

Esse caso evidencia a importancia da tomografia como ferramenta central na
avaliacdo da litiase urinaria, (Figura 3) permitindo localizar célculos, mensurar suas
dimensoées, identificar complicagdes e guiar condutas cirurgicas de forma segura e

eficaz.

Figura 3: Calculo gigante em pelve renal esquerda.

Fonte: Rev. Méd. Parana, Curitiba (2017).

Em contrapartida um estudo de caso descrito por Adwan e Binsaleh (2015)
relata paciente do sexo feminino, 60 anos, que apresentou dor no flanco direito com
irradiagdo para a regido inguinal, associada a disuria e nausea leve. Os exames
laboratoriais evidenciaram hematuria microscépica e fungdo renal preservada. A
radiografia simples nado demonstrou alteragbes, e a ultrassonografia apontou
hidronefrose moderada. A tomografia computadorizada helicoidal sem contraste,
realizada segundo protocolo de dor no flanco, ndo identificou calculos, mostrando
apenas hidronefrose leve e discreto acumulo de tecido adiposo envolvendo os rins.

A paciente foi inicialmente conduzida de forma conservadora, mas retornou ao



pronto-socorro com piora do quadro. Na sequéncia, foi submetida a pielografia
retrograda diagndstica e ureteroscopia, que confirmaram a presencga de calculo de
2x2 cm na pelve renal direita, fragmentado posteriormente por litotripsia
intracorporea a laser. O pds-operatério transcorreu sem intercorréncias e a analise

do calculo revelou composicao mista de oxalato de calcio e acido urico.

Mesmo que nesse caso a tomografia ndo tenha identificado diretamente o
calculo, como mostra na Figura 4, ela foi fundamental no protocolo de investigagao,
porque fornece informagdes anatdbmicas detalhadas, que muitas vezes guiam os

proximos passos.

Figura 4: hidronefrose leve

Fonte: Urology Annals (2015)



4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

O estagio supervisionado foi realizado no periodo da noite em um hospital na
cidade de Caxias do Sul. Os setores escolhidos foram: tomografia computadorizada
e ressonancia magneética, com maior énfase nas atividades de tomografia. Durante
esse periodo, foi possivel acompanhar de forma pratica o funcionamento da rotina
de exames por imagem, observar o papel de cada profissional da equipe e
compreender como o trabalho técnico se integra a assisténcia prestada aos

pacientes.

Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a participacdo na preparacéo e
acolhimento dos pacientes, auxiliando na hora de chamar o paciente e na
organizacdo da sala para a realizagcdo dos exames. Também foram realizadas
anotacbes sobre o perfil dos pacientes, o que contribuiu para compreender a
diversidade de quadros clinicos atendidos e a importadncia de adaptar a
comunicagdo e o atendimento as necessidades individuais. Sob orientagdo dos
técnicos responsaveis, foi possivel participar ativamente do posicionamento dos
pacientes conforme o tipo de exame e a regido anatbmica estudada, sempre

priorizando o conforto e a seguranga do paciente.

Em determinados momentos, de maneira supervisionada, foi possivel
executar alguns exames de tomografia, observando a escolha dos protocolos e a
configuragdo dos parametros técnicos utilizados em cada procedimento. Essa
vivéncia pratica foi essencial para consolidar o aprendizado tedrico obtido em sala
de aula, proporcionando uma visdo mais ampla sobre o nosso papel como tecnoélogo

em radiologia na pratica.

Durante o estagio, também tive a oportunidade de aprendizado por meio de
explicagbes e orientagbes oferecidas pelos técnicos e tecndélogos do setor. Essa
troca de conhecimento foi fundamental para compreender alguns detalhes sobre
reconstrugdes de imagem, controle de qualidade e seguranga radioldgica, além de

reforcar a importancia do trabalho em equipe dentro do ambiente hospitalar.

Nos periodos finais do estagio, também houve contato com a ressonéncia

magnética, onde foi possivel, acompanhar e participar ativamente do



posicionamento dos pacientes nos exames, além de observar de perto o processo
de selecao de bobinas e sequéncia de protocolos. Com o tempo, foi possivel realizar
alguns exames, representando um avanco significativo na experiéncia profissional e

na confianga em aplicar os conhecimentos técnicos adquiridos ao longo do curso.

Com base nessa vivéncia, foi possivel identificar pontos de melhoria sobre o
ambiente de trabalho e o fluxo de atendimento. Um dos mais notaveis foi a
necessidade de aprimorar a comunicagao entre os setores, especialmente entre
setores de internagdo e a sala de exames, a fim de evitar atrasos e retrabalhos.
Também foi observada a importdncia de manter um ambiente acolhedor,
principalmente para pacientes idosos e ansiosos, que acabam por demonstrar mais
sensibilidade durante os procedimentos. Essas percepcgdes reforcam o quanto o

atendimento humanizado e a empatia fazem diferenca na qualidade do servico.

Quanto a relacdo expectativa e realidade, inicialmente esperava-se um
estagio com atividades predominantemente observacionais, no entanto, a pratica
superou essa expectativa, pois houve ampla participagéo nas etapas dos exames e
a oportunidade de aplicar o aprendizado técnico em situagdes reais. O que mais
chamou atengdo positivamente foi a disposicdo de alguns profissionais em
compartilhar conhecimento e a clareza com que demonstraram o funcionamento dos
equipamentos e protocolos. Por outro lado, o aspecto mais desafiador foi lidar com a
alta demanda e o ritmo intenso do setor, que exigem ateng¢ao constante, agilidade e

responsabilidade.

Em sintese, o estagio foi uma experiéncia de grande valor para o crescimento
académico e profissional, permitindo desenvolver habilidades técnicas, fortalecer a
postura ética e compreender, na pratica, a importancia do trabalho do profissional de

radiologia dentro da equipe multidisciplinar de saude.
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5. CURRICULARIZAGAO DA EXTENSAO

Segundo o Conselho Nacional de Educagao: Resolugao n° 7/2018 o aluno deve
estar contribuindo para o desenvolvimento da comunidade académica como um todo
possibilitando um didlogo mais realista entre a pesquisa, a pratica e o
comprometimento e envolvimento com a sociedade. Com o avango da tecnologia, a
forma como acessamos e compartilhamos informagdées mudou completamente.
Hoje, gragas a internet e aos dispositivos digitais, podemos obter noticias, estudar,
trabalhar e nos comunicar em qualquer lugar do mundo em tempo real. A tecnologia
facilitou o acesso ao conhecimento, tornando-o mais rapido e democratico. Por este

motivo, nosso papel como profissionais da saude é de levar informagdo de

procedéncia para o maior numero de pessoas, conforme ilustrado na figura 5.

Figura 5 — Card informativo sobre litiase urinaria.

Litiase urinaria

Principais sintomas

@ Cdlica intensa abdominal e nas costas;
@ Dor que pode irradiar para a virilha;
o que € () Ardéqnciapau urinar; i
® A litiase urinaria, conhecida como “pedra ® Urina com sangue;
nos rins”, ocorre quando substancias ® Nausea e vomitos.
presentes na urina se cristalizam e
formam calculos nos rins e vias urindrias.

Como prevenir?

@ Beber bastante agua;
Fatores de risco ® Reduzir consumo de sal;
e Ter uma dieta equilibrada;
Pouca ingestdo de agua; @ Praticar atividade fisica regularmente.
Alimentag&o rica em sal;
Histérico familiar;
Obesidade;
Infecgdes urinaria frequentes.

Quando,procurar @tendimento?

e Em casos de dorintensa e persistente, sem
melhora com o uso de analgésicos;
® Na presenga de hematdria (sangue na urina);
Tratamento ® Quando houver febre associada aos demais
sintomas, indicando possivel infec¢do urinaria

o Envolve a ingestao abundante de <Eehdst I

liquidos, associada ao uso de
medicamentos analgésicos e
farmacos que auxiliam na eliminagio
do calculo renal. Caso essas medidas
ndo apresentem resultados
satisfatérios, sdo indicados
procedimentos cirtrgicos para a
remogdo.

Tamires da Silva Alves

Fonte: Autora, 2025
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A litiase renal, também denominada nefrolitiase, representa uma condigéo de
elevada incidéncia e recorréncia na populagdo, sendo uma das causas mais
frequentes de dor abdominal aguda e procura por atendimento emergencial. O
estudo desenvolvido permitiu compreender, de forma integrada, os aspectos
anatémicos, patolégicos e radioldgicos envolvidos nessa enfermidade, destacando a
importancia do diagndstico por imagem na conduta clinica e terapéutica dos

pacientes acometidos.

A anadlise dos materiais pesquisados evidenciou que a tomografia
computadorizada sem contraste se consolidou como o método padrdo-ouro para o
diagnostico da litiase urinaria. Sua alta sensibilidade e especificidade, aliadas a
capacidade de identificar calculos de diferentes tamanhos, localizagbes e
composi¢coes, tornam o exame essencial tanto na deteccdo quanto no
acompanhamento da doenca. Além disso, a tomografia possibilita avaliar
complicagdes associadas, como hidronefrose e processos inflamatérios, auxiliando

na definicdo do tratamento mais adequado para cada caso.

Os estudos de caso analisados reforgaram a relevancia da tomografia ndo
apenas como ferramenta diagnoéstica, mas também como suporte no planejamento
cirurgico (quando necessario) € no monitoramento pds-operatorio, permitindo
verificar a resolugdo completa da obstrucdo ou a presenga de calculos residuais.
Assim, sua utilizacdo contribui diretamente para a seguranga do paciente e a

eficiéncia das condutas médicas.

Dessa forma, conclui-se que o dominio das técnicas radiolégicas e o
conhecimento sobre os protocolos utilizados na aquisicdo das imagens sao
fundamentais para garantir ndo sé imagens de qualidade, como também
diagndsticos mais precisos. O estudo reforga, portanto, a importancia do profissional
de radiologia como parte essencial da equipe multiprofissional de saude,
contribuindo para um atendimento mais seguro, eficiente e humanizado aos

pacientes com litiase renal.
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