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REVISAO

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da faringoamigdalite realizada
nos Gltimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS,
SciELO, PubMed de trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores
"nefrolitiase”, "diagndstico"” e "tratamento” ao descritor booleano "AND". Conclui-se a
nefrolitiase é uma patologia muito comum, acometendo 5-15% da populacdo geral, com
prevaléncia no sexo masculino. A incidéncia de céalculos renal depende de fatores
geogréficos, climéticos, étnicos, alimentares e genéticos. A tomografia computadorizada
sem contraste é considerada o padrdo ouro para diagndstico.
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ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of pharyngotonsillitis performed in the
last five years. Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of
works published between 2020 and 2024, combining the descriptors "nephrolithiasis”,
"diagnosis” and "treatment™ with the Boolean descriptor "AND". In conclusion,
nephrolithiasis is a very common pathology, affecting 5-15% of the general population,
with a prevalence in males. The incidence of kidney stones depends on geographic,
climatic, ethnic, dietary and genetic factors. Non-contrast computed tomography is
considered the gold standard for diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A litiase renal é uma doenca frequente que acomete mais homens que mulheres,
atualmente em proporcao inferior a 2 para 1, e pode estar localizada nos rins, ureter,
bexiga e uretra. A recorréncia da litiase renal € comum e aproximadamente 50% dos
pacientes apresentardo um segundo episddio de litiase, apds 5 a 10 anos do primeiro,
se ndo forem submetidos a nenhum tipo de tratamento (LESLIE; SAJJAD; MURPHY,
2019).

Aproximadamente 75 a 80% dos pacientes com urolitiase apresentam cdlculos
de calcio, sendo que a maioria destes sdo compostos primariamente de oxalato de calcio
e, com menor frequéncia, de fosfato de cdlcio. Os outros tipos principais incluem
calculos de acido urico, estruvita (fosfato de amonio magnesiano) e cistina. O mesmo
paciente pode ter um cdlculo misto (BISHOP; MOMAH; RICKS, 2020).

A formagdo dos calculos urindrios é o resultado de um processo complexo e
multifatorial. Os principais mecanismos fisiopatogénicos responsaveis pela sua
formacao sdo disturbios metabdlicos, infecgdes urinarias, anormalidades anatomicas e
causas idiopaticas. Outros fatores envolvidos na litogénese sdo o pH urinario, o volume
urinario e a dieta (NOJABA; GUZMAN, 2021).

Os principais fatores de risco conhecidos sdo: questdes dietéticas como baixa
ingestdo hidrica, dieta pobre em calcio e rica em proteina animal e sddio; histdria prévia
pessoal ou fmailiar de nefrolitiase; infeccao urinaria de repeticdo; uso de medicamentos
como aciclovir, sulfadiazina e indinavir; hipertensdo, diabetes e obesidade (ANG;
SHARMA; SHARMA, 2020).

Os pacientes podem apresentar sintomas classicos como cdlica renal e
hematuria, porém outros podem ser assintomaticos ou ter sintomas atipicos como dor
abdominal, ndusea, alteracdo de jato urindrio, dor no pénis ou testiculo (MAYANS,
2019). Classicamente quando o calculo estd no cdlice renal e apresente pequeno
volume, costuma ser assintomatico, causando somente hematulria microscdpica.

Quando dispostos na pelve renal, podem causar abrasdao na movimentacdo, levando a

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 3, Issue 2 (2024), Page 450-459.



PBPC Diagndstico E Tratamento Da Nefrolitiase: Uma Revisdo De Literatura

Alves Dantas et. al.

dor lombar. A dor em célica em maior intensidade, caracterizada pela célica renal,
ocorre apoés obstrugao do fluxo urinario e, consequentemente, hidronefrose. A dor pode
irradiar-se da regido lombar para flanco ou também para testiculos/grande labio
homolateral (MOORE et al., 2019). E acompanhada de nausea, vomito e plenitude
abdominal, podendo ocorrer hematuria macroscépica no episédio de dor. Presenca de
febre e piuria (> 5 leucdcitos por campo em sedimento urindrio) sugere pielonefrite
sobreposta, com predisposicdo a bacteremia e sepse urindria (MAYANS, 2019).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca do manejo da litiase renal sendo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conducdo e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos da litiase renal

realizada nos ultimos anos, levando em conta a prevaléncia, classificacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacao pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questado norteadora “O que a literatura especializada em saude,
dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da litiase renal?”
foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National Library of Medicine

(PubMed).

Por meio da busca avancada, realizada em 26 de julho de 2024, utilizaram-se dos
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seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento de
dados dos ultimos 5 anos: “litiase renal”, “diagndstico” e “tratamento”. Este processo
envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos, mapeamento e
anadlise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre o manejo da

nefrolitiase, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate de depressdao, ndo tratasse de situagdes

especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 produgdes cientificas com os descritores
“litiase renal”, “diagnéstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusdo relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas producdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

O diagndstico é feito mais comumente pelo raio-x de abdémen ou pela ecografia
de vias urinarias. Se um dos exames for negativo (raio-x ou ecografia), sugere-se solicitar
0 outro exame caso a duvida diagndstica persista. O exame de maior probabilidade de
identificar o célculo é a tomografia computadorizada helicoidal sem contraste, porém
tem a desvantagem de exposicao a irradiacdo e acesso restrito na Atencao Primaria a
Saude. Em resumo, apesar de a tomografia computadorizada ter mais sensibilidade e
especificidade que a urografia excretora ou a ultrassonografia, a ultrassonografia é
capaz de detectar praticamente todas as pessoas que ndo eliminaram o calculo urindrio

espontaneamente (KC; LESLIE, 2021).

Avaliacdo metabdlica completa, em adicdo aos testes laboratoriais basicos, estd
indicada em todos os pacientes com multiplos calculos na primeira apresentacdo, em
pacientes com histéria familiar fortemente positiva para litiase renal e em individuos
com doenca ativa, que é definida como formacao recorrente de calculos, aumento de
calculo pré-existente ou com passagem recorrente de cristais. A avaliacdo também esta
indicada em nefrolitiase em criangas ou adolescentes (PEERAPEN; THONGBOONKERD,
2023).
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A avaliacdo metabdlica completa consiste em dosagem de sangue e urina,
incluindo pelo menos duas coletas de urina de 24 horas com dosagem urinaria de calcio,
acido Urico, oxalato, fésforo, cistina, citrato, sddio e creatinina. A mensuracdo da
excre¢do urinaria de creatinina permite a avaliagcdao da coleta correta da urina de 24h.
Deve ser realizada determinacdo sérica de calcio, fosforo, albumina, creatinina,
bicarbonato e acido Urico. Nos pacientes com valores de cdlcio urindrio acima do normal
ou proximos ao limite superior, recomenda-se a solicitacdo de paratorménio (PTH) para

investigacdo de hiperparatireoidismo (MUKASA; SUNG, 2020).

A maioria dos pacientes podem ser manejados conservadoramente com
analgesia durante o episddio agudo. Tratamento inicial da cdlica renal é realizado com
analgésico potente opidceo ou AINE. Hidratacdo forcada na célica renal aguda ndo é

indicada (PATTI; LESLIE, 2022).

Deve-se encaminhar para tratamento hospitalar de urgéncia os pacientes sem
controle adequado da dor, se existir a possibilidade de gravidez ectépica (mulher em
idade fértil com atraso menstrual) ou aneurisma de aorta, infec¢do urinaria, litiase com

suspeita de obstrugdo em rim Unico e/ou anduria (LESLIE; SAJJAD; BASHIR, 2021).

E pouco provével que célculos ureterais maiores que 10 mm sejam expelidos.
Portanto, nesses casos, a avaliagdo com o urologista é necessaria. Para calculos ureterais
menores ou iguais a 10 mm em pacientes que apresentam sintomas controldveis e ndo
apresentam razao para remogao cirdrgica imediata, o acompanhamento pode ser
conservador com analgesia e terapia medicamentosa que aumenta a probabilidade de
liberacio do célculo (SCHOENFELD et al., 2017). E utilizado preferencialmente
bloqueador alfa-adrenérgico (tansulosina 0,4mg/dia ou doxazosina de 2 a 4mg/dia) por
4 semanas (FONTENELLE; SARTI, 2019). Bloqueadores dos canais de calcio, como a
nifedipina (30mg/dia), também podem ser utilizados na indisponibilidade do
blogueador alfa-adrenérgico. Nesses casos, o paciente deve estar atento para a
eliminacdo do calculo e caso ndo seja expelido deve-se solicitar um novo exame de
imagem em 6 semanas para identificar sua expulsdo (LUCATO et al., 2016).

A perda de funcao renal irreversivel ndo ocorre na obstrucao aguda unilateral,

mas pode ser uma complicacdo resultante de obstrucdo crbnica, pielonefrite de

repeticao, pionefrose, cicatriz cirurgica e nefrectomia parcial ou total (FAVUS, 2020).
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4  CONCLUSAO

A nefrolitiase é uma patologia muito comum no meio médico, acometendo 5-
15% da populagao geral, com prevaléncia no sexo masculino. A incidéncia de calculos
renal depende de fatores geograficos, climaticos, étnicos, alimentares e genéticos. A
tomografia computadorizada (TC) sem contraste é considerada o padrdo ouro para
diagnéstico, podendo determinar a densidade do calculo, composicao, a distancia da
pele e a anatomia circundante. A prevencao de recorréncia da litiase urindria depende
em sua maior parte da mudanca de estilo de vida do paciente. O tratamento ativo
depende das caracteristicas do cdlculo (tamanho, composicdo e localizacdo). Atencdo
especial deve ser dada aos pacientes com risco de complicagdes, devido a elevada

morbimortalidade da doenga.
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