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RESUMO

Introdugado: A nefrolitiase € uma doenga de evolugdo cronica, que afeta grande parte da
populacdo mundial, ocupando a terceira posi¢gao das doengas que mais acometem o aparelho
geniturinario, representando na populagéo pediatrica a prevaléncia de 2% a 2,7%, sendo
considerado um problema de saude publica. Os fatores que predispde a populagao pediatrica a
evoluirem com quadro litiasico sdo as alteracbes metabdlicas e anatdbmicas do aparelho
geniturinario. Sendo assim a Sociedade Brasileira de Urologia preconiza que diante do primeiro
episédio de litiase renal deva ser realizada uma pesquisa minima de alteragdes metabdlicas e
anatébmicas. Objetivo: enfatizar a importancia da pesquisa de alteragbes metabdlicas e
anatémicas na infancia para que sejam langadas medidas preventivas assim como também de
tratamento precoce do quadro litiasico evitando a evolugdo para complicagdes inerentes a
nefrolitiase. Metodologia: Trata-se de um relato de caso em um paciente com 38 anos, sexo
masculino com nefrolitiase de repeticao iniciada na infancia, internado no Hospital Municipal
Souza Aguiar, no municipio do Rio de Janeiro. No qual durante evolugdo do quadro, foi
diagnosticado com pielonefrite enfisematosa e calculos coraliformes bilaterais, sendo submetido
a dois procedimentos cirurgicos, de nefrolitotomia a direita e nefrectomia total a esquerda. Como
fonte de pesquisa foi utilizado base de dados como UpToDate, Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude. Discussao: A incidéncia da nefrolitiase tem aumentado na populagéo pediatrica. Apesar
de ndo haver consenso em relagdo a abordagem diagnéstica apés o quadro agudo, houve
unanimidade entre as literaturas revisadas, a favor da investigagéo de alteragdes metabdlicas e
anatémicas apds o primeiro episédio de nefrolitiase. Conclusao: Levando em consideragéo o
caso relatado, e o contexto fisiopatologico e epidemiolégico da litiase urinaria, com destaque
para seu potencial de recorréncia e suas complicagdes, é evidente a importancia da investigagéo,
principalmente na populacéo pediatrica.

DESCRITORES: nefrolitiase; infantil; metabolismo; anatomia.

ABSTRACT

Introduction: Nephrolithiasis is a chronic disease that affects a large part of the world population,
occupying the third position of the diseases that most affect the genitourinary system,
representing in the pediatric population the prevalence of 2% to 2.7%, being considered a problem
of public health. The factors that predispose the pediatric population to evolve with litriasis are the
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metabolic and anatomical alterations of the genitourinary system. Therefore, the Brazilian Society
of Urology recommends that, in view of the first episode of renal lithiasis, a minimal investigation
of metabolic and anatomical alterations. Objective: to emphasize the importance of the research
of metabolic and anatomical alterations in the childhood so that preventive measures are
launched as well as of early treatment of the lithiasic frame avoiding the evolution for
complications inherent to nephrolithiasis. Methodology: This is a case report in a 38-year-old
male patient with recurrent nephrolithiasis initiated in childhood, hospitalized at Souza Aguiar
Municipal Hospital, in the city of Rio de Janeiro. In which during the evolution of the condition, he
was diagnosed with emphysematous pyelonephritis and bilateral coraliform stones, being
submitted to two surgical procedures, right nephrolithotomy and total left nephrectomy. As a
source of research was used a database such as UpToDate, Scielo and Virtual Health Library.
Discussion: The incidence of nephrolithiasis has increased in the pediatric population. Although
there was no consensus regarding the diagnostic approach after the acute episode, there was
unanimity among the literature reviewed, in favor of the investigation of metabolic and anatomical
alterations after the first episode of nephrolithiasis. Conclusion: Taking into account the case
reported and the pathophysiological and epidemiological context of urinary lithiasis, highlighting
its potential for recurrence and its complications, the importance of research, especially in the
pediatric population, is evident.

KEYWORDS: nephrolithiasis; child; metabolism; anatomy.

INTRODUGCAO

A nefrolitiase € uma doenga de evolugdo cronica, que afeta grande parte da
populacdo mundial representando nimeros expressivos de 5% a 15%." Alcanca na
populagao pediatrica a prevaléncia de 2% a 2,7%, sendo que na primeira década de vida
acometendo mais frequentemente o sexo masculino.? No ranque das doengas que
acometem o aparelho Geniturinario, a nefrolitiase ocupa a terceira posigdo, sendo
considerado um problema de saude publica, com elevado impacto econémico nos gastos
do Sistema Unico de Saude do Brasil.'?

Devido a uma elevada prevaléncia e também taxas de recorréncias que
representam 50% dos casos, a doenga litiasica gera um orgamento elevado para saude
publica com custo total de 29,2 milhdes ao ano.® Sendo necessario langar medidas de
investigacéo da etiologia e o tratamento precoce dessa enfermidade.

Estudos comprovam que sao inumeros os fatores que predispbe a populagao
pediatrica a evoluirem com quadro litiasico, podendo ser citado os dois principais que
sdo as alteragdes metabdlicas e anatdmicas do aparelho geniturinario.? As alteragbes
metabdlicas sdo as mais freqientemente associadas a nefrolitiase, podendo ser citados
os estados de hipercalciuria, hipocitratdria, hiperuricostria e hiperoxaluria.? A
hipercalciuria idiopatica que e definida como elevacido da excregao urinaria de calcio, na
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vigéncia de normocalcemia é a principal alteragdo metabolica responsavel pela formagéo
de calculos na populagdo pediatrica.*

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, diante do primeiro episédio de
litiase renal deve ser realizada uma pesquisa minima de alteragdes metabdlicas,
incluindo os seguintes exames: na urina (avaliagdo do pH, densidade, sedimentos,
cristais e cultura), analise da composi¢gdo do calculo, bioquimica sanguinea (calcio
sérico, acido urico e potassio), urina de 24 H (dosagem pH, calcio, acido urico, oxalato,
citrato, creatinina, fosforo, sodio, potassio e medida do volume urinario) e como exame
de imagem deve ser realizado Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia Renal e
Radiografia Simples de Abdome.®

As alteragdes anatdbmicas sdo menos encontradas, porem representa 18,1% dos
casos de nefrolitiase em adultos e criangas.? Essas alteragdes podem ser de ordem
congénita ou adquiridas, causando estase urinaria predispondo a formagao de calculos
urinarios. As principais alteragdes anatdomicas que podem ser citadas sio: Cistos Renais
(31,9%), Duplicagao pielouretral (18,5%) e Estenose da Jungdo Ureteropelvica (11,2%).°
Atualmente os principais exames direcionados a pesquisa de alteragdes anatdmicas do
sistema geniturinario sdo: Ultrassonografia Renal, Urografia Excretora, Tomografia
Computadorizada, Uretrocistografia Miccional, Cintilografia Renal e Ressonancia
Nuclear Magnética.®

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo demonstrar a importancia da pesquisa de
alteracdes metabdlicas e anatbmicas, em criangas que evoluem na sua primeira década
com quadro de nefrolitiase, atuando de forma precoce na etiopatogénia do quadro
evitando a evolugao catastrofica das complicagdes geradas pela nefrolitiase recorrente.

METODOS

O presente estudo utilizou como método a selegdo de um caso de Nefrolitiase
iniciada na infancia com repetidos episddios de litiase renal. O paciente esteve internado
no Hospital Municipal Souza Aguiar, sediado na cidade do Rio de Janeiro, entre os dias:
01/04/2017 a 10/04/2017, apresentando diagndstico de Pielonefrite Enfisematosa
Bilateral e internado na terapia intensiva.

Na sua segunda internagdo iniciada dia 14/04/2017 com diagnoéstico de Pielonefrite
Enfisematosa bilateral, Nefrolitiase por calculos coraliformes bilateral, cateter Duplo J
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bilateral e insuficiéncia renal aguda, foi tratado com um procedimento cirdrgico de
Nefrolitotomia e Pielolitotomia a direita e Nefrectomia total a esquerda, recebendo alta
hospitalar no dia 22/07/2017.

O aumento do numero de pacientes pediatricos que sofrem litiase renal e algo
preocupante do ponto de vista evolutivo dos quadros pela falta de pesquisa de alteragdes
anatédmicas e metabdlicas dos quadros litiasicos. Por este motivo o tema foi escolhido,
para que pudesse ser discutida a importancia da pesquisa de alteracbes metabdlicas e
anatbmicas em pacientes que evoluem com quadro de nefrolitiase iniciada na infancia,
a fim de tratar precocemente a causa evitando complicagdes geradas pela litiase renal.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo obteve previamente a publicacéo a
autorizacdo para o relato de caso individual e uso da imagem e tem ciéncia quanto a

confidenciabilidade e privacidade das informagdes do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente M.J.C.F. 38 anos, sexo masculino, natural do Rio de Janeiro, casado e
atualmente trabalha como microempreendedor, com histéria de litiase renal de repetigcao
iniciada na infancia aos seis anos de idade. Apresentou cinco quadros de litiase renal
até os vinte anos, nos quais clinicamente relatava dor em regido lombar associada a
vomitos recebendo tratamento no Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) com
Escopolamina obtendo melhora do quadro clinico, sem realizar qualquer outro exame
complementar (SIC). No ano de 2008, foi internado com quadro de fortes dores lombares,
febre e vomitos. No qual foi realizado um exame de imagem tomografia computadorizada
(TC), que evidenciou multiplos calculos bilaterais com indicagdo de colocagao de cateter
Duplo J em ambos os rins. Apds trés meses desse quadro inicial, o paciente evoluiu com
novo quadro de dor lombar, indicando nova tomografia computadorizada demonstrando
um processo de calcificagdo dos catetes, sendo indicado procedimento cirurgico para
retirada destes calculos, recendo alta com resolugao do quadro clinico.

No dia primeiro de abril, do ano 2017 o paciente apresentou novo quadro de dor
lombar associada a febre, vomitos e rebaixamento de nivel de consciéncia. Através de
exames de imagem foi diagnosticado com nefrolitiase, pielonefrite enfisematosa bilateral
e sepse; com indicagdo de intervengdo urologica pela colocagédo de cateter Duplo J
bilateral e uso de antibioticoterapia de amplo espectro e internacdo em centro de terapia
intensiva. Paciente evoluiu com melhora satisfatéria do quadro e recebeu alta no dia 10
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de abril de 2017, onde foi orientado quanto a analgesia, uso de antibi6tico, repouso e
retorno no ambulatério de urologia em noventa dias para retirada do cateter de Duplo J.
No dia 14 de abril 2017, quatro dias apdos sua alta hospitar paciente deu entrada

na emergéncia do HMSA apresentando novo quadro de dor lombar, febre ha dois dias,
vomitos, disuria e urina de coloragdo rosada (SIC). ApoOs realizacdo de exames
laboratoriais e tomografia computadorizada que demonstraram (leucocitose 36.100;
desvio esquerda 20%; creatinina:5.22 mg/dl; glicemia:319mg/dl) e litiase renal por
calculos colariformes bilateral e presengca de gas no sistema coletor. O paciente foi
reinternado com diagnostico pela equipe de Urologia de Pielonefrite enfisematosa com
calculos coraliformes bilaterais e insuficiéncia renal aguda.

As condutas médicas realizadas com o paciente foram:

1. Internagao hospitalar;

2. Coleta de urocultura;

3. Antibioticoterapia com Tazocin;

4. Monitorizagao da creatinina para avaliacdo da funcio renal;

5. Avaliacao diurese;

6. Solicitagdo do risco cirurgico.

Nos proximos dias de internagéo, o paciente se apresentou em bom estado geral,
afebril sem qualquer alteracdo ao exame fisico, sendo solicitado exame cintilografico e
mapa cirurgico para realizagdo de nefrolitotomia anatréfica. No dia doze de junho 2017,
foi realizado o procedimento cirurgico de Nefrolitotomia e Pielolitotomia a direita, sobre
anestesia geral e epidural (Figuras 1, 2 e 3), sem qualquer intercorréncia.
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Figura 2: Piclolitotomia alargada com identificagdo de multiplos calculos no interior da pelve renal.

48



Revista da Faculdade de Medicina de Teresépolis — Vol. 3 | N. 01 (2019)

Neste procedimento foram retirados dez calculos coraliformes impactados nos
calices maiores e menores, e um unico calculo de aproximadamente 3 cm na pelve renal
(Foto 5).

P .

Figura 3: Multiplos célculos coraliformes retirados dos calices renais e da pelve renal do rim direito.

No pés-cirurgico, o paciente apresentou diurese eficaz e melhora significativa dos
marcadores de fungao renal (creatinina: 1,44 e ureia: 64), sendo mantida a conduta de
antibidticoterapia com Ceftriaxona 750mg IV de 8/8h, por 14 dias.

Apds um més da primeira abordagem cirurgica o paciente foi submetido ao mesmo
procedimento de nefrolitotomia anatréfica do lado esquerdo, a qual evoluiu com
hemorragia vultosa sendo necessaria a realizagdo de nefrectomia total do lado esquerdo.
Paciente recebeu alta hospitalar no dia 22/07/2017, havendo melhora satisfatéria do
quadro e foi encaminhado para o acompanhamento ambulatorial pela equipe de
Uroldgia.

Histoéria Patologica Pregressa: paciente alérgico a Teicoplanina nega Diabetes
Mellitus, nega Hipertensao Arterial Sistémica, relata Nefrolitiase de repetigao iniciada aos

seis anos de idade e quadro de infecg¢ao urinaria com frequéncia.
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Historia Familiar: Mae alcoolista apresentava quadros repetidos de nefrolitiase;
Pai faleceu de cancer de préstata e nega quadros litiasicos. Paciente n&o soube relatar
sobre enfermidades dos avos.

Histéria Social: relata uso de alcool em grande quantidade desde os 12 anos,
tabagista 40 macgos-ano, cessou o uso de ambos ha dois anos. N&o realiza atividade
fisica diaria e relata dieta descontrolada com consumo excessivo de carboidrato e alta
ingest&o hidrica.

DISCUSSAO

A Nefrolitiase é considerada uma doenca cronica, devido aos seus elevados indices
de recorréncia, que aumentam com o passar dos anos apos o primeiro episédio, podendo
alcancar 80% em 10 anos, e que acarretam danos a saude do individuo e consideravel
aumento nos gastos em saude publica. Além disso, essa suscetibilidade ndo é alterada
pelo tratamento intervencionista ou pela eliminagdo espontanea, o que ja sinaliza a
importancia do seguimento dos pacientes acometidos.’

A incidéncia da doenca litiasica tem aumentado na populagao pediatrica, devido a
fatores ambientais como habitos alimentares, ao aumento dos casos de obesidade e ao
crescimento do uso da Tomografia Computadorizada na abordagem diagnéstica. 72

Essa condigao ¢ influenciada por inumeros fatores, desde fatores epidemiolégicos
e socioecondémicos, porém destacam-se os disturbios metabdlicos, alteracdes
anatémicas, infec¢gées do trato urinario, alteragdes genéticas e fatores nutricionais.
Somando-se a estes estéo as alteragdes dos elementos que compdem a urina e redugao
do seu volume, secundaria a diminuicdo da ingesta hidrica, variagbes do pH urinario,
aumento da excregdo de Calcio, Oxalato, Fosfato, Acido Urico ou Cistina, e diminuicéo
das substancias com atividade inibitéria, como Citrato e Magnésio e algumas
proteinas.”9:10

O fator fundamental para a formagé&o do calculo renal é a supersaturagao de algum
sal na urina. O proximo passo na patogénese € a nucleagao, ou seja, a formagéao dos
cristais. Esta € homogénea, quando a concentragédo do soluto ultrapassa o Produto de
Formacao (KF), originando cristais puros, e quando ultrapassa o Produto de Solubilidade
(Ks) configura a nucleagao heterogénea podendo originar um cristal misto. Quando a
concentragédo da solugdo se mantém acima do Produto de Solubilidade, camadas vao
sendo adicionadas o que possibilita o crescimento da estrutura. As préximas fases sao
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agregacéao e adeséao, que origina moléculas maiores e permite o ancoramento no epitélio
do trato urinario, respectivamente. 10

Em relacdo a frequéncia dos principais tipos de calculo, o mais frequente € o
composto por sais de calcio, presentes em mais de 70% dos casos, e seu principal
representante € o Oxalato de calcio, porém o Fosfato de calcio também pode ser
encontrado, tais sais podem compor o mesmo calculo além de ser comum a associagao
com o Acido urico, fato que demonstra a inter-relacdo entre distirbios metabdlicos. Este
ultimo componente pode formar calculos puros, representando 5-10% dos casos.
Também sao encontrados os calculos de Cistina, consequéncia de alteragdo genética
autossdmica recessiva, e responsavel por menor numero de casos. E em 15% dos casos
o calculo é infeccioso, composto por Estruvita. %1°

As alteragcdes metabdlicas apresentam papel importante na faixa etaria pediatrica.
As entidades mais prevalentes s&o: hipercalciuria idiopatica, hipocitraturia,
hiperuricosuria, hiperoxaluria (primaria; entérica; dietética), hipomagnesiuria e
hiperfosfaturia. A hipercalciuria idiopatica tem prevaléncia significativa entre adultos e
criangas, e ha provavel heranga genética. ’-°

Apesar da menor prevaléncia as alteragdes anatdmicas merecem atengao pois,
afetam a urodinamica, facilitam a estase urinaria e os processos infecciosos.” Séo
evidentes a relacéo entre Infeccdo do Trato Urinario e Urolitiase, tanto uma quanto a
outra pode ser a causa base, e quando ambos estdo presentes aumentam a
morbimortalidade do quadro geral. Em vigéncia da infecgéo, a lesdo tecidual favorece a
etapa de adesao mecanica dos cristais, os debris celulares podem ser base da nucleagao
heterogénea, e ocorre diminuicdo dos fatores inibidores. Mais especificamente a
infeccdo por baterias produtoras de Urease como, Proteus mirabilis, Klebisiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, ao deixarem o pH urindario mais alcalino,
permitem a formag&o do calculo de Estruvita (composto por Fosfato de Aménio
Magnesiano), que representa a maioria dos calculos Coraliformes. Tais bactérias podem
também infectar calculos pré-existentes, secundarios a alteracdes metabdlicas, além de
dificultarem a acdo de antibidticos, e ter o potencial de infectar novamente o individuo.®

O paciente apresentado neste relato também foi diagnosticado com Pielonefrite
Enfisematosa. Tal entidade nosoldgica é bastante rara, consequentemente sdo poucos
os casos descritos na literatura. E uma forma grave de infeccdo do parénquima renal por
uropatogenos como Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebisiella pneumoniae e

Pseudomonas aeruginosa, que em determinadas condigdes produzem gas, sendo este
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um achado caracteristico, que pode estar presente no parénquima renal e tecidos
adjacentes. Esta muita associada ao Diabetes Mellitus, entretanto, outro fator de risco
importante € a obstrugdo das vias urinarias por doenga litiasica. Configura uma
emergéncia uroldgica, o que traduz seus elevados indices de mortalidade. 12

Outro fato peculiar do caso apresentado neste estudo foi a realizacdo da
Nefrolitotomia Anatréfica. E uma cirurgia aberta, que atualmente é pouco realizada
devido a existéncia de técnicas terapéuticas menos invasivas. Apesar disso, ainda € a
principal escolha para os calculos coraliformes. Tal aspecto morfologico esta associado
a um pior prognostico em longo prazo, e as infecgdes recorrentes. Isso justifica a
abordagem cirurgica que € indicada, quando ha importante complexidade estrutural do
calculo e quando ha grande probabilidade de refratariedade as outras terapias
intervencionistas.'®

Apesar de ndo haver consenso em relagao a abordagem diagnostica apds o quadro
agudo®, houve unanimidade entre as literaturas revisadas, a favor da investigagcdo. A
Sociedade Brasileira de Pediatria orienta o inicio do estudo metabdlico apés um més do
episodio agudo. A conduta & formada pelos seguintes exames: coleta de urina
(sedimentoscopia, dismorfismo eritrocitario, bacterioscopia, urocultura); urina de 24
horas, duas amostras em dias diferentes, minimo de uma semana entre as coletas
(creatinina, calcio, acido urico, citrato, fosfato, oxalato, magnésio, sédio, potassio e
cistinaqualitativa); urina de segunda micgdo matinal, paciente em jejum (pH urinario,
relagéo calcio/creatinina, acido urico). Dosagem sérica (creatinina, calcio, fésforo, acido
urico, magnésio, sodio, cloro, potassio); hemograma completo e gasometria venosa;
Exames de imagem ultrassonografia de vias urinarias; Rx simples de abdome; ou outros
exames se necessarios e disponiveis. Outros pontos fundamentais destacados sao: a
periodicidade do acompanhamento clinico ambulatorial, o tempo adequado do
tratamento medicamentoso, a regularidade da realizacdo de exames de imagem, e as
mudangas no estilo de vida para implementagao das medidas gerais, como aumento da
ingesta hidrica, dieta hipossdédica e com quantidades normais de Calcio. A Sociedade
Brasileira de Pediatria também recomenda que tal seguimento seja realizado pelo
nefrologista pediatrico.”

Dessa forma é possivel realizar o tratamento das causas especificas, além das
medidas gerais, com o0 objetivo de restaurar o equilibrio fisico-quimico urinario,

diminuindo assim, o risco de recorréncia.”® Outro beneficio seria a possibilidade de
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identificar e tratar condicdes associadas ao disturbio principal, como a perda éssea que
esta associada a hipercalciuria idiopatica.’

O projeto diretrizes também traz opgdes para a investigagdo, com certas diferengas
em relagdo ao momento de inicio, trazendo opg¢des de investigagdo mais completa de

acordo com as alteragdes encontradas.®

CONCLUSOES/CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em consideragdo o caso relatado, e o contexto fisiopatologico e
epidemioldgico da litiase urinaria, com destaque para seu potencial de recorréncia e suas
complicagbes, € evidente a importancia da investigagdo metabdlica e anatdbmica,
principalmente na populagdo pediatrica. Dessa forma, tornando possivel a
implementagdo de medidas gerais e especificas, visando alterar a evolugdo dessa

doenca crdnica, ao tentar prevenir a formagao de novos calculos.
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