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Com uma proporcdo de 1-5%, criangas representam um numero pequeno de
pacientes com calculose renal. Apesar disto, a totalidade destas criangas possuem
alto risco de apresentar recorréncia com ameaca crescente de disfuncéo renal com
perda de qualidade de vida. Embora muitos aspectos da calculose pediatrica sejam
similar a dos adultos, existem particularidades acerca da apresentacgao,
sintomatologia, diagndstico e controle da doenga. Em criangas, a urolitiase
frequentemente é causada por anormalidades metabdlicas como a hipercalcitria e
hipocitraturia ou ainda, por infec¢gBes urinérias cronicas ou anormalidades estruturais
que os predispdem a formagdo de célculos renais. A hipocitratiria leva a
supersaturagdo urinéria por sais de célcio com crescimento e agregagao dos cristais.
Além disso, niveis de citrato baixos diminuem a atividade de algumas
macromoléculas na urina (por ex. proteina de Hamm- Horsfall) que inibem a
agregacdo do oxalato de célcio. A hipercalcitria por outro lado, também aumenta a
saturagdo urindria com respeito aos sais de célcio e pode reduzir a atividade
inibitdria contra a cristalizagdo de sais de calcio através de mecanismos ainda nao
esclarecidos. Tem objetivo de verificar a incidéncia de hipercalcitria e hipocitratdria
como anormalidades metabdlicas responsaveis pela formagdo de célculos em
criangas atendidas no LEPAC. Foram estudadas 57 criangas com idade inferior a 12
anos de idade, todas portadoras de litiase renal encaminhadas ao LEPAC para
realizacdo do estudo metabdlico. Dentre as criancas estudadas 32 (56,1%)
pertenciam ao sexo feminino e 25 (43,9%) do sexo masculino. A hipercalcidria e
hipocitraturia foram as principais alteragbes metabdlicas encontradas sendo que a
hipercalciuria foi detectada em 7(12,3%) das criangas e a hipocitratdria em18(31,6%)
delas. A litiase renal € uma doenca multifatorial onde cada um dos dados obtidos do
paciente (histéria clinica, estudo metabdlico, exames de imagem, andlise do calculo
e estudo fisico-quimico da urina) devem ser analisados de forma conjunta. Nossos
dados sugerem que o perfil metabdlico da crianga é bastante semelhante ao do
adulto, onde a hipercalcidria e hipocitratiria e hiperuricosdria sdo reconhecidos
como importantes fatores de risco na patogénese da doenca. Desta forma, a analise
criteriosa de todos os dados, permite a identificagdo de pacientes com risco de
recorréncia que podem ser beneficiados com uma intervencdo dietética e/ou
farmacologia mais agressiva.
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