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A litiase infantil abrange 1-5% do total de litiasicos. Nas criancas, a calculose
comumente é causada por distarbios metabdlicos, sendo hipercalcilria e hiperuricosuria
idiopaticas os disturbios mais comuns. Malformagfes no trato geniturinario, como
refluxo vesicoureteral, estenose pieluretral e valvula de uretra posterior, gerando estase
e refluxo urinério, favorece ndo so6 a urolitiase, mas também, a infec¢do urinéria, com
maior risco de comprometimento renal. A histéria familiar para urolitiase tem relacédo
com o aparecimento precoce de calculose infantil.  Clinicamente, as criangas
apresentam febre, irritabilidade, disuria e hematuria. Além disso, a incidéncia de
calculose em criangas do sexo feminino € maior que em criangas do sexo masculino em
relacdo a historia familiar. Nefrolitiase infantil tem alta recorréncia e risco de
comprometimento renal, especialmente em criangcas mais jovens. No entanto, o
tratamento clinico reduz a recorréncia de célculo renal em mais de 50%. Verificar a
incidéncia de calculose entre as criancas do sexo masculino e feminino, abaixo de 14
anos, atendidos pelo LEPAC para realizacdo do estudo metabdlico da litiase renal.
Foram estudados 150 criangcas menores de 14 anos, sendo todas portadores de
calculose renal que foram encaminhados ao LEPAC para realizagdo do Estudo
Metabdlico. Nossos resultados indicaram que dentre as criancas estudadas, 78 (52%)
eram meninos, sendo 47(60%) menores de 10 anos e 31(40%) maiores de 10 anos e;
72 (48%) eram meninas, sendo 56(77%) menores de 10 anos e 16(23%) maiores de 10
anos. A Urolitiase apresenta-se como um dos problemas mais comuns em nefrologia
pediatrica, tendo um aumento da prevaléncia de calculose em criancas. A historia
familiar leva ao desenvolvimento precoce de célculo renal. Uma vez iniciada a producéo
das pedras, maior a frequéncia de recorréncias com sintomatologia severa, com alto
risco de insuficiéncia renal ou anormalidades no trato geniturinario. As criangas mais
jovens sdo mais propensas a apresentar calculos renais, enquanto as criangas mais
velhas apresentam mais pedras ureterais. O diagndstico precoce é importante para
diminuir a morbidade. Feito o diagnéstico, o tratamento se baseia na orientacdo sobre
dieta hipossddica, hidratacéo, restricdo de proteina animal, aumento do consumo de
frutas e vegetais, citrato de potassio e, se necessario, diurético tiazidico, se o célculo for
de oxalato de célcio. Como a totalidade das criangas com calculose tem alta morbidade
e ndo existe possibilidade de modificar fatores genéticos, entdo, é importante a terapia
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clinica para manté-las livres de calculo renal e, conseqientemente, melhorar a
gualidade de vida.
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