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A litíase infantil abrange 1-5% do total de litiásicos.  Nas crianças, a calculose 
comumente é causada por distúrbios metabólicos, sendo hipercalciúria e hiperuricosúria 
idiopáticas os distúrbios mais comuns. Malformações no trato geniturinário, como 
refluxo vesicoureteral, estenose pieluretral e válvula de uretra posterior, gerando estase 
e refluxo urinário, favorece não só a urolitíase, mas também, a infecção urinária, com 
maior risco de comprometimento renal. A história familiar para urolitíase tem relação 
com o aparecimento precoce de calculose infantil.  Clinicamente, as crianças 
apresentam febre, irritabilidade, disúria e hematúria. Além disso, a incidência de 
calculose em crianças do sexo feminino é maior que em crianças do sexo masculino em 
relação à história familiar. Nefrolitíase infantil tem alta recorrência e risco de 
comprometimento renal, especialmente em crianças mais jovens. No entanto, o 
tratamento clínico reduz a recorrência de cálculo renal em mais de 50%. Verificar a 
incidência de calculose entre as crianças do sexo masculino e feminino, abaixo de 14 
anos, atendidos pelo LEPAC para realização do estudo metabólico da litíase renal. 
Foram estudados 150 crianças menores de 14 anos, sendo todas portadores de 
calculose renal que foram encaminhados ao LEPAC para realização do Estudo 
Metabólico. Nossos resultados indicaram que dentre as crianças 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 Urolitíase apresenta-se como um dos problemas mais comuns em nefrologia 
pediátrica, tendo um aumento da prevalência de calculose em crianças. A história 
familiar leva ao desenvolvimento precoce de cálculo renal. Uma vez iniciada a produção 
das pedras, maior a freqüência de recorrências com sintomatologia severa, com alto 
risco de insuficiência renal ou anormalidades no trato geniturinário.  As crianças mais 
jovens são mais propensas a apresentar cálculos renais, enquanto as crianças mais 
velhas apresentam mais pedras ureterais. O diagnóstico precoce é importante para 
diminuir a morbidade. Feito o diagnóstico, o tratamento se baseia na orientação sobre 
dieta hipossódica, hidratação, restrição de proteína animal, aumento do consumo de 
frutas e vegetais, citrato de potássio e, se necessário, diurético tiazídico, se o cálculo for 
de oxalato de cálcio. Como a totalidade das crianças com calculose tem alta morbidade 
e não existe possibilidade de modificar fatores genéticos, então, é importante a terapia 
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clínica para mantê-las livres de cálculo renal e, conseqüentemente, melhorar a 
qualidade de vida. 
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