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Resumo: Introducéo: Quando comparado a populagdo adulta, a litiase renal é relativamente incomum na
infancia, representando até 3 dos casos. Apesar disso, estd associada a consideravel morbidade,
com altas taxas de recorréncia. Descricdo do caso: Paciente masculino, obeso, internou aos 7
anos com hematuria e infecgdo do trato urinério (ITU). O seguimento ndo foi feito como previsto
por falta de adesdo familiar, resultando em complicacGes e recidivas do quadro infeccioso.
Ultrassonografia evidenciou multiplos célculos de tamanhos variados (5 a 16 mm) no rim
esguerdo. Um ano apés o quadro, o paciente evoluiu com perda da funcdo renal esquerda, além
de hipercacitria, hipernatriria e hiperfiltracdo, sendo evidenciado calculo coraliforme,
preenchendo todo o sistema coletor, e afilamento difuso do parénquima rena na investigacéo
tomogréfica. A cintilografia com DMSA apontou multiplas cicatrizes corticais a esquerda. Apos
estudo da funcdo renal remanescente, optou-se pela nefrectomia esquerda. Discussdo: Em
criancas com erro alimentar e/ou anormalidades metabdlicas, hematuria ou “infeccdes recorrentes
do trato urin&rio” sem febre, a urolitiase deve ser levada em consideragcdo no diagnéstico pelo
pediatra. A abordagem destes casos associa correcao dietética e seguimento, que ndo foi possivel
nesse caso, ocasionando comprometimento da funcéo renal. Apesar da nefrolitotripsia percutanea
e litotripsia por ondas de choque serem métodos eficazes para o tratamento de célculos Staghorn
em criangas, optou-se pela nefrectomia devido ao tamanho, localizacdo na pelve renal, funcéo
limitrofe do rim e possibilidade de célculos residuais remanescentes. Conclusio: E muito
importante o pediatra estar atento a possibilidade de nefrolitiase nos casos de ITU recorrente,
hematiria ou comprometimento dietético/ metabdlico na crianga. Diagndstico precoce,
seguimento e intervengdes adequadas diminuem as chances de complicagbes e de
comprometimento renal, o que infelizmente ndo ocorreu com essa crianca.
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