» CAPCO2025 | 26A28 ®
et PEDIATR DE JUNHO ® o

brasikira CONGRESS0 DE ATUALIZACAD

de padiatria Cantro de Convenodes LBY - Brasilia - DF

.h',* PEDIATRIA DO CENTRO-OESTE
& A ZE DE JUMNHC DE 2 = BRASILIA - DF

Trabalhos Cientificos

Titulo: Nefrolitiase Em Crianca: Relato De Caso

Autores: YASMIM BOTELHO NEIVA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA), MARIANA
GUIMARAES SOUZA DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA),
LAURA BEATRIZ ANDRADE RODRIGUES (UNIVERSIDADE CATOLICA DE
BRASILIA), DILMA FERREIRA DA SILVA (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA
JOSE ALENCAR), KELIA REGINA XAVIER (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA
JOSE ALENCAR), LUCIANA FREITASVELLOSO MONTE (HOSPITAL DA CRIANCA DE
BRASILIA / UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA)

Resumo: A nefrolitiase tem alta prevaléncia dentre as patologias do trato urinério, sendo associada a
consideravel impacto ao sistema de salde e na qualidade de vida dos individuos. O aumento do
numero de casos em pacientes pediétricos nas Ultimas décadas tem despertado a necessidade de
estudos sobre 0 assunto. A incidéncia pode atingir até 10% ao ano na popul agdo pediatrica, sendo
mais comum entre os adolescentes. "Relatar um caso de nefrolitiase em uma crianca, destacando
como o acompanhamento e orientagdes s3o fundamentais para o desfecho."N/A"DESCRICAO
DO CASO: Crianga de 6 anos, com dor em fossa iliaca direita, foi diagnosticada com nefrolitiase
adireita em 04/23. Em 06/23 realizou ureterorrenolitotripsia flexivel e duplo J a direita com ata
hospitalar, porém sem avaliagdo metabdlica ou seguimento clinico. Em 08/23 apresentou disuria
e hematuria, a tomografia de abdome mostrou novos célculos no sistema calicinal superior direito
medindo 7 e 5 mm. Foi internada novamente e dessa vez investigada quanto as possiveis causas
da formacdo dos calculos, visando abordagem preventiva. Foi identificado distlrbio metabdlico,
com niveis baixos de citrato urinario (107mg/qg), e niveis altos de acido Urico (13mg/kg/d), calcio
(10mg/kg/d), sodio (14,4g) e fosforo (40,5mg/kg/d). Iniciou-se hidroclorotiazida, citrato de
potassio, diminuicdo da ingesta de sa e aumento da ingesta hidrica. Paciente evoluiu com
melhora, evolucdo satisfatdria e sem recidivas. DISCUSSAO: O caso demonstra aimportancia de
seguimento para investigacdo das possiveis causas, educacdo em salide e prevencdo de novos
episddios de cdlculos. A etiologia da nefrolitiase € multifatorial, incluindo fatores ambientais,
dietéticos, hormonais e genéticos. O alto consumo de sodio, tipico da dieta ocidental, associado a
baixa ingesta hidrica, contribuem para anormalidades metabdlicas e consequente supersaturacéo
urinaria de sodio, écido Urico, célcio e fosforo, e reducdo de citrato e cistina. Dessa forma, os
disturbios metabdlicos estdo presentes em grande parte dos casos, sendo 0s principais a
hipercalcitria, hipocitratria e hiperuricosiria. A necessidade do diagndstico precoce,
investigagdo da causa base e acompanhamento adequado s&o cruciais, ndo apenas para resolver
episddios agudos, mas também para prevenir recorréncias e complicacbes a longo prazo. Em
adultos, a taxa de recorréncia de calculos renais sintomaticos € de 50% nos primeiros 10 anos
subsequentes. Em criangas, a taxa de recorréncia € ainda mais alta e precoce, ocorrendo nos
primeiros 3 anos apds o primeiro episddio. "O acompanhamento clinico adequado de criangas
com nefrolitiase é essencial, pois reduz a recidiva do quadro, preserva a funcdo renal e melhora a
gualidade de vida dos pacientes. As orientagdes dependem da causa base, mas em geral incluem a
mudanca dos hébitos alimentares, o monitoramento regular da funcdo rena e a atencéo para as
estratégias preventivas e educacionais.
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