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ABSTRACT

Introduction: There has been an increase in the incidence of urolithiasis in the paediatric age-group. The goal of this study
was to assess epidemiology, familial incidence, aetiology, clinical presentation, treatment and complications of children with a
diagnosis of urolithiasis, aiming to improve the approach and treatment strategies.

Methods: We performed a retrospective study of medical records of children followed for lithiasis of the urinary tract between
February 2011 and January 2014. Demographic data, family history, metabolic investigation, clinical presentation, number, size
and location of stones, treatment and results of analysis of the stone were assessed.

Results: Twenty-one patients were treated. There was a family history of urolithiasis in 52.4%. Five of those who underwent
metabolic investigation (19/21) had abnormalities and in two there were also genitourinary malformations. The commonest
form of presentation was renal colic (38%). Diagnosis was by abdominal ultrasound in all but two, in which the suspicion was
raised after radiography.

Of the 14 cases of nephrolithiasis, three underwent surgery and eleven extracorporeal shock wave lithotripsy. Of the seven
patients with ureteral stones, one underwent open surgery and the other medical expulsive therapy.

Bladder stones were treated by lithotripsy with a lithoclast.

Of the seven stones analyzed by mass spectrometry, 57% had magnesium ammonium phosphate (struvite) in their composition.
Conclusions: Our patients’ profile is similar to that described in the literature for non-endemic areas. There was a high inci-
dence of treatment by open surgery (19%). With earlier diagnosis and referral it would be possible to treat these patients in a

minimally invasive manner.

Keywords: Urolithiasis; Paediatric age.

RESUMO

Introdugdo: Tem-se verificado um aumento progressivo
da incidéncia de urolitiase. O objetivo deste estudo foi
avaliar a epidemiologia, incidéncia familiar, etiologia,
apresentacao clinica, tratamento e complicagGes das
criangas com diagndstico de urolitiase, com o objetivo
de melhorar a sua abordagem e estratégias de trata-
mento.

Métodos: Estudo retrospetivo dos processos clinicos
das criangas seguidas em consulta de litiase do apare-
lho urindrio entre fevereiro de 2011 e janeiro de 2014.
Procedeu-se a avaliacdo dos dados demograficos, his-
toria familiar, investigacdo metabdlica, apresentacdo
clinica, numero, dimensdo e localizacdo dos caélculos,
tratamento e resultados da andlise do cdlculo.
Resultados: Foram tratados 21 doentes. Existia histdria
familiar de litiase em 52,4%. Cinco dos que realizaram
investigacdo metabdlica (19/21) apresentavam altera-
¢Oes e em dois existiam malformacdes génito-urinarias.
A forma de apresentacdo mais frequente foi a célica
renal (38%). O diagnéstico foi realizado por ecografia
abdominal em todos os casos exceto dois, cuja suspeita
foi colocada apds realizagao de radiografia. Dos 14 casos
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de litiase renal, trés foram submetidos a cirurgia e 11 a
litotricia extra-corpdrea por ondas de choque. Dos sete
doentes com litiase ureteral, um foi submetido a cirurgia
aberta e os restantes a terapéutica médica expulsiva. A
litiase vesical foi tratada por endolitotricia com litoclast.
Dos sete célculos analisados por espetrofotometria de
massa, 57% apresentavam fosfato de amodnio e magné-
sio (estruvite) na sua composigao.

Conclusdes: O perfil dos doentes estudados é seme-
Ihante ao descrito na literatura relativamente a zonas
ndo endémicas. Verificou-se uma elevada incidéncia de
recurso a intervengdo cirdrgica por via aberta (19%).
Com um diagndstico e referenciagdao mais precoces sera
possivel tratar estes doentes de forma minimamente
invasiva.

Palavras-chave: Urolitiase; Idade pediatrica.

INTRODUCAO

Nos paises desenvolvidos, 1 a 5% dos casos de litiase
urindria ocorrem na populacdo pediatrica, abrangendo
todos os grupos etarios, incluindo o periodo neona-
tal.>? Tem-se verificado um aumento progressivo da sua
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incidéncia nas ultimas décadas,>** para o que podem
contribuir as alteragdes dos habitos dietéticos, com
baixa ingestao hidrica e excesso de ingestdo de sal e pro-
teinas animais, as alteragdes climaticas (aquecimento
global) devido a sua influéncia no estado de hidratagao
e volume urindrio e o aumento da detecdo dos calculos
assintomaticos, que resulta da maior utilizacdo e sensi-
bilidade dos exames radioldgicos.>¢1*

Em idade pediatrica, a sintomatologia da litiase urinaria
é inespecifica, como a dor abdominal recorrente, nau-
seas, vomitos, disuria ou polaquidria, surgindo a célica
renal tipica mais frequentemente nos adolescentes.>01
Apesar da relativa raridade, a sua gravidade reside na
elevada probabilidade de recorréncia, principalmente
nas situagdes associadas a alteragdes metabdlicas.

O tratamento visa ndo sé a eliminagdo dos calculos
como, também, a prevengdo da recorréncia e cres-
cimento dos calculos existentes, o que determina a
necessidade de uma abordagem médico-cirurgica para
0 sucesso terapéutico.>!#415

Neste estudo os autores avaliaram a epidemiologia, fato-
res de risco, caracteristicas clinicas e evolu¢do da popula-
¢do pediatrica com litiase urinaria do seu hospital.

METODOS

Procedeu-se a avaliagao retrospetiva de todos os doen-
tes com o diagndstico de urolitiase tratados no Servico
de Cirurgia Pediatrica, desde o inicio da consulta de
littase do aparelho urinario, em fevereiro de 2011, até
janeiro de 2014.

Foram avaliados os dados demograficos, histéria fami-
liar, investigacdo metabdlica, apresentagao clinica,
numero, dimensdo e localizagdo dos calculos, trata-
mento e resultados da andlise do célculo.

A avaliacdo metabdlica (Tabela 1) foi realizada na con-
sulta de nefrologia pediatrica, sendo a terapéutica
médica, quando indicada, prescrita pela nefrologia.

Os cdlculos recolhidos foram analisados por espetrofo-
tometria de massa.

Além das recomendacdes dietéticas gerais de reforco da
ingestdo hidrica, eviccdo do excesso de sal e de protei-
nas animais e ingestdo normocilcica, as criangas foram
orientadas para uma consulta com dietista.

Nos casos submetidos a litotricia extracorpdérea por ondas
de choque (LEOC), foi utilizado o litotritor piezoelétrico do
Servico de Urologia do hospital, sendo o procedimento
realizado sob anestesia geral, ou sedag¢do nas criangas
mais velhas e colaborantes. Foi colocado um stent urete-
ral antes do procedimento apenas nas situagdes de calcu-
los com dimensado ecografica superior a 15 mm.

Foi realizada monitorizacdo dos valores de pressao
arterial e, seis meses apds a ultima sessdo de litotricia,
cintigrafia renal para avaliagao da repercussao funcional
da mesma.

Tabela 1. Investigacdo etiolégica metabélica realizada na

consulta de nefrologia pediatrica

Sangue Urina*
Ureia Volume
Creatinina Densidade
lonograma pH
Calcio Cristais
Fosforo Creatinina
pH Calcio
Bicarbonato Fosforo
Acido drico Oxalato
Magnésio Acido urico
Paratormona Sédio
Fosfatase alcalina Citrato
Magnésio
Cistina
Urocultura

*Realizar inicialmente em amostra de uma micgdo. Se alteragdes
confirmar em colheita de urina de 24 horas

RESULTADOS

Durante periodo estudado foram tratadas 21 criangas,
oito do sexo masculino (38%). A mediana de idades foi
de 10,7 anos (1,9 - 17,6).

Os calculos localizavam-se a nivel do rim em 14 doentes,
na porcdo distal do ureter em sete e num dos casos com
litiase renal existia também um volumoso célculo intra-
vesical. Duas adolescentes com litiase do ureter distal,
apresentavam também microlitiase renal.

Os doentes com litiase renal tinham uma mediana de
idades de 8,1 anos (1,9 — 14,7), enquanto nas situagdes
de litiase ureteral esta foi de 17,1 anos (7 — 17,6).

Em 52,4% dos casos existia histéria familiar de litiase do
aparelho urinario.

A investigacdo metabdlica foi realizada a 19 doentes
(Tabela 1), tendo-se verificado a existéncia de altera-
¢0es metabdlicas em cinco (26,3%): uma hipercalciuria
secundaria a imobilizagdo crénica em crianga com
distrofia muscular espinhal tipo IA, uma hipercalcitria
idiopatica, um caso de sindrome de intestino curto com
alteragcbes metabdlicas condicionadas pelo mesmo e
duas cistindrias. Em trés casos a investiga¢do foi nega-
tiva e em 11 inconclusiva (alteragGes ligeiras na analise
inicial de urina das 24 horas, sendo necessario proceder-
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-se a uma nova avaliacdo da mesma para confirmacdo
dos resultados).

A etiologia foi diversa, tendo sido identificada como
causa mais frequente a presenga de uma anomalia
metabdlica (Figura 1).
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Figura 1. Etiologia da litiase do aparelho urinario na populagdo
estudada.

As manifestagdes clinicas que conduziram ao diagnds-
tico foram célica renal (oito), infe¢do urindria de repeti-
¢do (seis), hematuria (dois) e dor abdominal recorrente
(um). Em quatro casos, as criancgas estavam assintoma-
ticas, tendo o diagndstico sido acidental, na sequéncia
da realizagdo de exames radioldgicos (radiografia e
ecografia).

Nas criangas com menos de dez anos, o sintoma mais
frequente foi a infe¢do urindria (50%), enquanto acima
desta idade surgiu com maior frequéncia a célica renal
(72,7%).

Com excegdo dos dois casos em que se colocou a hipé-
tese diagndstica apds realizagao de radiografia do tdrax
e abddmen, em todas as outras situa¢des o diagndstico
foi realizado por ecografia. Realizaram tomografias com-
putorizadas (TC) sem contraste a 12 doentes, na fase de
planificagdo da terapéutica.

Verificou-se a existéncia de trés calculos coraliformes.
Nos restantes doentes com litiase renal, o nimero de
calculos oscilou de um a seis justapostos (coraliforme
em inicio), com uma média de 1,8 célculos / doente. As
suas dimensdes variaram de 6 a 22 mm.

Dois calculos coraliformes foram submetidos a nefroli-
totomia anatrofica (calculos residuais foram posterior-
mente submetidos a LEOC); no outro caso, a TC revelou
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aspetos sugestivos de pielonefrite xantogranulomatosa
(confirmados no exame anatomopatolégico). Em cinti-
grafia, a funcdo renal diferencial era de 18% pelo que se
optou por realizar nefrectomia.

Os restantes 11 doentes foram submetidos a LEOC, tendo
oito terminado o tratamento e trés aguardam nova ses-
s30. Em média, foram necessarias 2,1 sessdes / doente.
Surgiram complicagdes em seis doentes (28,5%) (Figura 2).

Doentes (numero)

Dor lombar Abcesso renal

Hamatdria transitéria

Eritema da parede

Figura 2. Complicagbes registadas ap0s litotricia extracorpdrea
por ondas de choque (LEOC).

Apds uma mediana de seguimento de 32 meses, o
doente que apresentava seis calculos justapostos ficou
inicialmente com trés célculos residuais com menos de
5 mm, que ja ndo se visualizaram em ecografia realizada
seis meses e um ano depois. Um dos doentes apresenta
um calculo residual de 4 mm, mantendo-se em vigilancia.
N&o se verificou aparecimento de hipertensdo arterial
em nenhum dos casos.

Nos sete doentes que realizaram cintigrafia seis meses
apo6s conclusdo do tratamento ndo se verificou apareci-
mento de lesdo renal atribuivel a LEOC.

Na litiase do uréter, as dimensdes dos calculos oscilaram
de 4 a 13 mm, todos localizados na sua porg¢do distal.
Num dos doentes (crianga com 7 anos de idade) ndo foi
possivel colocar condutor ou stent ureteral, por meato
fibrosado e estenosado, pelo que se optou pela cirurgia
aberta, com excisdo de segmento distal do ureter fibro-
sado, litoextragdo e re-implantagdo ureteral.

Um doente apresentava o calculo localizado a nivel da
jungdo ureterovesical, pelo que foi possivel a sua extra-
¢do endoscdpica com pinga.

Nos restantes cinco casos procedeu-se a colocagao de
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stent ureteral e foi instituida terapéutica médica expul-
siva com tansulosina, que foi eficaz em todos os casos.
Verificou-se recorréncia de litiase ureteral (7 mm) num
destes doentes, que apresentava também microlitiase
renal. A tentativa de terapéutica médica expulsiva ndo
foi eficaz, pelo que cerca de um més depois foi subme-
tido a ureterorrenoscopia com endolitotricia com laser
holmium:YAG.

O calculo vesical apresentava uma dimensdo de 22 mm,
tendo sido realizada uma Uunica sessdo com litoclast
endovesical por cistoscopia com sucesso.

Foi possivel realizar analise do calculo em sete casos
(33%): fosfato de calcio e fosfato de amdnio e magné-
sio (estruvite) em quatro, oxalato e fosfato de calcio
em dois e urato de amdnio e fosfato de amodnio e
magnésio(estruvite) em um.

DISCUSSAO

A litiase do aparelho urinario em idade pediatrica é uma
patologia relativamente rara, mas cuja incidéncia tem
vindo a aumentar de forma significativa nos ultimos
anos.> 1

Classicamente referida como mais frequente no sexo
masculino, estudos epidemioldgicos mais recentes reve-
lam uma maior incidéncia no sexo feminino, principal-
mente apds os 10 anos de idade, situando-se a idade
média de aparecimento entre os 8 e os 10 anos.!*16
Difere dos adultos em diversos aspetos, como:>&1%:15

- etiologia - 40% tém histdria familiar de litiase e a maio-
ria apresenta predisposi¢cdo metabdlica;

- a sintomatologia é inespecifica, podendo mesmo estar
ausente, o que leva a um diagndstico consequente a
achado acidental em cerca de 15 a 40% dos casos;

- investigacdo imagioldgica - devido as complicacBes
associadas a exposicdo repetida as radia¢des ionizantes,
o seguimento destes doentes é, sempre que possivel,
realizado por ecografia, reservando-se a urotomografia
computorizada para a fase de planificagdo terapéutica;
- tratamento — apesar das recomendacgGes terapéuticas
serem idénticas as dos adultos, é necessario adaptar
os diversos procedimentos terapéuticos, bem como o
intervalo entre os mesmos, a idade e constituicdo fisica
da crianga.

A hipercalcidria idiopatica normocalcémica, isolada-
mente ou em associagdo com outros disturbios metabo-
licos, as malformacgGes das vias urindrias e as infe¢des
urindrias sdo responsaveis pela maioria dos casos de
litiase.25%121517 Devido a elevada frequéncia de causas
metabdlicas e risco de recorréncia de até 68% num
prazo de 11 a 15 anos, a avaliagdo metabdlica é funda-

mental em idade pediatrica. As anomalias do trato uri-
ndrio estdo presentes em 10 a 43,5% dos casos. Abaixo
dos 4 anos, a infegdo urinaria isolada é causa de litiase
em cerca de 70% dos casos.®

A radiografia do abdémen permite a identificagcdo de
cerca de 90% dos calculos. No entanto, os calculos de
cistina (pouco opacos) e de acido Urico (radiotranspa-
rentes) ndo sdo detetados por esta técnica de imagem.
A ecografia permite o diagndstico em 90% dos casos,
apresentando como vantagens ser rapida de realizar,
indolor, estar facilmente disponivel e nao utilizar radia-
¢do ionizante.

Sempre que possivel, deve realizar-se a andlise do cél-
culo por espetrofotometria de massa.

A remogdo do cdlculo é um elemento essencial no
sucesso terapéutico dos doentes com doenga litidsica.
No entanto, dado o elevado risco de recorréncia nas
criangas, a abordagem médica é uma parte importante
da terapéutica.**? Independentemente da etiologia do
calculo, o aumento da ingestdo hidrica é parte essen-
cial da terapéutica. A ingestdo hidrica elevada previne
a sobressaturagao da urina, reduz a concentragdo dos
solutos e aumenta o fluxo urinario, o que ajuda a remo-
ver os cristais antes de estes obstruirem os tubulos
renais. Devem ainda adequar-se os habitos dietéticos,
com restricdo de sddio, dieta normocalcica e evitar
excessos proteicos. A terapéutica médica depende da
etiologia da litiase, devendo adequar-se a mesma.

A opcdo de tratamento cirdrgico depende da loca-
lizagdo, dimensdo e etiologia do calculo. Assim, nas
situacGes de litiase renal, a LEOC é o tratamento reco-
mendado nas situagles de calculos caliciais e piélicos
até 20 mm (15 mm se célculos de cistina). Atualmente
é considerada uma técnica segura para o tratamento da
litiase urindria pediatrica, com baixa percentagem de
complicagOes e retratamentos cirurgicos subsequentes,
sendo as suas principais contraindicacdes a discrasia
hemorragica, sépsis, insuficiéncia renal oligurica e obs-
trugdo anatdmica distal ao cdlculo. Como complicagdes
mais frequentes refere-se hematuria, geralmente tran-
sitdria e de pequena intensidade, steinstrasse, obstru-
cdo ureteral, infecdo urinaria, hematoma subcapsular,
intrarrenal ou perirrenal. 2581620 Nas situacbes de cal-
culos com dimensdo superior a 20 mm, calculos com-
plexos (coraliformes), calculos de dificil fragmentagdo
(cistina) ou casos refratarios a LEOC pode ser utilizada
uma das técnicas minimamente invasivas atualmente
disponiveis — a ureterorrenoscopia rigida ou flexivel com
endolitotricia por laser ou a nefrolitotomia percutanea.
Com os avangos verificados nas técnicas ndo invasivas
e minimamente invasivas, a cirurgia por via aberta ou
laparoscdpica tem vindo a ser cada vez menos utilizada.
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Atualmente, esta reserva-se para calculos coraliformes
de maiores dimensdes, insucesso dos outros métodos
terapéuticos ou se existir malformagao uroldgica asso-
ciada.

Os célculos do ureter com dimensdo inferior ou iguala 5
mm tém uma probabilidade de expulsdo espontanea de
cerca de 98%. Nas situagdes de célculos com dimensao
de 5a 10 mm, dimensao inferior associados a obstrugdo
ou infe¢do, sempre que n3do se consegue controlar a
dor de forma eficaz ou auséncia de progressao apds um
periodo de duas a quatro semanas, deve proceder-se a
colocacgdo de stent ureteral duplo J e iniciar terapéutica
médica expulsiva com tanzulozina (bloqueante alfa
1).>% A tanzulozina relaxa a musculatura lisa do ureter
intramural facilitando, desta forma, o fluxo de urina e a
passagem do calculo. Utilizada na hipertrofia benigna da
prostata, tem sido utilizada off label como terapéutica
expulsiva, existindo na idade adulta multiplos estudos
gue demonstram ndo soO a sua seguranca como eficacia
relativamente a terapéutica com placebo.®> Na idade
pediatrica, ainda ndo existem estudos que comprovem
ser eficaz na terapéutica expulsiva, embora recente-
mente tenha sido publicado um trabalho em que é
demonstrado que a sua utilizagdo é segura acima dos
5 anos de idade, sendo recomendado que o inicio da
terapéutica seja realizado em internamento, sob moni-
torizagdo da pressdo arterial por risco de hipotensao
ortostatica, e que a sua administracdo seja realizada
apos a crianga estar deitada.?

Nas situagGes refratarias a terapéutica médica ou de cal-
culos com dimensdo superior a 10 mm estd indicada a
realizagdo de ureterrorenoscopia com endolitotricia por
laser ou LEOC. Calculos superiores a 15 mm no ureter
distal poderdo necessitar de terapéutica cirurgica, por
via aberta ou laparoscodpica.

Os célculos da bexiga podem ser abordados por cistos-

copia com litoclast ou laser ou por cirurgia aberta.
Apesar das limitagdes inerentes ao facto de se tratar
de um estudo retrospetivo, os autores concluem que o
perfil dos doentes incluidos no estudo é semelhante ao
descrito na literatura referente a zonas ndo endémicas.
O numero de doentes com alteracdes metabdlicas é
ligeiramente inferior ao habitualmente descrito na lite-
ratura; no entanto, em 11 doentes (57,8%) a investiga-
¢ao inicial foi inconclusiva, considerando-se importante
a repeticdo da mesma.

Verificou-se uma elevada incidéncia de recurso a inter-
vengdo cirurgica por via aberta (19%). Pensa-se que com
um diagndstico e referenciagdo mais precoces poderd
ser possivel tratar estes doentes com procedimentos
minimamente invasivos.
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