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Resumo

A litiase urindria é uma patologia de incidéncia crescente na crianga e adolescente. A recorréncia é frequente, em particular

nos casos associados a alteracdo metabdlica, o fator etiolégico mais comum. Apresenta-se o caso clinico de um adolescente

de 13 anos, sexo masculino, caucasiano, saudavel, com antecedentes familiares irrelevantes, admitido por dor abdominal e

vomitos. A avaliacdo analitica, sérica e urinaria, foi normal. A ecografia e tomografia computorizada abdominal identificaram

ureterohidronefrose direita ligeira e pequeno calculo ureteral homolateral. Iniciou terapéutica com tansulosina ao quarto dia
de doenga, com resolugdo da sintomatologia e normalizagdo ecografica quatro dias mais tarde.
A utilizagdo de tansulosina na litiase pediatrica estd muito pouco divulgada na literatura médica portuguesa. Este caso corres-

pondeu a primeira prescrigdo realizada na nossa instituicdo. Pela evolugdo favoravel do quadro a sua administragdo podera ter
tido alguma importancia na brevidade de expulsdo do calculo ureteral.
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Abstract

Urolithiasis is a condition of growing incidence in chil-
dren and teenagers. Recurrence is frequent, particularly
in cases associated with metabolic disorders, the most
common aetiological factor. We present the case of a
previously healthy 13-year-old Caucasian male, with ir-
relevant family medical history, who was admitted with
abdominal pain and vomiting. Laboratory assessment of
serum and urine was normal. Abdominal ultrasound and
computed tomography showed right ureterohydrone-
phrosis and a small ipsilateral ureteral calculus. Therapy
with tamsulosin was initiated on the fourth day of symp-
toms, with complete clinical recovery and normalisation
of ultrasound imaging being achieved in four days.

The use of tamsulosin for the treatment of paediatric age
urolithiasis is still little reported in the Portuguese medical
literature. In our institution, this was the first time this tre-
atment was applied in paediatric patients, and it may have
been an important factor in the rapid passage of the stone.
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Introducao

A litiase urinaria afeta cerca de 10% da populagdo mun-
dial.? Constitui uma patologia cada vez mais frequente
na idade pediatrica, com uma incidéncia crescente nos

ultimos 25 anos, recentemente avaliada em 50 por 100
mil adolescentes.?

Identificam-se fatores de risco em 50 a 75% dos casos
de litiase urindria pediatrica, documentando-se em
mais de metade das situagGes alteragbes metabdlicas
subjacentes favorecedoras de litogénese.? A recorréncia
€ habitual, sobretudo nos casos de alteracdo metabd-
lica, pelo que, apds o diagndstico inicial, é fundamental
investigar a etiologia.*

A estratégia terapéutica no doente com litiase urinaria
depende de diversos fatores, nomeadamente localizagdo
e dimensdo dos calculos, intensidade e frequéncia do
quadro algico, infecdo urindria eventualmente associada,
repercussdo no parénquima renal e no trato urindrio, pro-
gressdo ou mesmo expulsdo espontdnea dos calculos.?

A tansulosina, um bloqueador a -adrenérgico, tem sido
utilizada como facilitadora da expulsdo de calculos ure-
terais no adulto.® A utilizagdo terapéutica da tansulosina
na populacdo pediatrica com litiase ureteral é recente
e limitada, sendo escassas na literatura as referéncias a
esta utilizagdo especifica.®’

Apresenta-se um caso clinico de litiase ureteral num
adolescente, a quem a prescri¢do de tansulosina podera
ter sido determinante na diminui¢do do quadro algico e
na brevidade da eliminag¢do do calculo.

Caso Clinico

Adolescente de 13 anos, do sexo masculino, caucasiano,
saudavel e sem antecedentes familiares relevantes, foi
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admitido na urgéncia pediatrica por quadro clinico de
instalagdo subita e com duas horas de evolugdo de vomi-
tos e dor abdominal, intensa, continua, no quadrante
inferior direito, sem irradiacdo. Ndo tinha febre ou qual-
quer outra sintomatologia, nomeadamente urinaria.
Apresentou-se muito queixoso, apirético, hemodinami-
camente estavel, com abdémen doloroso no quadrante
inferior direito, sem sinais de Blumberg e Murphy
renal. A restante observagdao foi considerada normal.
A persisténcia do quadro algico motivou a admissao
na unidade de internamento de curta duragdo, onde
efetuou avaliacdo analitica que revelou hemograma,
proteina C reativa, amilase sérica e transaminases nor-
mais e fita reagente de urina sem alteragdes. O estudo
imagioldgico (ecografia reno-vesical e abdominal, com-
plementada por tomografia computorizada) revelou
rins sem alteragGes, ureterohidronefrose direita ligeira
(< 10 mm) e pequeno calculo (5 mm) no terco distal do
ureter homolateral. Por melhoria clinica e tolerdncia da
via oral, teve alta para o domicilio cerca de oito horas
apods a admissao, orientado para a consulta de urgéncia.
Veirficou-se acentua¢do do quadro algico 36 horas
depois, com dor lombar e abdominal (quadrantes direi-
tos) e vomitos, sem febre e sem outra sintomatologia.
Foi reavaliado na urgéncia pediatrica, com palpacdo
dolorosa nos quadrantes direitos e Murphy renal direito.
A fita reagente de urina era normal e a urocultura esté-
ril. A teleradiografia de abdémen foi normal e a ecogra-
fia sobreponivel a inicial. A melhoria sintomatica e esta-
bilidade das alteracGes ecograficas permitiram a alta,
com orientagdo para a consulta de nefrologia pediatrica.
Dois dias depois, teve um episédio matinal de cdlica
abdominal, pelo que recorreu a urgéncia pediatrica. A
ecografia revelou ureterohidronefrose direita moderada
(bacinete 13 mm) e célculo homolateral (5 mm), em
topografia ureteral distal. Foi decidida a prescricdo de
tansulosina (oral, 0,4 mg/dia), associada a terapéutica
analgésica (paracetamol e cetorolac) e ingestdo hidrica
reforcada. Cerca de 48 horas mais tarde, a reavalia-
¢do ecografica evidenciou progressao do célculo para
topografia justa-vesical, o qual ja ndo foi documentado
dois dias depois, sem que o doente tivesse objetivado
a sua eliminagdo. Cumpriu terapéutica com tansulosina
durante quatro dias, sem efeitos secunddrios e com
melhoria sintomatica, que permitiu a redugdo da admi-
nistracdo de analgésicos / anti-inflamatdrios.

A investigacdo analitica, sérica e urindria, foi normal,
nomeadamente a excrec¢do urinaria de acido urico, cal-
cio, cistina, citrato, fésforo e oxalato. Efetuou avaliacdo
ecografica seriada, normal aos seis meses, e que aos
doze meses revelou um pequeno célculo (5 mm) no
grupo calicial superior do rim direito. Repetiu episédio
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de dor lombar direita cerca de 18 meses depois do qua-
dro inaugural, com expulsdo urindria de dois pequenissi-
mos fragmentos, ndo suscetiveis de estudo bioquimico.
Tem permanecido clinicamente bem. O estudo bioqui-
mico e metabdlico, entretanto repetido, foi normal.

Discussao

A litiase urindria é uma patologia comum, de incidéncia
varidvel entre diversas areas geograficas, com zonas
endémicas, como a Turquia e a Taildndia.® A frequén-
cia varia com o género e a raga, sendo maior no sexo
masculino (afetado trés a quatro vezes mais) e nos
caucasianos.’

Apesar da incidéncia crescente na populagdo pediatrica,
a nefrolitiase é ainda muito menos frequente na crianga
e no adolescente do que no adulto.! A explicagdo para
esta diferenca ainda ndo estd totalmente clarificada,
mas admite-se estar relacionada com a concentragdo
superior de inibidores da cristalizagdo, como o citrato e
0 magnésio, nas idades mais jovens.°

Os calculos que se formam em idade pediatrica tém
uma composicdo semelhante aos da populacdo adulta.
Em cerca de 75% dos casos sdo constituidos predomi-
nantemente por oxalato de calcio, em 10% por estru-
vite, em 10% por fosfato de cdlcio e em percentagem
mais residual (5%) por 4cido urico ou cistina.’ No caso
descrito ndo foi possivel o isolamento do calculo, facto
que impossibilitou a sua andlise por espetrofotometria
de massa.

A maioria das criangas e jovens esta sintomatica quando
do diagndstico inaugural de litiase, mas cerca de 15
a 20% dos doentes, sobretudo os mais jovens, estdo
assintomaticos no momento do diagnostico efetuado
na sequéncia de exame imagioldgico realizado noutro
contexto. A sintomatologia depende de diversos fato-
res, como o tamanho do calculo (cdlculos maiores sdo
geralmente mais sintomaticos), localizagdo do célculo
(mais assintomaticos se intra-renais e situados nos
grupos caliciais), idade (nas criangas mais pequenas
pode manifestar-se por sintomatologia inespecifica),
obstrucdo do trato urinario, movimentacao do calculo e
infecdo associada.™

A probabilidade de expulsdo de um calculo é tanto
maior quanto menor for o seu tamanho; a maioria dos
calculos com dimensao inferior a 5 mm tem maior pro-
babilidade de expulsdo espontanea.*

A abordagem imagiolégica de primeira linha consiste
na realizagdo de ecografia renal e vesical, muito eficaz
e isenta de radiagdo. A radiografia de abdémen pode
identificar um calculo radiopaco (célcico), mas é menos
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esclarecedora ou inutil nos calculos de cistina, acido
urico ou xantina. A tomografia computorizada deve
reservar-se para as situagdes em que a ecografia nao foi
conclusiva.’®* No caso clinico apresentado, a tomogra-
fia computorizada revelou-se importante para o esclare-
cimento diagndstico, e na sequéncia e em concordancia
com as imagens obtidas por ecografia renal e vesical,
para a exclusdo de uma malformagdo nefro-uroldgica
major, nomeadamente de tipo obstrutivo.

A avaliagdo analitica inicial deve incluir um estudo
elementar de urina (sedimento urindrio e urocultura)
e sangue (hemograma, proteina C reativa, ionograma
e creatinina), reservando-se para etapa posterior uma
avaliagdo metabdlica mais aprofundada, sanguinea
(equilibrio acido-base, acido urico, célcio e fésforo) e
urinaria (acido Urico, calcio, cistina, citrato, fésforo e
oxalato).! Neste doente, a avaliagdo analitica inicial ndo
documentou a presenca de infecdo urindria nem de
hematuria ou de cristaliria, e o hemograma, proteina
C-reativa, creatinina e ionograma séricos foram nor-
mais. A investiga¢do posterior confirmou a inexisténcia
de infe¢do urinaria, a manutencdo de valores normais
de clearance de creatinina e a excregao urinaria normal
de acido urico, célcio, cistina, citrato, fésforo e oxalato,
pelo que, na auséncia de malformac&o do trato urinario
e de causa genética conhecida, se admitiu o diagnédstico
de litiase ureteral idiopatica.

A intervencdo terapéutica na litiase renal deve contem-
plar o tratamento do episédio agudo e a prevencgdo de
recorréncias. O tratamento médico do episddio agudo,
em regime hospitalar ou ambulatdrio, consiste no con-
trolo da dor, tratamento de infe¢do urinaria, facilitagdo
da passagem / remog&o do célculo com reforco da hidra-
tacdo e eventual intervengao farmacoldgica (inibidores
dos canais de calcio, bloqueadores a-adrenérgicos). Em
casos selecionados (dor refrataria, cdlculos de maior
dimensdo, infecdo urinaria complicada, obstrugdo com
sinais de compromisso renal) pode estar indicado o
recurso a litotricia ou a cirurgia. Na prevencgao de recor-
réncias deve corrigir-se qualquer malformagdo obstru-
tiva e, nos casos de alteracdo metabdlica subjacente,
deve assegurar-se, para além da sua respetiva correcdo
com intervencdo dietética e farmacoldgica correspon-
dente, uma ingesta hidrica adequada.!

Este caso corresponde a litiase renal recorrente e idio-
patica, mas apesar da normalidade da investigacdo
metabdlica, serd prudente uma dieta com ingesta con-
trolada de sddio, calcio e oxalatos e um aporte hidrico
didrio ndo inferior a dois litros.

Entre os farmacos descritos como facilitadores da pro-
gressdo / eliminagdo do calculo ureteral, destaca-se
a tansulosina, um antagonista de agdo prolongada

dos recetores al-adrenérgicos, presentes em grande
numero no ureter e no detrusor. A sua utilizagdo no caso
de ureter obstruido baseia-se no aumento do gradiente
de pressdo intra-ureteral junto do calculo e na reducdo
da contratilidade ureteral a jusante, associado a uma
diminuicdo da pressdo intravesical, basal e miccional,
mesmo ao nivel do colo vesical. Estes mecanismos
aumentam a probabilidade de expulsdo do calculo.*
Embora a seguranca e a eficacia da tansulosina na elimi-
nacao de célculos ureterais tenham sido ja amplamente
estudadas em adultos, a sua prescricdo em idade pedi-
atrica é recente.®

Foi demonstrada a eficacia e seguranca em 12484
adultos, com efeitos secunddrios (tontura, cefaleia, mal-
-estar e hipotensdo) em apenas 171 (1,4%)."

A farmacocinética da tansulosina em idade pediatrica foi
avaliada num estudo pioneiro publicado dez anos mais
tarde.'® Foi analisada uma populagdo pediatrica entre os
2 e os 16 anos de idade e efetuada a comparacdo com
uma amostra de adultos. Ndo se demonstrou diferencga
significativa na farmacocinética da tansulosina entre as
duas populages.

Mais recentemente, em 2011, um estudo randomizado
analisou a utilizagdo de tansulosina comparativamente
a um placebo em criangas com célculos ureterais distais
de dimensdo inferiores a 12 mm.® Foram avaliadas 61
criangas, divididas em dois grupos, um a quem foi pres-
crita analgesia com ibuprofeno e tansulosina, e outro
grupo, que recebeu ibuprofeno e placebo. A eliminagdo
espontdnea do cdlculo verificou-se em 88% das criangas
do grupo tratado com tansulosina e em 64% das crian-
¢as do outro grupo; o tempo de expulsdo espontanea
do calculo foi significativamente inferior (p < 0,001) no
grupo em que se utilizou tansulosina (8 dias versus 14,5
dias).

A eficdcia da tansulosina foi documentada num estudo
publicado em 2014, que analisou uma coorte de doen-
tes até aos 18 anos com célculos ureterais de dimensdo
inferior a 10 mm. Foi prescrita tansulosina a 99 indivi-
duos e 174 apenas tomaram analgésicos orais; a proba-
bilidade de expulsdo espontanea foi trés vezes superior
no grupo em que foi prescrita tansulosina.”

Os bloqueadores a-adrenérgicos reduzem a necessi-
dade de administragcdo de analgésicos pela diminuigdo
do numero e intensidade dos episddios de cdlica urete-
ral, facto demonstrado num estudo prospetivo.®

Os trabalhos supramencionados sdo esclarecedores da
seguranga, eficacia e utilidade da utilizagdo da tansulo-
sina nas situacdes de litiase ureteral. Todavia, é opinido
consensual que, apesar dos resultados muito favora-
veis verificados até ao presente nos poucos trabalhos
publicados sobre a utilizagdo em populagGes jovens,
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mais estudos serdo necessarios para uma melhor com-
preensdao da sua utilidade e seguranga em criangas e
adolescentes.

Em Portugal, apenas um artigo de revisdo casuistica
publicado muito recentemente, menciona a utilizacdo
de tansulosina em cinco doentes num centro pedia-
trico.®

O caso descrito corresponde a primeira utilizagdo de
tansulosina, sem efeitos adversos, no servigo de pedia-
tria de um hospital de nivel Il. Os autores admitem que
aparentemente tenha contribuido para uma evolugdo
mais favoravel, com aceleragdo da eliminacdo de um
calculo ureteral distal e reducdo da intensidade e fre-
quéncia dos episddios de dor.

Os calculos de dimensdo inferior a 5 mm sdo mui-
tas vezes expulsos espontaneamente. Esta terapéutica
médica deve ser reservada para calculos de dimensdo
entre 5 e 12 mm e, dependendo da localizagdo do
calculo, pode ser necessario a colocagdo prévia de um
stent duplo.

O QUE ESTE CASO ENSINA
e A utilizagdo da tansulosina é eficaz na litiase ureteral.
e Pode ser utilizada em célculos de dimensdo entre 5 e 12 mm.

¢ Os seus efeitos secunddrios sdo raros.
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