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Resumo: A nefrolitiase € uma patologia multifatorial que ngoreende
anormalidades metabolicas, sendo responsavel pomater de 5 a 10% da
populacdo global, encontrada com maior frequénaia gacientes do sexo
masculino. A incidéncia em criancgas alcanca taya®aimadas de 3%, tendo
a hipercalcilria entre as principais causas. Atuahte, o desafio esta em
torno da classificacdo de hipercalcidria em pacenipediatricos devido a
ndo uniformidade dos valores de referéncia entttatorios e a literatura.
O presente estudo buscou comparar diferentes \albeaeferéncia utilizados
na interpretacdo de célcio urinario, com a utiliZecde exames realizados em
criancas e adolescentes litiasicos. Os resultadastraram que ha uma
significante diferenca na interpretacdo laboratdriasando dois valores de
referéncia mais frequentes para calcio urinario.sBa forma, estudos que
corroborem com valores consistentes para a intégm@ da hipercalciuria
em crianga sdo importantes e podem contribuir pareorreto diagnostico e
tratamento.
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Introducéo

Os casos de litiase urinaria sdo conhecidos deaddguidade, entretanto, somente na
época Hipocratica o conceito de nefrolitiase fdaslecido com o conhecimento

dos sinais e sintomas, além da identificacdo dmdoéo da calculose renal. Desde
entdo, os estudos bioquimicos contribuiram subistamente para o conhecimento dos
componentes quimicos da urina e a formacao deloalcanais, caracterizando uma
doenca metabdlica multifatorial®.

Atualmente, a patologia acomete entre 5 a 10% gml@aodo mundial, com
maior incidéncia nos homens (13%) com idades diftra 60 anos. Para as mulheres, a
taxa aproximada é de 7% com idade média de 30 &wBrasil, cerca de 5% da
populacdo, ou seja, aproximadamente 10 milhdeesgops tém célculos renais, sendo
a faixa etaria mais acometida entre 30 a 40 ands.iricidéncia da calculose em
criancas € menos frequente do que em adultos, aamms aproximadas de 3%. Casos de
recorréncia da litiase renal € um evento comumoatace em aproximadamente 50%
dos casos. 3



A formacao dos célculos renais envolve um processaplexo e multifatorial
gue compreende anormalidades metabdlicas e gan#édas. Dentre eles destacam-se:
pH urinario, volume urinario diminuido, presencab@etérias, composicdo quimica da
urina, habitos alimentares e hereditariedalsses fatores podem ser os responsaveis
pela supersaturacdo de cristais que resulta n@al@égdo e agregacdo dos mesmos
dentro do sistema urinario. Os cristais podem se@emais organicos ou inorganicos
pouco solaveis, sendo os calculos renais por saisxdlato de calcio o0 mais comum
(70%), seguido por compostos de fosfato aménio ésign(15%), acido urico (5 a
10%) e cistina (1 a 5%)jPara as criancas, a hipercalcilria idiopatica ereipal causa
de litiase renal, sendo definida como aumento neegdio de célcio urinario. Na urina,
o calcio pode precipitar com outros solutos preserdntre eles o oxalato, formando o
oxalato de célcie.

Por ser uma patologia multifatorial o diagnéstiegweo da litiase renal requer
uma avaliacdo metabdlica abrangente, realizaddtia ¢iea analise bioquimica da urina e
determinacdo da presenca dos sais formadores cdac&Ds analitos tem a excrecéo
afetada por diversos fatores como genética, dietagdo renal e faixa etaria, sendo
muitas vezes um limitante para a interpretacdo el@mes. Nesse contexto, a
interpretacdo da excrecdo de célcio para as ceamgolescentes € atualmente um
desafio pois ndo ha um consenso na literatura @adderenciacdo entre adultos e
criangas.

Objetivos

Demonstrar comparativamente a analise dos dadasald® urinario de criancas e
adolescentes atendidos no projestudo Metabdlico da Litiase Renal, LEPAC-UEM
com os valores de referéncia de calcio urinaritizatdos na rotina laboratorial e
encontrados na literatura.

Métodos
Foram avaliadas 112 dosagens de calcio urinaricre&angas e adolescentes com faixa
etaria variando de 1 e 17 anos atendidas ao loogwajeto. A determinacéo de célcio
urindrio foi realizada a partir da coleta da uriem 24h, através do Método
Colorimétrico - Cresolftaleind®®

Para anadlise dos resultados de calcio urinariczotitse o valor de referéncia
adulto padrdo (calcio urinario normal: <250 mg/24h) valor mais frequente na
literatura com referencial pediatrico (calcio urindormal: 4 mg/kg/24h).3

Resultado e discussédo

Do total de exames analisados, 91 foram realizadosriancas (1 a 12 anos) e 21 em
adolescentes (13 a 17 anos). No grupo de criad@astam do sexo feminino e 43 do
sexo masculino, e no grupo de adolescentes 8 ecasexb feminino e 13 do sexo

masculino.

Utilizando os dois parametros de referéncia, a anédis dosagens de calcio
urinério para criancgas foi de 88.51 mg/24h e 2.glkgi24h. Para as meninas a média
foi de 62.13 mg/24h e 2.04 mg/kg/24h e para osimoenll7.96 mg/24h e 3.25
mg/kg/24h. Em adolescentes a média geral ficou@notde 101.84 mg/24h e 1.96
mg/kg/24h, para as meninas 11.84 mg/24h e 2.13gffk e para os meninos 95.69
mg/24h e 1.86 mg/kg/24h.



Apesar da média dos valores de célcio na urinaesstalentro dos padrdes
normais estabelecidos pela literatura, uma an#lieidual de cada exame realizado,
revelou a existéncia de pacientes que apresentaatmmes elevados de calcio urinario,
denominado de hipercalcidria.
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Figura 1. Andlise das dosagens de calcio com valor de referéncia adulto.
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Figura 2. Andlise das dosagens de calcio com valor de referéncia pediatrico.

A classificagdo utilizando diferentes valores dfer@ncia, um padrédo adulto
(célcio urinario normal: <250 mg/24h) e outro esfiex para criancas (céalcio urinario
normal: 4 mg/kg/24h)3, permitiu verificar uma siiigativa diferenca entre o0s
resultados. A figura 1, classificada com o valorrgieréncia adulto, mostrou que em
criangas, 5 dos 91 exames estavam acima do noRwoal.outro lado, a figura 2
utilizando o valor de referéncia pediatrico parassificacdo, mostrou um aumento
significativo nos niumeros de exames com valoreseatados, onde 15 exames foram
classificados como hipercalciuria. Para os adofgesendo houve diferenca na analise
com os dois padrdes de referéncia.

Considerando que em criancas litidsicas a hipedceladerivada de disturbios
metabolicos é uma das causas mais recorrerdesnalise correta dos resultados desse
exame torna-se imperativo. E preciso ressaltar, agieexames analisados foram
oriundos de criangas encaminhadas ao laboratomo smais e sintomas clinicos
confirmados de litiase renal, entretanto a ané@egendente dos valores de referéncia
mostrou dois contextos diferentes. O uso do varaferéncia para adultos (mais
utilizado na prética laboratorial), revelou umaatdrsés vezes menor de hipercalciaria.



Apesar da taxa de filtracdo glomerular ser semé&thamire criancas, jovens e adultos, a
utilizagéo de um valor comum entre adultos e caanparece nao ser seguro.

Devido ao fato que a litiase urinaria pode apresegtandes chances de
recorréncia e importantes complica¢tes, a invegimganetabolica utilizando valores de
referéncia especifico para criancas torna-se undafede escolha para diagndstico
correto e implementagcao de um tratamento efetivo.

Concluséao

A litiase renal em criancas pode ser causada pelmente pelo aumento da excrecao
de célcio, dessa forma torna-se importante o aditgndstico desse ion na urina de
criancas litiasicas. O desafio atual esta acersacdaretos valores de referéncia para
classificacdo da hipercalcitria pediatrica. De fargeral ndo ha homogeneidade dos
valores de referéncia utilizados tanto na litemataientifica quanto por parte dos
laboratorios comerciais, acarretando em nédo unittade nos resultados, dificultando a
interpretacdo dos exames, e dessa maneira geranddasl em tais valores e seu
diagnéstico.

Nesse contexto, os resultados desse trabalho geraréutura proposta, de
alcancar através do projeEstudo Metabdlico da Litiase renalalores de referéncia
regionais para calcio urinario em criancas, a fien pbssibilitar a emissdo de um
diagndstico mais seguro e preciso.
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