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INTRODUCAO

A investigacdo metabdlica como estratégia de metafilaxia (que, em nefrologia, refere-se ao
conjunto de medidas aplicadas para evitar a recorréncia de calculos renais) estd indicada em
situacGes de recorréncia elevada, antecedentes de intervencdes uroldgicas para tratamento de
litiase, em pacientes calculosos com histdéria familiar, em criancas, em caso de rim Unico, e em
pacientes com infeccdo urinaria associada.

OBIJETIVOS

Orientar a prevencao e o tratamento ambulatorial da nefrolitiase.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Portadores de nefrolitiase recorrente em tratamento ambulatorial.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

- OrientacOes para o paciente sobre aderéncia terapéutica, dietética e de
habitos sauddaveis de vida.

Médico - Prescrigao de medicamentos indicados ao tratamento das condig¢des
Nefrologista associadas.

- Decisdo compartilhada com o paciente sobre as melhores opcdes
terapéuticas.

- OrientacgGes para o paciente sobre aderéncia terapéutica, dietética e de

A habitos saudaveis de vida.

CONCEITOS

A investigacdo metabdlica consiste em identificacdo dos fatores de risco metabdlicos,
tratamento e acompanhamento em longo prazo. A metafilaxia esta indicada em situa¢des de
recorréncia elevada, antecedentes de intervengdes uroldgicas para tratamento de litiase, em
pacientes calculosos com histdria familiar, em criancas, em caso de rim Unico, e em pacientes com
infeccdo urinaria associada.

A prevaléncia de nefrolitiase no mundo contemporaneo é elevada, girando entre 5 a 15%. A faixa
etaria mais acometida estd entre os 20 a 50 anos. Existe uma prevaléncia aumentada desta doenca
em regioes geograficas quentes e aridas. Outro dado importante é o alto indice de recorréncia, sendo
gue, em geral, um ano apds o primeiro episddio de litiase, 15% dos pacientes irdo apresentar novos
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calculos; em 5 anos a recorréncia pode chegar a 35 - 40% e no final de 10 anos este indice pode ser
de até 50%. A morbidade é outro fator importante, 30% dos pacientes requerem hospitalizacdo e 10
a 15% necessitardo de algum procedimento médico para retirada do célculo.

DIAGNOSTICO

As alteracdoes metabdlicas normalmente manifestam-se através de hiperexcrecdo de calcio,
oxalato e acido urico e por deficiéncias de inibidores da cristaliza¢do, principalmente o citrato e
magnésio. Quando um paciente apresenta um quadro clinico tipico de nefrolitiase na fase aguda é
fundamental um exame de imagem com o objetivo de avaliar a presenca de obstrucdo renal,
tamanho do calculo e sua localizacdo. Apds tratada a fase aguda deve-se investigar as possiveis
causas e os diagndsticos diferenciais, como descrito a seguir:

e Hipercalcemia:
— Hiperparatireoidismo
— Hipertireoidismo
— Neoplasias
— Intoxica¢ao por vitamina D
— Imobilizacdo prolongada
— Sindrome do leite-alcalino
— Sarcoidose
e Hiperuricemia:
— Gota
— Doengas mieloproliferativas
— Sindrome metabdlica
* Hipopotassemia:
— Acidose renal tubular
— Hipocitraturia
— Hipertensdo arterial secundaria
* Creatinina sérica elevada:
— Oxalose renal
— Rins policisticos

— Obstrucdo em rim Unico
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— Calculo ureteral bilateral
— Tuberculose renal
— Acidose renal tubular
* Doenca renal cronica:
— Urocultura positiva
— Cdlculo de infeccao
— Obstrucao renal
— Doenca renal cronica
* Nefrocalcinose:
— Acidose renal tubular
— Oxalose renal
— Sarcoidose
— Rim em esponja medular
— Tuberculose renal

— Doenca renal crbnica

PROPEDEUTICA
Coleta de urina 24 horas

* Recomenda-se colher duas a trés amostras com dieta habitual onde serao dosados:
— Calcio: método colorimétrico: conservacdo em solucdo de cloreto de hidrogénio (HCl) 50%
— Fosforo: método cinético UV: conservacdo em solucdo de HCI 50% ou refrigerar
— Magnésio: método Mdgoa Sulfonado, conservagdo em solugdo de HCI50%
— Creatina: método Jaffe modificado, conservacao HCl 50% ou refrigerar
— Sddio: método fotometria de chama, conservacao HCI 50% ou refrigerar
— Acido urico: método colorimétrico enzimatico, conservagdo bicarbonato de sédio
— Citrato: método enzimatico, conservacdao HCl 50%
— Oxalato: método enzimatico, conservacao HCl 50%

— Cistina: método colorimétrico (nitroprussiato de sédio), conservacdo acido acético
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Exames de sangue
* Recomenda-se colher uma amostra de sangue para dosagem de:

— Calcio: método colorimétrico

— Fosforo: método cinético-UV

— Magnésio: método Magon-sulfonado

— Creatinina: método Jaffe modificado

— Potdssio: método fotometria de chama

— Sddio: método fotometria de chama

— Acido Urico: método colorimétrico enzimatico

Exame de urina rotina

* Recomenda-se colher uma amostra de urina apds 12h de restricdo hidrica para medir pH
através do pHmetro.

e Recomenda-se realizar o inquérito alimentar por 72 horas.

TRATAMENTO

Quanto as dimensodes do calculo, se este for menor que 5 mm hd grande possibilidade de
eliminacdo espontanea. Naqueles pacientes com calculos acima de 10 mm ha indicacdo imediata de
avaliacdo uroldgica com o objetivo de avaliar outras intervengdes para a retirada do cdlculo.

Dentre as opc¢Oes para extracdo do calculo deve-se considerar a litotripsia extracorpdrea por
ondas de choque, a litotripsia intracorpdrea por ureteroscopia flexivel ou rigida e a cirurgia aberta.

As medidas gerais do tratamento crénico consistem na orientacdo dietética com reducdo na
ingestdo de proteina animal (0,8g/kg peso corporal) e do sal de cozinha (6g/dia). Uma dieta normal
em conteudo de calcio de 800mg/dia, rica em potassio, fibras, vegetais e frutas. A ingestdo hidrica é
muito importante devendo ser de aproximadamente 30ml/kg de peso corporal sendo principalmente
de 4gua, devendo-se evitar sucos artificiais ricos em acido fosférico e refrigerantes. E importante
evitar o sedentarismo e a pratica regular de exercicios fisicos aerdbicos é sempre indicada.

Valores a serem considerados na avaliacdo metabdlica:
* Hipercalciuria: calcio em urina 24h > 4,0mg/kg
* Hiperoxaluria: oxalato em urina 24h > 50mg

e Hiperuricosuria: acido uUrico em urina 24h > 750mg na mulher e 800mg no homem
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e Hipocitraturia: citrato urinario < 320mg/24h
e (istinuria: prova do nitroprussiato positiva

e Acidose renal tubular: pH urinario apds 12h restricdo hidrica > 5,6 para criancas e 5,3 para
adultos.

Hipercalcitiria
e Dieta normal em célcio, pobre em proteinas e sal, rica em potassio e fibras
* Tiazidico: clortalidona ou hidroclorotiazida
— Pode diminuir a excregdo de calcio até 150 mg/dia
— Dose 12,5 - 25mg/dia
e Se a hipercalciuria persistir:
— Averiguar ingestdo de sddio (<100mEg/dia)
— Adicionar amilorida 2,5 mg/dia ou Indapamida 1,5 mg/dia
e Se a hipercalciuria ainda persiste:

— Citrato de potassio 0,5 - 1,0 mEq/kg/dia mantendo o pH urinario entre 6,5 - 7,0

Se hipocitraturia:
— Estimular dieta rica em citratos (limonada ou suco de lima: 2 litros por dia)

— Citrato de potassio 0,5 - 1,0 mEq/kg/dia ou citrato alcalino: 6 - 10g/dia

Hiperuricosuria
* Redugdo das purinas na dieta
e Alcalinizagdo urindria com citrato de potassio 1,0mEq/kg/dia

e Alopurinol: 100 - 300 mg/dia se a dieta for ineficaz

Hiperoxaltria
e Hiperoxaluria dietética:
— Restringir ingestao de oxalato
— Evitar uso de vitamina C

e HiperoxalUria primaria:
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— Ingestdo elevada de liquidos
— Piridoxina 200mg/dia
e Hiperoxaluria secundaria:
— Tratamento da causa basica
— Dieta com mais de 1000 mg de calcio por dia ou suplementac¢do com sais de calcio 4 g/dia

— Dieta pobre em oxalato e gorduras

Acidose tubular renal

e (Citrato de potassio 1,0mEq/kg/dia

Infec¢do urinaria (calculo de estruvita)
e Antibioticoterapia especifica

e Retirada do calculo: cirurgia, endoscopia ou litotripsia extracorpdrea por ondas de choque.

Cistindria
* Ingestdo hidrica elevada
* Dieta hipossddica
e Alcalinizacdo com citrato de potassio 1,0mEq/kg/dia
* Captopril
* Mercaptopropionilglicina (Thiola): 2g/dia

e D-penicilamina (Cuprimine): risco de proteinuria, hepatotoxidade, alteracdes hematoldgicas

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Resolugao da nefrolitiase.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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DRC Doenca renal cronica
HCI Cloreto de hidrogénio
SUS Sistema Unico de Saude
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