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RESUMO

A nefrolitiase possui prevaléncia mundial situada entre 5% e 15%, além de recorréncia em
adultos de até 75% em 20 anos entre os pacientes que sofrem recidivas. J& em criancas, a
nefrolitiase e relativamente infrequente, com prevaléncia que varia entre 2 a 2,7%, sendo o
tratamento dividido entre medidas farmacoldgicas e medidas ndo farmacoldgicas. O presente
estudo de revisdo buscou avaliar novas evidéncias na abordagem terapéutica da nefrolitiase em
pacientes pediatricos, documentados por meio de estudos clinicos e randomizados. Trata-se de
uma pesquisa de revisao integrativa realizada por meio da base de dados PubMed, que levou
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em consideracdo os seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos e testes controlados e
aleatdrios; artigos publicados nos Gltimos quatro anos; que possuiam texto completo disponivel
e que abordassem acerca da terapéutica da nefrolitiase na populagdo pediatrica. Ficou
constatado que no ambito do tratamento farmacologico, o lumasiran se mostrou util na
diminuicdo da taxa de eventos provocados por calculos em criangas com hiperoxaldria tipo 1.
No que se refere a terapéutica ndo invasiva, estudos apontaram as frequéncias intermediarias
como as melhores a serem utilizadas durante a LECO em criangas, além do aumento da eficacia
deste procedimento quando feito apds hidronefrose artificial. Quanto a terapéutica invasiva, foi
atestado o aumento da eficicia da NLPC quando feito sob a técnica de dilatacdo de passo Unico
em criangas com nefrolitiase. Ainda sobre a NLPC, foi observado ndo haver diferenga
significativa de complicac6es ou dor pos-operatoria da cirurgia em relacéo a posicéo da crianca.

Palavras-chave: Nefrolitiase, tratamento, pediatria, ensaio clinico, medicina baseada em
evidéncias.

ABSTRACT

Nephrolithiasis has a worldwide prevalence between 5% and 15%, in addition to a recurrence
in adults of up to 75% in 20 years among patients who suffer relapses. In children,
nephrolithiasis is relatively infrequent, with a prevalence ranging from 2 to 2.7%, with
treatment divided between pharmacological and non-pharmacological measures. The present
review study sought to evaluate new evidence in the therapeutic approach of nephrolithiasis in
pediatric patients, documented through clinical and randomized studies. This is an integrative
review research carried out through the PubMed database, which took into account the
following inclusion criteria: clinical trials and controlled and randomized trials; articles
published in the last four years; that had a full text available and that addressed the treatment
of nephrolithiasis in the pediatric population. It was found that in the context of
pharmacological treatment, lumasiran proved to be useful in reducing the rate of events caused
by stones in children with type 1 hyperoxaluria. With regard to non-invasive therapy, studies
have indicated intermediate frequencies as the best to be used. during ESWL in children, in
addition to the increased effectiveness of this procedure when performed after artificial
hydronephrosis. As for invasive therapy, an increase in the effectiveness of PCNL was
confirmed when performed under the single-step dilation technique in children with
nephrolithiasis. Still on the NLPC, it was observed that there was no significant difference in
complications or postoperative pain from the surgery in relation to the position of the child.

Keywords: Nephrolithiasis, treatment, pediatrics, clinical trial, evidence based medicine.

1 INTRODUCAO

A nefrolitiase, condicdo caracterizada pela formacdo de célculos renais, possui
prevaléncia mundial situada entre 5% e 15%, além de recorréncia em adultos de até 75% em
20 anos entre os pacientes que sofrem recidivas (DE CASTRO CARDOSO et al., 2021;
TONHON, 2021). Apesar de até um tergo dos pacientes serem assintomaticos, a maioria
apresenta normalmente fortes crises algicas em regido abdominal ou em flancos, hematuria,
disdria, além de nauseas e vomitos (PACHALY; BAENA; CARVALHO, 2016).
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Epidemiologicamente, essa condigdo € mais incidente e prevalente entre os pacientes do
sexo masculino numa proporcao até quatro vezes maior que no sexo feminino. Além do sexo,
outros fatores de risco como sedentarismo, idade avancada, raca, habitos alimentares, genética,
fatores ocupacionais e climaticos, além da localizacdo geografica sdo associados a uma maior
frequencia de nefrolitiase (ABREU JUNIOR; FERREIRA FILHO, 2020; PACHALY;
BAENA; CARVALHO, 2016).

O processo de formacéo de calculos acontece pelo desequilibrio entre o coeficiente de
solubilidade dos sais presentes na urina, influenciado principalmente por alteracdes no pH e nas
concentragdes do soluto, 0 que por sua vez ocasiona a precipitacdo destes sob a forma de cristais
(PACHALY; BAENA; CARVALHO, 2016). Entre os constituintes formadores de calculo esta
o célcio, relacionado com a hipercalcitria idiopatica normocalcémica, principal fator etiol6gico
na formacdo de calculos, responsavel por até 50% dos casos (PERES et al., 2011). Outros
solutos que podem se precipitar sdo fdsforo, acido uUrico, oxalato e cistina, relacionados
principalmente com alteracdes metabdlicas como hipocitraturia, hiperuricosuria, hiperoxaldria
e cistindria (BARRETO; VIEIRA; NEVES, 2015; DE OLIVEIRA; DE SOUZA, 2022).

Em criancas, a nefrolitiase é relativamente infrequente, com prevaléncia que varia entre
2 a 2,7%, sendo a maioria dos calculos desse grupo formados por célcio e fosfato de calcio.
Entre os fatores que predispdem a formacdo desses calculos em criancas estdo as anormalidades
metabdlicas, responsaveis por até 50% dos casos de nefrolitiase em criancas, com destaque para
a hipercalciuria (BARRETO; VIEIRA; NEVES, 2015; PERES et al., 2011; TRINDADE et al.,
2007). Outras causas mencionadas na literatura que contribuem para a formacéo de calculos
nessa populacdo sdo malformacbes anatomo-funcionais, alteragBes genéticas, nutricionais,
condigBes ambientais e climaticas, além do uso de alguns medicamentos como antibidticos e
anticonvulsivantes (REYES-CALIX et al., 2018).

O tratamento da nefrolitiase em pacientes pediatricos pode ser dividido entre medidas
farmacoldgicas, que consiste no uso de analgésicos ou de drogas que vao agir no distarbio
metabolico subjacente, e medidas ndo farmacologicas, representadas pela ingestdo de agua e
mudancas na dieta como reducdo do consumo de sal e proteinas (PERES et al., 2011). A
utilizacdo de procedimentos como litotripsia extracorpérea, nefrolitotomia percutanea e
ureterorrenoscopia sio alternativas a cirurgia aberta (REYES-CALIX et al., 2018).

A litotripsia extracorpérea, procedimento que utiliza ondas de choque, € preferivel nos
pacientes com idade entre 1 e 16 anos devido a facilidade de desprendimento dos calculos, além
do baixo nimero de complicaces em relacdo aos outros métodos invasivos (PEIXOTO et al.,

2021; REGO FILHO, 2002). A cirurgia aberta, por sua vez, encontra-se reservada para
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pacientes com malformacdes no trato urinario e que possuem céalculos de estruvita (NACIF et
al., 2022; REYES-CALIX et al., 2018).

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo de revisdo € avaliar novas evidéncias na
abordagem terapéutica da nefrolitiase em pacientes pediatricos, documentados por meio de

estudos clinicos e randomizados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada no més de novembro de 2022,
por meio de uma busca avancada na base de dados PubMed. Para a selecdo dos artigos na
referida plataforma, foram utilizados os seguintes descritores a partir do Medical Subject
Headings (MeSH): “Nephrolithiasis”, “Treatment” e “Pediatrics”, e seus respectivos termos
traduzidos na lingua portuguesa: “Nefrolitiase”, “Tratamento” e “Pediatria”. Tais descritores
foram relacionados através do Operador Booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo descritos a seguir: ensaios clinicos e testes
controlados e aleatorios, em inglés “Clinical Trial” e “Randomized Controlled Trial”, com a
possibilidade de uma analise homogénea do estudo; artigos publicados nos ultimos quatro anos
(2019-2022) com o intuito de se analisar as novas evidéncias publicadas nesse periodo; que
possuiam texto completo disponivel, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e que
abordassem acerca da terapéutica da nefrolitiase em pacientes pediatricos. Foram excluidos

artigos em duplicidade na base de dados e aqueles que ndo abordassem a tematica analisada.

3 RESULTADOS

Com a aplicacdo dos métodos de busca descritos, foram encontrados 942 artigos. Em
sequida, foram aplicados os critérios de inclusdo, na seguinte ordem: a partir da selecdo de
artigos com texto completo, foram encontrados 839 artigos; ao serem selecionados ensaios
clinicos e testes controlados e aleatdrios, encontraram-se como resultado 41 artigos. Por fim,
ao buscar-se por artigos publicados no periodo de 2019-2022, foram encontrados 12 artigos. A
partir de uma avaliacdo critica dos titulos e resumos com base nos critérios de excluséo, foram
selecionados 06 artigos, como esquematizado na Figura 1, e que se encontram descritos na
tabela 1.
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Figura 1: Fluxograma de processo de identificagdo e selecdo de artigos.

Artigos identificados na base de dados PubMed
(n = 942 artigos)

Identificagao

Selegao de artigos com texto completo
(n = 839 artigos)

|

Selegdo de ensaios clinicos e testes controlados e
aleatérios (n = 41 artigos)

l

Selegdo de artigos publicados no ultimo ano
(n =12 artigos)

Selegao

Artigos excluidos apés
leitura e andlise
(n =06 artigos)

Total
(n =06 artigos)

Elegibilidade

Fonte: autoral, com base na metodologia aplicada na pesquisa.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/Ano Titulo Objetivos Tipo de Método/Amostra Principais Resultados
Estudo
| |
ABDELRAZE SWL outcome in Avaliar o efeito da Estudo 300 pacientes pediatricos, com calculos N&o houveram diferengas estatisticamente
Ketal., 2019 artificial hidronefrose artificial no prospectivo renais com tamanho de 1-2 cm e densidade | significativas no nimero de choques e poténcia de
hydronephrotic vs. resultado da litotripsia por randomizado. | de 750-1100 HU foram randomizados em | energia necessaria para cada grupo. Os resultados
non-hydronephrotic ondas de choque (SWL) em dois grupos: grupo A, no qual foi fixado da LECO apos a primeira sessao favoreceram o
kidney for preschool pré-escolares. cateter ureteral e realizada hidronefrose grupo A com uma taxa livre de calculos de 90,8%
children with high- artificial por irrigacdo com fluidos antes da | vs. 75,5% para o grupo B. Nesse sentido, o uso de
density renal stones LECO, e grupo B que néo sofreu técnica de hidronefrose artificial melhora a taxa de
hidronefrose. Os resultados da LECO livre de célculo e diminui a necessidade de
foram comparados entre os dois grupos. retratamento ap6s LECO.
| |
DESOKY etal., Ultra-Mini- Relatar a seguranga e Estudo 55 pacientes pediatricos com calculos O tempo de operacdo no grupo UMPCNL em
2022 Percutaneous eficécia da ultra-mini- prospectivo renais sintomaticos e adequados para ultra- | posicdo FFMS foi significativamente menor do que
Nephrolithotomy in nefrolitotomia percutanea randomizado. mini-nefrolitotomia percutanea foram 0 grupo UMPCNL em posi¢do prona. N&o houve
Flank-Free Modified (UMPCNL) em posicdes randomizados em dois grupos que se diferenca significativa entre os dois grupos em
Supine Position vs supina modificada livre de diferenciam pela posi¢do supina termos de taxa livre de célculos, taxa geral de
Prone Position in flanco (FFMS) e prona no modificada livre de flanco e posi¢do prona complicagdes, dor pds-operatdria, ou internacéo
Treatment of Pediatric manejo de calculos renais para avaliar a eficacia de cada uma das hospitalar. Assim, tanto UMPCNL em FFMs
Renal Pelvic and pediatricos. posi¢des no manejo de calculos renais quanto em posi¢des prona sdo viaveis, seguras e
Lower Caliceal Stones pediatricos. eficazes no tratamento de calculos renais
pediatricos com tempo operatério relativamente
menor na posi¢ao FFMS.
|
FAHMY etal., Single step track Comparar a seguranga, Estudo Os pacientes submetidos @ NLPC foram Em comparacdo com a dilatacdo em série de trilha
2022 dilatation for eficacia e complicacGes prospectivo randomizados em dois grupos de acordo de metal, a técnica de dilatacdo de passo Unico
percutaneous perioperatérias da dilatacdo | randomizado. com a técnica de dilatagdo utilizada. No mostrou duracdo operatoria comparavel e taxa de
nephrolithotomy in de um Unico passo versus a grupo A, foi utilizada dilatagdo metalica livre de célculos durante a NLPC pediatrica, com
children dilatagdo do trato em série seriada telescopica Alken e, no grupo B, tempo de acesso e tempo de fluoroscopia de
usando dilatadores foi realizada dilatagdo em um Unico passo. dilatacdo significativamente reduzidos. O
telescopicos de metal Alken Ambos os resultados foram avaliados e sangramento intra-operatério com necessidade de
durante a NLPC pediétrica. comparados entre os dois grupos de transfusdo de sangue foi significativamente menor
tratamento. no grupo de dilatagdo em etapa Unica.
|
GARRELFSet | Lumasiran, an RNAI Avaliar a eficacia e Estudo Foram designados aleatoriamente (numa Os pacientes tratados com lumasiran tiveram uma
al., 2021 Therapeutic for seguranca de Lumasiran em | multinacional, | proporc¢do de 2:1) pacientes com PH1 com | diminuicdo rapida e sustentada na excre¢do urinaria
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Primary comparacdo com placebo em | randomizado, 6 anos de idade ou mais para receber de oxalato de 24 horas. Entre os pacientes com

Hyperoxaluria Type 1 | pacientes com hiperoxallria | duplo-cego e lumasiran subcutaneo ou placebo por 6 resultados de ultrassonografia renal, o grau de
primaria tipo 1 (PH1) com 6 | controlado por | meses (com doses administradas na linha nefrocalcinose melhorou em 3 de 22 pacientes no
anos de idade ou mais. placebo. de base e nos meses 1, 2, 3 e 6). grupo lumasiran. A taxa de eventos de calculos
renais no grupo lumasiran diminuiu de 3,19 por
pessoa-ano para uma taxa de 1,09 por pessoa-ano
durante o periodo de tratamento.
|
KAYGISIZ et Which frequency is Comparar baixa frequéncia Estudo 78 criangas consecutivas que receberam A taxa de sucesso apo6s a Ultima sessdo de LOCE
al., 2021 better for pediatric [60 chogues por minuto prospectivo LOCE para calculos renais radiopacos foi de 81,6% (n = 31) para o Grupo 60 e 87,9% (n =
shock wave (SWs/min)] e frequéncia randomizado. entre julho de 2016 e janeiro de 2020 29) para o Grupo 90. A taxa de eliminacdo de
lithotripsy? intermediaria [90 SWs/min] foram divididas aleatoriamente em dois calculos apds a primeira, segunda e terceira sessdes
Intermediate or low: a em termos de sucesso da grupos: Grupo 60 (frequéncia de 60 foi de 42,1%, 18,4% e 21,1% para 0 Grupo 60 e
prospective litotripsia, complicac6es, SWs/min) e Grupo 90 (frequéncia de 90 48,5%, 27,3% e 12,1% para o Grupo 90,

randomized study

arritmia cardiaca, tempo de
anestesia, procedimentos

secundarios e quociente de

eficiéncia (QE) em criancas.

SWs/min). Apo6s a excluséo (71 criangas
restantes), o Grupo 60 (n = 38) e o Grupo
90 (n = 33) foram comparados por meio de
andlise univariada.

respectivamente. A taxa de tratamento adicional foi

semelhante entre 0s grupos.

TUNCER et al.,
2021

Estudo
prospectivo
randomizado.

What is the optimal
frequency in shock
wave lithotripsy for
pediatric renal stones?
A prospective
randomized study

Comparar os efeitos de taxas
de frequéncia variaveis (60,
90 e 120 SWs/min) na taxa
livre de célculos e nas taxas
de complicacfes da SWL
pediétrica.

75 criancas com calculos renais foram
separadas em 3 grupos e submetidas a
LOCE com frequéncias distintas (60
SWs/min, 90 SWs/min e 120 SWs/min). O
sucesso pds-operatorio, as taxas de
complicacGes e a necessidade de
intervengdes adicionais foram avaliados
comparativamente.

As taxas de livre de calculos foram
significativamente menores nos casos com alta
frequéncia, enquanto ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de
frequéncia intermediéaria e baixa. A aplicacéo de
baixa frequéncia pode ser mais vantajosa do que a
intermediéria, pois é necessario um nimero menor
de ondas de choque de alta energia, além de ser
preciso de tempo de anestesia relativamente maior,
0 que constitui uma desvantagem para frequéncias
menores.

Fonte: autoral, com base nas referéncias consultadas para a reviséo integrativa.
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4 DISCUSSAO

Apods a leitura e analise dos resultados obtidos a partir dos diferentes estudos clinicos e
randomizados, a discussdo se fundamenta a partir de diferentes topicos acerca de novas
evidéncias na abordagem terapéutica da nefrolitiase em pacientes pediatricos. A discussao de
tais topicos é apresentada a seguir:

4.1 TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Pacientes pediatricos que apresentam defeito metabo6lico manifesto na deficiéncia ou
auséncia da enzima alanina-glioxilato aminotransferase (AGT), que converte o precursor do
oxalato em glicina, apresentam hiperoxalUria priméria tipo 1 (HP1). Portadores dessa condicao
genética apresentam superproducdo hepatica de oxalato, o que predispde esses pacientes a uma
maior ocorréncia de célculos renais, nefrocalcinose, insuficiéncia renal e oxalose sistémica
(GARRELFS et al., 2021).

As opcdes atuais para tratar portadores de PH1 se limitam a hiperidratacéo, que costuma
ser onerosa e com baixa adesdo em criancas, utilizacdo de piridoxina em altas doses ou
inibidores da cristalizacdo de oxalato de céalcio, como citrato. No entanto, pacientes que
possuem doenca renal avancada ndo conseguem mais eliminar o oxalato devido a perda da
funcdo renal, restando apenas as terapias dialiticas como tratamento. Nesse sentido, surge o
Lumasiran, um agente terapéutico de interferéncia de RNA em investigacdo (RNAI) que reduz
a producdo de oxalato hepatico (GARRELFS et al., 2021).

Em recente estudo, esse agente terapéutico experimental, administrado por via
subcutanea na dose de 3 mg por quilograma de peso corporal, foi designado aleatoriamente em
pacientes com PH1 que possuem no minimo 6 anos de idade. Os resultados mostraram que 0s
pacientes tratados com lumasiran tiveram uma diminuigdo rapida e sustentada na excrecdo
urinaria de oxalato, o que implica em beneficios clinicos a longo prazo como preservacdo da
fungdo renal, melhora do grau de nefrocalcinose e diminuicdo do numero de eventos
relacionados a calculos renais (GARRELFS et al., 2021).

4.2 TERAPEUTICA NAO INVASIVA

Em pacientes pediatricos com célculos renais com didmetro inferior a 20mm, a primeira
opcéo de tratamento € a litotripsia por ondas de choque (LECO). No entanto, embora algumas
técnicas tenham sido investigadas para aumentar a taxa de sucesso da LECO, ndo existem
recomendac0es sobre a melhor frequéncia a ser utilizadas nesses pacientes. Estudos anteriores

ja haviam descartado a utilizacdo de frequéncias altas, por volta de 120 SWs/min, mesmo para
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pacientes adultos, mas nenhum estudo prospectivo havia avaliado as frequéncias baixas e
intermediarias em criangas (KAYGISIZ et al., 2021).

Nesse sentido, 78 criancas elegiveis para LECO foram divididas aleatoriamente em dois
grupos que diferiram quanto & frequéncia utilizada no procedimento. Apesar de ter sido
observado que as taxa de eliminacdo de célculos e de sucesso apds 3 sessdes de LECO nos
grupos que utilizam frequéncias de 60 SWs/min e 90 SWs/min foram semelhantes, foi
constatado que o0 grupo que utilizou a frequéncia intermediaria (90 SWs/min) se beneficiou de
um tempo de anestesia mais curto para o procedimento (KAYGISIZ et al., 2021).

Um outro estudo que comparou frequéncias baixas (60 SWs/min), intermediarias (90
SWs/min) e altas (120 SWs/min) em pacientes pediatricos submetidos a LECO obteve
resultados adicionais no que diz respeito ao sucesso pds operatorio, eventuais complicacfes e
a necessidade de intervengdes adicionais. Neste estudo, altas frequéncias resultaram em
menores taxas livres de calculos, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa nos
grupos que utilizaram frequéncia intermediéria e baixa (TUNCER et al., 2021).

Mesmo ndo havendo diferenca consideravel, a aplicacdo de baixa frequéncia se
mostrou mais vantajosa que a intermediaria por utilizar um menor nimero de ondas de choque,
0 que implica em menor dano aos tecidos. Ademais, em conformidade com o estudo
supracitado, o tempo de anestesia se mostrou relativamente maior quando utilizada frequéncia
baixa, evidenciando uma preferéncia de ambos os estudos por frequéncias intermediarias
(TUNCER et al., 2021).

Apesar de ser considerado um procedimento de primeira linha para céalculos no trato
urinario superior menores que 2cm, a LECO possui desvantagens como baixa taxa de sucesso
apos a primeira sessdo. Nos casos de repeti¢es do procedimento, a fim de ser possivel depurar
completamente os célculos, a LECO requer anestesia adicional, além de gerar mais estresse
para a crianga e sua familia (ABDELRAZEK et al., 2019).

As ondas produzidas pela LECO produzem forcas de compressdo e tragdo entre a
interface formada entre fluido e o calculo, o que por sua vez quebraré o calculo em camadas, a
iniciar pela camada externa. A irrigacdo continua do célculo possui a capacidade de aumentar
a interface entre fluido e calculo, melhorar a entrega da energia das ondas para partes nao
fragmentadas do célculo e a eliminagéo dos fragmentos (ABDELRAZEK et al., 2019).

Pensando nesse aspecto, recente estudo avaliou os efeitos que uma hidronefrose
artificial poderia ter na LECO em criangas. 300 pacientes pediatricos foram randomizados em
dois grupos, e os resultados do experimento mostraram nao haver diferenca significativa no

numero de ondas de choque ou poténcia de energia utilizada em cada grupo. Entretanto foi
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visto que apo6s a primeira sessdo, 0 grupo que realizou LECO apds o uso da técnica de
hidronefrose artificial se beneficiaram de uma melhor taxa livre de céalculos e uma diminuicao
da necessidade de repetir o procedimento (ABDELRAZEK et al., 2019).

4.3 TERAPEUTICA INVASIVA

Em casos de nefrolitiase em criancas ocasionada por célculos renais grandes, multiplos
ou complexos, a estratégia utilizada é a nefrolitotomia percutanea (NLPC). No entanto, a alta
mobilidade, pequeno tamanho do rim e a necessidade de alta experiéncia endoscopica conferem
um desafio intraoperatério significativo no tratamento desses pacientes. Para se ter sucesso no
procedimento € imprescindivel que seja estabelecido uma via percutanea segura e eficaz
(FAHMY etal., 2022).

Embora tenham sido descritos na literatura quatro tipos de técnica dilatacdo percutanea
do trato, o0 método feito em um sé passo foi relatado como seguro, eficaz e acompanhado de
menor duracgdo da cirurgia em adultos, em contraste com as outras técnicas que causaram maior
trauma ao parénquima renal do que a dilatacdo propriamente dita. A técnica de dilatacdo de
passo unico, relatada inicialmente por FRATINI, é realizada com dilatadores Amplatz de 25
ou 30 F sobre o fio-guia para dilatar o trato em uma Unica etapa (FAHMY et al., 2022;
FRATINI et al., 2001).

Desse modo, em recente estudo 75 criangas, candidatas a NLPC, foram randomizadas
em dois grupos com a finalidade de comparar a seguranca, eficacia e complicacbes
perioperatorias da dilatagdo em um Unico passo e da dilatacdo do trato utilizando dilatadores
telescopicos de metal Alken durante o procedimento. Em conformidade com a literatura, o
estudo mostrou tempo de acesso, fluoroscopia de dilatagdo e sangramentos intraoperatorios
com necessidade de transfusédo significativamente menores no grupo que utilizou a técnica de
dilatacdo em Unica etapa (FAHMY et al., 2022).

Outro estudo avaliou em 55 pacientes pediatricos, portadores de calculos renais
sintomaticos e elegiveis para tratamento cirdrgico, qual seria 0 melhor posicionamento durante
a ultra-mini nefrolitotomia percutanea. As posi¢des supina modificada livre de flanco e posicao
prona foram avaliadas quanto a seguranca e a eficacia no manejo de célculos renais dos
pacientes. Foi observado que o tempo de operacdo no grupo de pacientes na posi¢cao FFMS foi
menor em comparagcdo ao grupo na posicdo prona, mas que ndo se obteve diferenca
significativa entre as posi¢cdes quanto a taxa geral de complicagdes, dor pds-operatdria ou
internacGes hospitalares, sendo ambas consideradas viaveis, seguras e eficazes no tratamento
de calculos renais pediatricos (DESOKY et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, é visivel a constante busca por novas evidéncias que
possibilitem a terapéutica efetiva da nefrolitiase em pacientes pediatricos, tendo em vista que
essa condicdo possui prevaléncia mundial que varia entre 5 e 15%. Nesse sentido, no &mbito
do tratamento farmacolégico, foi constatado que o lumasiran se mostrou Util na diminuigéo da
taxa de eventos provocados por calculos em criangas com hiperoxaluria tipo 1. No que se refere
a terapéutica ndo invasiva, estudos apontaram as frequéncias intermediarias como as melhores
a serem utilizadas durante a LECO em criancas, além do aumento da eficicia deste
procedimento quando feito ap6s hidronefrose artificial.

Quanto a terapéutica invasiva, foi atestado o aumento da eficacia da NLPC quando feito
sob a técnica de dilatacdo de passo unico em criancas com nefrolitiase. Ainda sobre a NLPC,
foi observado ndo haver diferenca significativa de complicacdes ou dor pos-operatéria da
cirurgia em relacdo a posicdo da crianca. Estudos futuros que possibilitem a compreensao
efetiva de tais modalidades terapéuticas no manejo da nefrolitiase na populacéo pediétrica, de
maneira abrangente, sdo sugeridos pelos autores, além do impacto da terapia medicamentosa,

visando a obtencdo de novas evidéncias nesse contexto.
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