PREVENCAO DE LITIASE URINARIA A PARTIR DE TERAPIA DE
REPOSICAO DE CITRATOS DE POTASSIO E MAGNESIO: relato de caso
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RESUMO:

As doencas renais acometem milhares de pessoas com faixa etaria economicamente ativa em todo o mundo, gerando
danos a economia e tornando-se um grande problema de salde publica, devido a elevada recorréncia e alto indice de
complicagdes, 0 que gera elevados custos ao sistema de salde. Independente da etiologia da doenca de base, a perda da
funcdo renal acarreta desfechos indesejados que podem ser prevenidos ou retardados. A litiase urinéria ocupa o terceiro
lugar entre as afec¢des mais frequentes do trato urinério e € definida como a presenca de um ou mais calculos no
interior de 6rgdos ou canais do sistema urindrio, desde os célices renais até a bexiga. Alteracdes metabdlicas como
hipercalcidria, hiperucosuria, hipocitratdria, hiperoxaliria, cistinlria e infec¢do urinéria sdo as principais causas da
formacéo dos célculos e por isso é importante identifica-las precocemente para ndo realizar um diagndstico tardio.
Neste sentido, este estudo teve como objetivo relatar o caso de uma paciente com hipercalciuria, hipocitraturia e litiase
urindria em que o uso de terapia de reposicdo de citratos de potassio e magnésio foi importante escolha para a
prevencdo da formacdo de litiase renal. A litiase célcica representa 85% do total de casos e ocorre devido ao aumento
do célcio, acido Urico ou oxalato urinario e/ou diminui¢do do citrato urinario. A combinagdo do aumento do filtrado de
calcio e a diminuicdo da reabsor¢cdo tubular desse ion conduz inevitavelmente a hipercalcidria. Atualmente a
suplementacdo de citrato de potassio e magnésio, que sdo substancias capazes de inibir esse processo de cristalizagéo,
tem sido muito comercializadas. O citrato tem dois efeitos importantes na prevencdo da nefrolitiase devido aos efeitos
solubilizante e inibidor da cristalizagdo dos sais de célcio. Assim, é possivel concluir que, como a hipercalcidria e a
hipocitratiria sdo os principais fatores de risco para a litiase renal, a reposicéo desses ions é de grande importancia na
prevencdo de litiases e da perda da fung&o renal.
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PREVENTION OF URINARY LITHIASIS WITH POTASSIUM AND
MAGNESIUM CITRATES: case report

ABSTRACT

Kidney diseases affect thousands of people economically active age group worldwide, causing damage to the economy
and becoming a major public health problem due to the high recurrence and high complication rate, which generates
high costs to the system Cheers. Regardless of the etiology of the underlying disease, the loss of renal function leads to
unwanted outcomes that can be prevented or delayed. The urolithiasis ranks third among the most common disorders of
the urinary tract and is defined as the presence of one or more calculations on the inside of organs or channels of the
urinary system, from the kidney to the bladder goblets. metabolic abnormalities such as hypercalciuria, hiperucosuria,
hypocitraturia, hyperoxaluria, cystinuria and urinary tract infection are the main causes of the formation of calculations
and so it is important to identify them early to not hold a late diagnosis. Thus, this study aimed to report the case of a
patient with hypercalciuria, hypocitraturia and urolithiasis in the replacement therapy use of potassium citrate and
magnesium was important choice for the prevention of kidney stones. The calcium lithiasis represents 85% of all cases
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and occurs because of the increased calcium, uric acid or urinary oxalate and/or decrease in urinary citrate. The
combination of increased calcium filtered and reduced tubular reabsorption of this ion leads inevitably hypercalciuria.
Currently, potassium and magnesium citrate supplementation, which are substances capable of inhibiting the process of
crystallization, has long been marketed. Citrate has two important effects in the prevention of nephrolithiasis due to the
solubilizing effects and inhibitor of crystallisation of calcium salts. Thus, we conclude that, as hypercalciuria and
hypocitraturia are the main risk factors for nephrolithiasis, the replacement of these ions is of great importance in the

prevention of urolithiasis and loss of kidney function.
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INTRODUCAO

Litiase, urolitiase, nefrolitiase, calculo
ou calculose urinaria é a presenca de um ou
mais calculos no interior de 6rgdos ou canais
do sistema urinario, desde os calices renais
até a bexiga, ou seja, € a formacdo de
conglomerados cristalinos e de matriz
organica que podem apresentar tamanhos
variados capazes de causar sintomas e crises
algicas de alta prevaléncia e recorréncia, que
sdo de grande custo para o sistema de salde
(RIELLA, 2010; CESAR et al., 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Urologia (2014), a urolitiase ocupa o terceiro
lugar entre as afeccfes mais frequentes do
trato urindrio. Ocorre trés vezes mais entre
homens, com maior incidéncia na faixa etaria
entre 30 a 50 anos.

Segundo Riella (2010), os célculos
urinarios podem ser resultantes do excesso de
solutos que promovem a supersaturacdo ou
cristalizacdo da urina, pela diminuicdo da
ingestdo hidrica, o que dificulta a diluicdo dos
solutos, possibilitando a cristalizagdo desses
minerais. A composi¢do desses célculos pode
ser por oxalato de calcio puro, oxalato de

calcio e fosfato, fosfato de calcio puro,
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estruvita (formado de fosfato amoniaco
magnesiano), &cido Urico ou cistina; sendo 0s
compostos por oxalatos mais frequentes,
somados sendo responsaveis por quase 70 %
das taxas de incidéncia (PERES et al 2011,
CESAR et al., 2012; GIORDANO et al.,
2014).

Este trabalho teve como objetivo
relatar o caso de uma paciente com
hipercalciuria, hipocitraturia e litiase urinaria
em que o uso de terapia de reposicdo de
citratos de potéssio e magnésio foi importante
escolha para a prevencdo da formacdo de

litiase renal.
RELATO DE CASO
Paciente MSRV, 47 anos,

G5P2A3,
caracterizadas por dores em flanco e dorso,

casada,

relata crises nefriticas,

intensas, continuas, que acompanhavam
néuseas, vomitos e calafrios e sudorese desde
0s dezoito anos de idade, devido a formacéo
de calculos renais  originados  de
hipercalcemia sérica. Apresenta histérico de
internacOes frequentes desde a manifestacao
da primeira crise com célculos expelidos

desde entdo e infecg¢Oes urinarias de repeticao,
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porém, sem diagndstico definitivo de um fator
causal.

Em 2003, aos 35 anos, apresentou o
quadro obstrutivo mais exuberante, com
presenca de litiase em canal de ureter que
acarretou sepse grave, necessitando cirurgia
de emergéncia.

Em 2007, aos 39 anos, através de
testes metabolicos da urina, a paciente foi
diagnosticada com hipocitratdria enddgena
com déficit de citrato de potassio e de
magnésio, minerais importantes na inibicéo
da formacéo de calculos de oxalato de calcio.
Essa deficiéncia enddgena justifica a
hipercalcilria presente desde os dezoito anos,
0 que propicia a formacdo de litiases
urinarias. A paciente foi orientada a mudancas
alimentares e foram prescritos suplementos de
citrato de potassio e magnésio em baixas
doses.

Em 2011, aos 43 anos manifestou-se
outro caso grave que precisou de intervencéo
cirargica de urgéncia, necessitando-se assim
de elevacdo das doses de suplementacdo dos
citratos de potassio e magnésio.

Atualmente a  paciente realiza
acompanhamento semestral com avalia¢do da
funcdo metabolica do calcio, acido drico e
citratos, com objetivo de detecgédo precoce de

formac&o de litiases urinarias.
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DISCUSSAO

A litiase tem atingido o homem desde
a antiguidade. Indicios da patologia foram
encontrados em mumias egipcias. E uma
patologia heterogénea de recorréncia elevada
e com tendéncia a cronicidade. E um
problema de saude publica devido a sua
terapéutica, na maioria das vezes, ser

cirirgica e sua cronicidade ocasionar
insuficiéncia da funcdo renal, doenca que
afeta diretamente a qualidade de vida do
individuo, que necessita de um tratamento
continuo por um longo periodo (CASTRO et
al., 2003). Um programa de rastreamento de
fatores de risco e de prevencdo eficaz pode
reduzir a incidéncia da doenca em 80% como
relatado por Gomes et al., (2005). Segundo a
Sociedade Brasileira de Urologia (2014) e
Peres et al., (2011), a litiase urindria acomete
cerca de 5 a 15% da populacdo e a recidiva
apos a primeira crise é de 50% em cinco anos.

AlteracOes metabolicas como
hipercalcitria, hiperucosuria, hipocitratdria,
hiperoxaldria, cistindria e infeccdo urinaria
sdo as principais causas da formacdo dos
calculos e por isso € importante identifica-las
precocemente para diagnosticar a litiase renal
(PERES et al., 2011).

Vérios fatores etiopatogénicos e
epidemioldgicos interferem na formagdo de
novos calculos como por exemplo o tipo de
idade,

obesidade, clima e malformagfes do sistema

ocupacgdo,  sexo, sedentarismo,
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urinario, dieta de alto teor de proteinas e sal e
baixa ingestdo de hidrica. Fatores geneticos
sdo importantes, podemos encontrar Varios
casos numa mesma familia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2014;
MURTINHO; PEDRO, 2014).

A influéncia da dieta nas alteracfes
metabolicas dando consequéncia a formacéo
dos célculos wurinarios tem sido muito
evidenciada (PERES et al., 2011).

A suplementacdo de citrato de potéssio
e magnésio, que sdo substancias capazes de
inibir esse processo de cristalizacdo, tem sido
muito prescritas e comercializadas. Os citratos
tem dois efeitos importantes na prevencao da
litiase devido aos efeitos solubilizantes e
inibidores da cristalizacdo dos sais de calcio,
séo livremente filtrados e excretados pelos
rins (SAKUNO et al., 2002).

Além da suplementacdo de citratos,
habitos diarios e pessoais devem ser
aconselhados e estimulados a todos os
individuos como o0 aumento da ingestdo
hidrica, para a diminuicdo da concentracao de
componentes litidsicos na urina, e o incentivo
a alimentacdo equilibrada, aumentando o
consumo de magnesio, de frutas frescas e
fibras provenientes de cereais integrais e
diminuigdo do consumo de proteinas e sodio.
O acompanhamento alimentar € muito
importante uma vez que esse problema, além
de comprometer a qualidade de vida do

individuo, pode ter como consequéncia a
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perda irreversivel da renal

(NERBASS, 2014)

funcéo

CONCLUSAO
Como a hipercalcidria e a
hipocitratiria sdo os principais fatores de
risco para a litiase renal, a reposicdo desses
ions é de grande importancia na prevencéo de
litiases e da perda da funcdo renal. A
avaliacdo do perfil metabolico desses ions é
de facil acesso e facilita a identificacdo do
risco de formacgdo de célculos urinérios e
auxiliar ~ no

podem planejamento e

estabelecimento  de  estratégias  para

tratamentos clinicos mais eficazes, além da
implementacdo de medidas direcionadas a
prevencdo de litiases renais em pacientes de
risco ou que manifestam formacéo de litiases

e infec¢des de urina de repeticéo.
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