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Nefrolitiase pediatrica: uma complicacao da
amamentacao ineficaz?

Pediatric nephrolithiasis: a complication of ineffective breastfeeding?

RESUMO

A nefrolitiase constitui-se na formacao de conglomerados cristalinos
e de matriz organica que podem se localizar no trato urinario, com
dimensoes e localizacao capazes de conferir significado clinico-pato-
l6gico. Os fatores dietéticos tém sido mostrados como fatores de risco
para a ocorréncia de litiase urindria. O presente artigo teve por objetivo
relatar e relacionar com a assisténcia de enfermagem, por meio de um
plano de cuidados, um caso ocorrido entre dezembro de 2014 e feverei-
ro de 2015, em um hospital ptblico do Distrito Federal, Brasil, em que
a crianca tinha como sintomatologia principal a eliminacédo de calcu-
los renais de diferentes tamanhos e em grande quantidade por meio
do canal urinario. A associacdo com o aleitamento materno ineficaz é
explicada no sentido em que a habilidade da crianca até os seis meses
de vida em manejar alguns alimentos distintos do leite materno é limi-
tada, pois seus sistemas digestivo e renal ainda estao imaturos. Os fatos
descritos neste estudo evidenciam a importancia da atuacéo profissio-
nal no manejo do aleitamento materno exclusivo e no aconselhamento
nutricional e de satide, tendo em vista que estes sao fatores modifica-
veis frente a prevencdo de patologias e complicagoes.

Palavras chaves: Nefrolitiase; Enfermagem pediatrica; Cuidados de
Enfermagem.
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ABSTRACT

Nephrolithiasis consists of the formation of crystalline clusters and or-
ganic matrix that can be located in the urinary tract, with dimensions
and location capable of providing clinical and pathological significan-
ce. Dietary factors have been shown to be risk factors for the occur-
rence of urolithiasis. This article aims to describe and relate to nursing
care through a care plan, a case occurred between December 2014 and
February 2015 in a public hospital in the Distrito Federal, Brazil, in
which the child had as main symptoms the elimination of kidney sto-
nes of different sizes and in large quantities through the urinary tract.
The association with ineffective breastfeeding is explained in the sen-
se that the child’s ability to six months of life in handling some distinct
breast milk foods is limited because their digestive and renal systems
are still immature. The facts described in this study show the impor-
tance of professional practice in the management of exclusive breast-
feeding and nutrition counseling and health, given that these factors

are modifiable front of prevention of diseases and complications.

Keywords: Nephrolithiasis; Pediatric Nursing; Nursing Care.

INTRODUGAO

A nefrolitiase decorre da formacao de conglome-
rados de cristais e matriz organica no trato urina-
rio, com dimensoes e localizacao capazes de con-
ferir significado clinico-patolégico.* A maioria
dos calculos urinarios em criancas é composta
de oxalato de calcio e fosfato de calcio.** Porém,
suas composicoes podem ser varidveis com com-
binacdo de diferentes substancias organicas e
inorganicas de estrutura cristalina ou amorfa.'**

Diversos fatores estdo relacionados com o desen-
volvimento de nefrolitiase, como fatores genéti-
cos, nutricionais, socio-econdmicos, ambientais,
metabolicos, anatdmicos e infecciosos. Essas con-
dicodes, associadas a alteracdes fisico-quimicas e
fisiolégicas na urina, que alteram os elementos
promotores e inibidores da agregacéo e do cresci-
mento dos cristais, resultando na litogénese.>?

Varios fatores dietéticos tém sido mostrados
como fatores de risco para a ocorréncia de litiase
urinaria. Dentre os nutrientes envolvidos podem
ser destacados o célcio, a proteina animal, o oxa-
lato, 0 s6dio, 0 magnésio e o potassio.’

O objetivo desse artigo é relatar o caso de um pa-
ciente com nefrolitiase, estabelecer um plano de
assisténcia de enfermagem e discutir as peculia-
ridades desta patologia e sua relacdo com a dieta.

RELATO DE CASO

L é um lactente de trés meses de idade e do sexo
masculino. Em janeiro de 2015, deu entrada na
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emergéncia pediatrica de um hospital puablico
do Distrito Federal (DF) devido a queixas de tos-
se, coriza e febre hd 15 dias. No inicio dos sinto-
mas, havia procurado atendimento médico onde
foi prescrita nebulizacao com solucao fisiologia
0,9%. Apos trés dias, como persistia com os sinto-
mas, foram prescritos salbutamol e prednisolona.
Como L apresentou piora dos sintomas e evoluiu
com inapeténcia, seus pais novamente procura-
ram assisténcia médica, sendo diagnosticada In-
feccao do Trato Urinario (ITU) apés coleta amos-
tra de urina por sonda, que mostrou densidade
urinaria de 1.020, ph urinario de 7, proteintria 3+,
hemoglobintria 2+, nitrito positivo, leucécitos
numerosos, hemacias 20/campo, flora bacteria-
na 2+ e filamento de muco 3+. Realizou ultras-
sonografia (USG) de rins e vias urinarias um dia
apos a internacido, que evidenciou calcificacoes
em rim esquerdo ocupando praticamente todo o
seiorenal e foi interrogado calculo coraliforme ou
nefrocalcinose. Os pais negaram qualquer altera-
¢do no padrao urindrio do lactente durante esse
periodo.

Como antecedentes, L nasceu de parto cesareo in-
dicado por pés datismo, a termo com idade gesta-
cional de 40 semanas e 3 dias, grande para a idade
gestacional (peso ao nascer: 4.070g), com 53cm
de comprimento, perimetro cefalico de 36,5 cm e
escala de APGAR de 8 no primeiro e 10 quinto mi-



nuto. Pais negavam doencas cronicas, internacoes
ou cirurgias prévias alergias ou uso de medica-
mentos continuos pelo lactente, que havia recebi-
do todas as vacinas recomendadas para sua idade.
Nazo havia antecedente de nefrolitiase na familia.

Em relacao a alimentacéo, a mae relatou que L re-
cebeu aleitamento materno até os 15 dias de vida,
e por conta propria, iniciou férmula lactea, porém
ele nao teve boa aceitacao, apresentando disten-
sao abdominal e fezes de consisténcia diminui-
da. Desse modo, iniciou o uso de 180 a 200 mL de
mamadeira com cereal infantil e leite em p6 por
refeicao, geralmente sete vezes ao dia.

No terceiro dia de internacao hospitalar, o lacten-
te comecou a expelir calculos renais de diferen-
tes tamanhos, em grande quantidade por meio
do canal urinario (Figura 1), apresentando sinais
de agitacao, choro e irritacdo antes e durante a
eliminacdo urinaria. Realizou-se nova USG com
observacdo de nefrolitiase a esquerda, com va-
rios calculos proeminentes, alguns com aspecto
coraliforme (destacando-se um maior na pelve
renal), sem evidéncias de dilatacéo calicinal sig-
nificativa e com material amorfo hiperecoico
sedimentado no assoalho da bexiga, sugestivo de
aglomerado de microcalculos. Tomografia de ab-
dome total mostrou multiplos calculos calicilares
e coraliforme no rim esquerdo medindo até 6 mm,
calculos vesicais e na uretra medindo 8 mm, sem
sinais obstrutivos, rins topicos com contornos e
dimensoes normais, atenuacdo preservada e re-
lacdo cortico-medular dentro da normalidade e
pelve extrarenal a esquerda.

Figura 1

Fotografia da genitalia do lactente evidenciando os
calculos renais expelidos.

Sete dias ap6s a admissdo recebeu alta com pare-
cer para cirurgia pedidtrica e para a nefrologia e
com orientacgdo de retornar apés 4 dias.

Quando retornou, L permanecia em bom estado
geral, porém, ainda com eliminacéo de pequenos

calculos renais. Nesse periodo, realizou cintilogra-
fia renal com acido dimercaptosuccinico (DMSA),
que evidenciou rim esquerdo tépico, com fungao
tubular preservada, sinais indiretos de discreta
dilatacdo pielocalicial, auséncia de retracoes, cica-
trizes ou hipertrofias corticais, e rim direito topi-
co com funcao tubular preservada, sem cicatrizes,
retracoes ou hipertrofias.

Vale salientar que, durante a internagao hospita-
lar, a alimentacao do lactente foi adequada para
a formula de seguimento apropriada, para, pos-
teriormente, ser iniciada alimentacido comple-
mentar, pois a mae nao demonstrou interesse de
retornar a amamentacao. Ela referiu ainda, que
também ndo conseguiu amamentar seu primeiro
filho, que seguiu padrao de alimentagdo seme-
lhantea L.

DISCUSSAO

De acordo com Negri et al (2013) a ciéncia médica
ndo pode explicar exatamente por que algumas
pessoas sdo propensas ao surgimento de litiase
renal. Destacam que a nefrolitiase é comum em
certas familias, o que indica uma predisposicao
genética para essa condicao, mas ha também as-
sociacdo com fatores ambientais que favorecem,
incluindo a baixa ingestao de liquidos e a dieta.

Tem sido observado aumento da prevaléncia da
litiase renal pediatrica, especialmente em paises
desenvolvidos. Muitas teorias para explicar esse
fenomeno sao plausiveis, entre elas, a epidemia da
obesidade na infancia, a preferéncia por género,
mudancas climaticas, alteracdes nos habitos die-
téticos e a melhoria da qualidade de modalidades
diagnosticas.*

A possivel relacao com a obesidade é explicada no
sentido em que estudos realizados em adultos evi-
denciaram que o aumento indice de massa corpo-
ral (IMC) estd associada a maior excrecdo urinaria
de sédio e acido turico e reducdao do pH urinario.
Um estudo publicado em 2008 comparou os re-
sultados dos exames de urina de 24 horas de 44
criancas obesas com exames similares de criancas
néo obesas, sendo observadas hiperoxaluria, uri-
cosuria, hipercalcitria e hipocitrattria nas amos-
tras das criancas obesas. Porém, alguns estudos
falharam em demonstrar essa associacdo.* Além
disso, somente 30% das criancas que desenvol-
vem litiase renal tém pesos corporais maiores que
o percentil 90 para a idade, o que sugere que a die-
ta seja um fator mais importante que a obesidade
propriamente dita.*

A habilidade da crianca até os seis meses de vida
em manejar alguns alimentos distintos do leite
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materno é limitada devido a alta permeabilidade
do tubo digestivo, que é potencializada pela inca-
pacidade do sistema renal ainda imaturo em con-
centrar a urina para eliminar altas concentragoes
de solutos, provenientes da alimentacdo. Além
disso, nesse periodo devido a imaturidade do sis-
tema digestorio, a crianca apresenta maior risco
de desenvolver reacoes de hipersensibilidade a
proteinas estranhas ao leite materno.

Segundo o Ministério da Satude a infancia é um
periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas e os distarbios que in-
cidem nessa fase sao responsaveis por graves con-
sequéncias. O aleitamento materno é uma impor-
tante forma de vinculo, afeto, protecao e nutricao
para a crianca e constitui na melhor intervencao
para reducao da morbimortalidade infantil, além
de ser econdmica e eficaz. Além disso, destaca-se
que o leite materno contém todos os nutrientes es-
senciais para o crescimento e o desenvolvimento
6timos da crianca, além de ser mais bem digeri-
do, quando comparado com leites de outras espé-
cies’’

Assim, observa-se que segundo as recomendacoes
do Ministério da Satide’, o ideal era que Logan, aos
3 meses de idade, ainda estivesse em aleitamento
materno exclusivo. Medidas de satide, nesse caso,
envolvem a tentativa de relactacio materna, se-
guidos de acompanhamento e aconselhamento ou
até mesmo adequacdo da férmula a ser oferecida.
Ademais, a dieta ofertada para L apresentava al-
tos teores de sédio, o que deve ter contribuido ain-

Tabela 1

da mais para o desenvolvimento de litiase visto
renal visto que é consenso na literatura cientifica
que a ingestao dietética de sodio é um importante
e modificavel fator de risco em pacientes adultos
com célculos de composiciao baseada em calcio.*

O papel do enfermeiro nessa situacao deve ser o
de aplicar o processo de enfermagem, para que
garanta sua responsabilidade junto a crianca
assistida, uma vez que o planejamento permite
diagnosticar as necessidades do cliente, assegura a
prescricdao adequada dos cuidados, e orienta a su-
pervisao do desempenho do pessoal, a avaliacao
dos resultados e da qualidade da assisténcia.®

O enfermeiro, assim como outros profissionais de
satde, deve participar ativamente do manejo da
amamentacdo, com orientagdes acerca do aleita-
mento, auxilio no posicionamento e na técnica
de amamentacdo, assim como esclarecer a cerca
da alimentacao recomendada e das complicacoes
associadas, principalmente em ambientes de ma-
ternidade, alojamento conjunto, consultas de cres-
cimento e desenvolvimento e outros momentos
Oportunos.

Diante do exposto e sabendo que o processo de
enfermagem representa um método sistematico e
humanizado de prestacao de cuidados, constitui-
do de cinco passos: investigacao, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacdo ou
intervencoes de enfermagem, e avaliacdo, elabo-
rou-se um plano de cuidados para o caso descrito
(tabela 1)#

Plano de cuidados de enfermagem®1°

- Amamentacéo ineficaz relacionada a crianga
receber alimentagdo suplementar com ma-
madeiras, déficit de conhecimento materno,
histéria prévia materna de fracasso na
amamentacao e interrupcéo na amamentacao
evidenciada por processo de amamentagao
insatisfatorio.

- Nutricao desequilibrada: mais que as ne-
cessidades corporais relacionada a ingestao
excessiva em relacéo as necessidades
metabdlicas evidenciada por padréo de ali-
mentacéo disfuncional (uso de alimentos ndo
recomendados para fase etaria do lactente).

a crianca;
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- Os pais apresentarao
alteracdes apropriadas nos
padrdes alimentares ofertados

- A crianga apresentara um pa-
dréo de alimentacéo saudavel e
adequado a sua faixa etaria.

- Oferecer apoio a mae, para manter ou
suspender a amamentagao, conforme seu
desejo ou necessidade de satde da crianca;

- Fornecer informagdes acerca do processo
de lactacdo e amamentacao;
- Conversar com a familia sobre a utilizagao

apropriada e a escolha de nutrigao suple-
mentar e de outro método alimentar.




Diagndstico de Enfermagem

- Eliminacao urinaria prejudicada relaciona-
da a infeccéo no trato urinario e obstrugao
anatomica (por célculos renais) evidenciada
por disuria e hesitacéo urinaria.

- Dor aguda relacionada a eliminagéo urinaria
com calculos renais, evidenciada por com-
portamento expressivo (agitacao, choro) e
expressao facial de dor.

- Padrao respiratorio ineficaz relacionado a
infeccdo das vias aéreas evidenciado por alte-
racoes na profundidade respiratoria, dispneia
e uso da musculatura acessoria para respirar.

- Hipertermia relacionado a doenga eviden-
ciada por aumento da temperatura corporal
acima dos parametros normais.

- Risco de constipagao relacionada 8 mudanga
nos padrdes habituais de alimentacao.

Resultados Esperados

- A crianga restabelecera o
padrdo urinario normal;

- Os pais verbalizardo que
compreendem a situagao;

- Os pais demonstrarao com-
portamentos para evitar novos
disturbios urinarios.

- A crianga demonstrara sinais
de alivio da dor;

- Os pais descreverdo medidas
que promoveram o conforto;

- Os pais demonstrarao técni-
cas e medidas para relaxamen-
to e distracéo.

- A crianca restabelecera o
padréo respiratorio habitual,
nao evidenciando sinais de des-
conforto respiratorio;

- A crianga mantera a tem-
peratura dentro da faixa de
normalidade;

- Nao apresentara complica-
c¢oes e outras sintomatologias
decorrentes da temperatura
corporal alterada.

- A crianga mantera o padrao
habitual de funcionamento
intestinal.

Intervencdes de Enfermagem

- Orientar a familiar quanto a patologia e os
fatores causadores;

- Determinar o padrdo de eliminagao pre-
gressa do lactente e comparar com o estado
atual;

- Palpar a bexiga para verificar se ha
retencao;

- Avaliar a dor, atentando para a localizagao,
duracéo, intensidade; presenca de espas-
mos vesicais, sinais de dor no flanco ou
dorso e administrar medidas analgésicas
conforme a necessidade;

- Avaliar nivel de hidratagao por meio da
condigao da pele e mucosas e coloragéo da
urina;

- Ajudar a implementar rotinas de higiene
intima.

- Avaliar a dor, utilizando escalas proprias
para a idade do lactente, atentando para os
critérios descritos acima;

- Monitorar sinais vitais, pois podem apre-
sentar alteracéo em episddios de dor aguda;

- Estimular atividades recreativas;

- Promover medidas de alivio nao-farmaco-
I6gico da dor (distragao, relaxamento, etc)

- Administrar analgésicos prescritos;

- Conversar com a familia sobre os fatores
que podem ajudar a crianca e fatores que
podem desencadear ou agravar a dor.

- Avaliar o torax, e verificar por meio da aus-
culta a caracteristica dos sons respiratorios
e presenca de secregoes;

- Determinar a frequéncia, a profundidade
das respiracoes e o tipo de padréo respira-
torio;

- Administrar oxigénio conforme a necessi-
dade do quadro clinico;

- Promover medidas de conforto, estimulan-
do um posicionamento no leito que melhore
o0 padréo respiratorio (geralmente, orienta-se
manter a cabeceira elevada).

- Avaliar a temperatura em intervalos de
tempo pré-determinados;

- Administrar antipiréticos, conforme a
prescricao;

- Facilitar o resfriamento superficial com
medidas como remocao das roupas, manter
temperatura ambiente baixa, banhos de
compressa ou imersao em agua morna,
aplicacéo de compressas frias, principal-
mente nas virilhas e axilas, devido ao fluxo
sanguineo nessas areas.

- Avaliar o abdome, e determinar por meio
da ausculta as caracteristicas dos ruidos
peristalticos;

- Avaliar a ingestao atual de alimentos e sua
implicagao na funcéo intestinal;

- Avaliar as fezes e descrever frequéncia,
coloragdo, consisténcia e volume;

- Estimular a pratica de atividades dentro da
capacidade do individuo;
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- Risco de infeccéo (secundaria) relacionada a
exposi¢ao ambiental aumentada a patégenos
e procedimentos invasivos.

- Risco de quedas relacionado a ser menor
que dois anos de idade e ser deixado em tes;
superficie elevada (leito) sem supervisao dos

- A crianga ndo apresentara
sinais flogisticos;

- A familia compreendera os
riscos e demonstrara medidas
para evitar infeccgoes.

- A crianga nao sofrera aciden-

- A familia compreendera os

- Detectar sinais de infeccéo em locais de
puncdes venosas;

- Enfatizar técnicas apropriadas de limpeza
das maos aos familiares e aos cuidado-
res, principalmente entre as intervencoes
terapéuticas;

- Manter técnica estéril durante procedi-
mentos invasivos;

- Administrar antibioticos profilaticos e
terapéuticos, conforme prescricéo.

- Avaliar a atividade da crianca e sua capa-
cidade motora;

- Manter grades do berco/leito elevadas;

pas. riscos e aplicara medidas para | . conversar com os pais/acompanhantes do
evitar quedas e suas compli- paciente a cerca do risco de quedas e suas
cacoes. complicacoes, orientando medidas para
evita-las.
CONCLUSAO 4- Clayton DB e Pope IV JC. The increasing pe-

Apesar de ser considerada uma doenca ainda rara
em criancgas, a nefrolitiase pediatrica vem aumen-
tando sua prevaléncia nos tltimos anos. Diversos
fatores estao relacionados com a ocorréncia dessa
patologia, dentre eles se destacam os dietéticos,
assim como o desmame precoce. Enquanto fa-
tor modificavel, a adequacao da dieta é essencial
para ajudar na reducéo da ocorréncia de patolo-
gias como a litiase renal, assim como evitar a sua
reincidéncia. Logo, enfermeiros e outros profis-
sionais envolvidos na satide da crianca precisam
estar cientes destes fatos, para proporcionar um
atendimento profissional com énfase no manejo
doaleitamento materno e no aconselhamento nu-
tricional e de satide, tendo em vista que estes sao
fatores modificaveis frente a prevencio de pa-
tologias e complicacoes e contribuindo para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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