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O célculo de estruvita representa a
causa mais comum de calculo coraliforme
de rdpido crescimento cujos fatores
predisponentes incluem sexo feminino,
estase a partir de malformacbes ou
obstru¢io do trato wurindrio, bexiga
neurogénica, entre outros'. Sua morbidade
frequente

relevante é atribuida a

associacio com infeccoes do trato
urindrio (ITU) recorrentes, pielonefrite,
abscesso perinéfrico ou mesmo sepse, sem
mencionar a perda potencial da fungdo
renal?. Além disso, o status socioeconémico
mais baixo e a ma qualidade dos cuidados
de satide estio intimamente relacionados
a reducdo do acesso aos procedimentos de
remogdo de calculos, taxas mais baixas de
manejo preventivo e tratamento retardado
ou inexistente das ITU recorrentes,
predispondo em conjunto a formagao de
calculos infecciosos. Assim, Cunha et al.
(2020)> mostraram recentemente que OS
cédlculos de estruvita sio mais comumente
observados em areas de baixos indices de
desenvolvimento humano (IDH). Como
consequéncia, os pacientes podem ser
submetidos a nefrectomia radical com
maior frequéncia do que os pacientes com
outros tipos de cilculos. Finalmente, parece
haver uma chance maior de disfung¢ao
renal progressiva ou doenga renal cronica
(DRC) como resultado de nefrectomia
entre pacientes com formacdo de cilculos
de estruvita, uropatia obstrutiva ou
ITU recorrente’.

Avaliamos com grande interesse o
trabalho de Danilovic et al. (2021)%, que
realizaram uma avaliagdo retrospectiva
dos prontudrios de pacientes submetidos
a nefrectomia total unilateral devido a
célculos de FAM puro (fosfato de amonio

magnesiano ou estruvita) ou calculo de
oxalato de calcio (OxCa) puro, buscando
paridmetros metabolicos urindrios
preditivos de novos eventos clinicos.
Embora este topico tenha sido levantado
nos ultimos anos', a falta de dados em
nossa populacdo destaca a relevancia
epidemioldgica deste estudo®.

Os autores encontraram uma frequéncia
similar de anormalidades metabdlicas
em amostras de urina de 24 horas
entre os grupos, relevantes apenas para
hipocitratdria. Ndo houve diferenga
significante de novos eventos entre os
grupos, e o tratamento de anormalidades
metabdlicas entre pacientes com célculo de
FAM os tornou propensos ao mesmo risco
para um novo evento como aqueles sem
qualquer disturbio metabdlico.

Embora as anormalidades metabdlicas
em formadores de calculo de estruvita
puro realmente parecam ser mais comuns
do que relatado anteriormente, o perfil
de alteracbes metabdlicas difere entre
os relatos. Igbal et al. (2017)!, por
exemplo, relataram taxas muito mais
altas de hipercalcitiria (43%) e taxas mais
baixas de hipocitratiria (14%) entre os
formadores de cdlculo de estruvita puro
do que aquelas apresentadas por Danilovic
et al. (2021)* Uma possivel razdo para
tal poderia ter sido uma amostra com
aproximadamente um ter¢o dos pacientes
no estagio 3 da DRC em ambos os grupos
(OxCa e FAM) por este dltimo autor.
Além disso, ha limita¢bes na avalia¢do
metabdlica urindria de pacientes com taxas
de filtragdo glomerular (TFG) inferiores a
60 mL/min/1,73m?, especialmente no que
diz respeito a niveis mais baixos de calcio
urindrio, devido ao hiperparatireoidismo
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secunddrio, como ja demonstrado em populacdes
de pacientes com urolitiase primdria por estruvita®.
Os autores também nio encontraram diferencas
na excre¢do de citrato entre os grupos FAM e
OxCa, embora tenha sido demonstrado que o
citrato urindrio estd correlacionado com a TFGe®.
Portanto, a avaliacgio metabdlica neste grupo
de pacientes deve ser interpretada com cautela.
Embora a suplementa¢io de citrato de potdssio
possa ajudar a prevenir a cristalizagio de estruvita,
a alcalinizac¢io excessiva deve ser evitada. Devido a
caracteristica retrospectiva do estudo, os valores de
pH urindrio infelizmente nio estavam disponiveis
antes ou depois da nefrectomia. Outra preocupagio
destacada pelos autores foi a andlise quimica dos
célculos, que poderia ter dificultado sua anilise,
fornecendo relatérios imprecisos sobre a composi¢io
mineral. Calculos renais devem ser analisados
preferencialmente por um método fisico, ou seja, uma
andlise cristalogrifica, normalmente realizada por
espectroscopia infravermelha (IRS, do inglés infrared
spectroscopy) ou difracdo de raios X (XRD, do inglés
X-ray diffraction) para melhor identificar os tipos
de minerais e até mesmo distinguir entre brushita de
outras formas de fosfato de célcio ou FAM puro’.

De qualquer modo, o estudo de Danilovic et al.
(2021)* ilustra e destaca o melhor manejo de calculo
renal no ambiente ambulatorial. Deve-se considerar a
avaliagdo frequente do histdrico clinico e do exame fisico
do paciente, a anélise de calculos por XRD ou IRS em
certos intervalos de tempo, e a avaliagio metabdlica
periddica com base em amostras de urina de 24 horas’
especialmente em casos que necessitam de procedimentos
cirdrgicos e em pacientes com alteragdes nas manifestagoes
clinicas, mudancas sociais ou geograficas no decorrer do
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tempo de acompanhamento, pois esses fatores podem
afetar a abordagem ao longo do tempo.
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