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Cirurgia Uroldgica

CISTINURIA: UM RELATO DE CASO

KARIN MARISE JAEGER ANZOLCH; CARLOS DANIEL DE OLIVEIRA JAEGER, MELINA BRAUDE CANTERIJ],
JERUZA LAVANHOLI NEYELOFF, RENAN DEPRA DE CAMARGO, MARCOS MOTTIN, LEONARDO WINKELMANN,
FRANCISCO VERONESE E WALTER JOSE KOFF.

Introdugdo: A cistinuria ¢ uma doencga rara, autossomica recessiva, que se caracteriza por um transporte defeituoso de cistina,
lisina, ornitina e arginina nos tubulos proximais renais e nas células epiteliais do trato gastrointestinal, responsavel por uro ou
colelitiase. Dada a sua baixa incidéncia (até 1:100.000), ¢ comum ndo ser diagnosticada inicialmente, podendo levar ao
agravamento do quadro. Objetivos: Lembrar do diagnoéstico, apresentando um caso de urolitiase secundario a cistinuria,
acompanhado ha 9 anos. Material e métodos / Caso: Paciente de 24 anos, com quadro de coélica renal e eliminag@o de 1 calculo 1
ano antes. A ultra-sonografia, inimeros célculos renais bilateralmente ¢ 1 no ureter esquerdo com 1,0 cm. Realizada litotripsia
extracorporea (LECO) com colocagdo de cateter duplo J. Na remocgao do cateter, 40 dias apds, verificou-se extensa calcificagdo
do mesmo, dificultando a sua remog¢do. Encaminhado para analise cristalografica, o diagnoéstico foi calculo 100 % composto por
cistina. Resultados: Ao longo de nove anos, foram realizados 19 procedimentos urolégicos, incluindo LECOs, nefrolitotripsias
percutaneas, ureterolitotripsias transureteroscopicas, implante e remogao de duplo-Js. A despeito de tratamento uro e nefrologico
rigoroso, ainda apresenta inimeros calculos bilateralmente, o maior com 0,7 cm no rim direito. Concluso: A cistintria, embora
rara, ¢ um diagndstico a ser lembrado, sobretudo em casos de multiplicidade e/ou rapido crescimento de calculos. O seu manejo,
embora dificil, se baseia no aumento do pH urinario, ingestdo de grandes volumes de liquidos e utilizagdo de moléculas que

formam liga¢des quimicas com a cistina, diminuindo a quantidade livre na urina. Deve ser multidisciplinar, visando a erradicagao
e/ou diminuigdo da formagdo de calculos.





