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RESUMO

A lombalgia é uma das queixas mais frequentes nos pronto-atendimentos, po-
dendo ser de etiologia especifica ou ndo-especifica. Dentre as causas especifi-
cas e externas ao sistema musculoesquelético esta a nefrolitiase, que, por sua
vez, estd associada a diversos fatores de risco e doencas de base. Descrevemos
um caso no qual uma paciente de 63 anos do sexo feminino apresentava dor
lombar causada por nefrolitiase, associada a hipercalcitria, a qual, por sua vez,
era causa de osteoporose secundaria.
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ABSTRACT

Low back pain is one of the most frequent complaints in emergency care and may
have a specific or non-specific etiology. Among the specific and external causes of
the musculoskeletal system is nephrolithiasis, which, in turn, is associated with se-
veral risk factors and underlying diseases. We describe a case in which a 63-year-old
female patient presented with low back pain caused by nephrolithiasis, associated

with hypercalciuria, which, in turn, was a cause of secondary osteoporosis.
Keywords: Low back pain; nephrolithiasis; hypercalciuria; secondary osteoporosis.

INTRODUGCAO

A lombalgia é um sintoma de origem multifatorial e tem den-
tre suas diversas causas fatores metabdlicos, ambientais e ainda
emocionais. Ademais, ela pode afetar cerca de 60 a 80% das pesso-
as ao longo da vida. E comum que lesées sistémicas emitam sinais
e sintomas que mimetizam lesdes mecanicas articulares, com é
possivel na lombalgia, um exemplo acerca disso é a lesdo causa-
da pela nefrolitiase, que por sua vez tem diversas causas de base,
dentre elas, a osteoporose, causada pela hipercalcitria, denomina-
do como o aumento do célcio excretado na urina, estd envolvida
na patogénese da diminuicdo da massa déssea. Tendo em vista a
importancia dessas patologias, o objetivo deste relato de caso é
trazer relevancia para um diagndstico diferencial de nefrolitiase
por osteoporose secunddria, visando o diagnéstico correto para o
paciente e um melhor prognéstico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, 168 cm, 74 kg, menopausa-
dasha 15 anos, néo fez terapia de reposi¢édo hormonal e nega fratu-
ras prévias. Nega tabagismo ou etilismo. Nega alergias ou doencas
prévias. Compareceu ao ambulatério com queixa de dor lombar
ha 10 dias, em flancos, sem irradiacdo para membros inferiores,
bilateral, em cdlica, EVA =7 e DN4 = 0.

Ao exame fisico ndo apresentava alteragdes a inspecédo, ndo
havia limitacdo de amplitude de movimento da coluna lombar,
com teste de Lasegue e teste de elevacdo do membro inferior ne-
gativos. A sensibilidade, os reflexos e a forca dos membros inferio-
res estavam preservadas. Estava em uso de diclofenaco 50 mg via
oral um comprimido de 8 em 8 horas e ciclobenzaprina de 5 mg
via oral um comprimido de 12 em 12 horas, além de ter tomado no
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Figura 1. (A) Tomografia computadorizada e (B) ressonancia magnética da
coluna lombar, corte sagital, evidenciando discretas discopatias e protusoes
em 1213, L3L4 e L4L5, sem compressdo neural..

Figura 2. Tomografia computadorizada do abdome total, corte coronal e em
3D, evidenciando nefrolitiase multipla bilateral.

pronto-socorro uma injegéo de betametasona 1 ml intra-muscular
uma vez, sem melhora.

Trouxe tomografia computadorizada e ressonancia magnéti-
ca da coluna lombar, que evidenciaram discopatias e protrusdes
discretas nos segmentos L.2-L3, L3-L4 e L4-L5, sem compressdo,
porém tais achados eram pouco compativeis com o quadro clinico
da paciente (Figura 1). Foi solicitada entédo tomografia do abdome
total devido a suspeita de dor visceral, pois apresentava sinal de
Giordano positivo bilateral, mas sem febre ou distria (Figura 2 e 3).

Foi dado seguimento com a propedéutica para nefrolitiase, e
os exames de urina evidenciaram hipercalcitria. Devido a esse
achado, foi, entéo, realizada densitometria 6ssea da paciente, que
evidenciou osteoporose secunddria (Figura 4 e 5). Paciente foi en-
caminhada ao nefrologista para tratamento da doenca de base
que prescreveu hidroclorotiazida 12,5 mg via oral um comprimido
pela manha todo dia.

Para o tratamento da osteoporose foi prescrito o denosumabe
60 mg/ml uma vez subcuténeo por semestre, por cinco anos, pois
tem um perfil de seguranca renal melhor do que os bisfosfonatos.

42 | REVISTA GOIANA DE MEDICINA e @

NEFROLITIASE POR OSTEOPOROSE SECUNDARIA: UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOMBALGIA

Figura 3. Tomografia computadorizada do abdome total, corte coronal em
maior aumento, evidenciando calculos renais bilaterais.

DISCUSSAO

A dor lombar é uma causa frequente de atendimento nos ser-
vicos de urgéncia, e é estimado que 84% da populagio adulta te-
nha pelo menos um episddio de lombalgia ao longo da vida. Além
disso, estima-se que a prevaléncia de dor lombar cronica seja de
23% (1). A primeira avaliacdo, a maioria dos casos de lombalgia
(cerca de 85%) é caracterizada como néo-especifica (2), ou seja,
néo hd uma relagéo causal claramente estabelecida entre os sinto-
mas, achados do exame fisico e dos exames de imagem (3).

Apesar da maioria dos casos de lombalgia, além de inespecifi-
co, ser de natureza benigna, existem patologias de maior gravida-
de que devem ser investigadas, originarias tanto da coluna quanto
de outros sistemas. A prevaléncia de alteracdes graves da coluna,
como fraturas, tumores e infecgdes é estimada em 1-4%. Dentre as
causas ndo relacionadas ao sistema musculoesquelético, a célica
renal e a pielonefrite sdo as mais prevalentes, sendo menos comum
infarto do miocardio, tromboembolismo pulmonar, pancreatite e
aneurisma de aorta abdominal (4). A nefrolitiase é uma condic¢do
comum, e cuja prevaléncia vem aumentando nos tltimos anos. E
mais comum em homens (10,6% contra 7,1% em mulheres), com
pico entre 40 e 60 anos (5,6).

A maioria dos célculos é formada por oxalato de célcio, porém
também podem ser formados por fosfato de calcio, 4cido trico,
cistina, estruvita, entre outros. Dentre os fatores de risco para a
formacéo dos célculos estdo fatores genéticos, determinadas con-
di¢oes clinicas (hiperparatireoidismo primdrio, hipertenséo arte-
rial, diabetes Mellitus, gota, acidose tubular renal tipo 1, doenga
de Crohn), obesidade, ambientes com temperatura elevada, baixa
ingesta hidrica, dieta e fatores associados a composi¢do urindria
(5). A hipercalcitiria é a principal alteragéo, presente em 50% a 60%
dos pacientes com célculos de calcio (6).

Clinicamente, a nefrolitiase se apresenta com um quadro de
dor aguda em célica na regido dos flancos, hemattria, nduseas e
vomitos. A propedéutica inclui exames laboratoriais (hemograma,
funcéo renal, urina rotina/EAS), porém o diagndstico é confirma-
do por meio de exames de imagem. Podem ser utilizadas radiogra-
fia, ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética, sendo que, desses, a tomografia computadorizada
possui a maior sensibilidade e é considerada o exame padrao ouro
nos Estados Unidos (5).

No caso descrito, a paciente teve o diagndstico de nefrolitia-
se confirmado por exames de imagem e, durante a propedéutica
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Figura 4. Densitometria dssea da coluna lombar evidenciando osteoporose secundéria com T-score L1L2 = -3,0 e Z-score L11.2 = -1,9.

REGIAO BMD
(G/cm?)

L1 0,829

L2 0,7900

L3 0,900

L4 0,978

L1-L2 0,808

L1-L3 0,841

L1-L3 0,881

L2-L3 0,846

L2-L4 0,895

L3-L4 0,942

JOVEM ADULTO CORR. ETARIA
(%) T-SCORE (%) Z-SCORE
73 -2,5 83 -1,4
66 -3,4 74 2,3
75 -2,5 84 -1,4
81 -1,9 92 -0,7
69 -3,0 78 -1,9
72 2,7 81 -1,6
75 -2,5 84 -1,4
70 -3,0 79 -1,8
75 -2,5 84 -1,4
79 -2, 88 -1,0

laboratorial, foi identificada hipercalcitria. Sabe-se que, além de
ser fator de risco para nefrolitiase, a hipercalcitria também esta
associada a diminuicdo da densidade mineral 6ssea, sendo con-
siderada uma causa de osteoporose secunddria. Outras causas
incluem, por exemplo, alteragdes enddcrinas (como hipertireoi-
dismo, hiperparatireoidismo, diabetes mellitus), condi¢des nutri-
cionais, uso de determinadas drogas (corticoides e anticonvulsi-
vantes, por exemplo) e desordens genéticas (7).

A relacdo, j4 bem estabelecida, entre a hipercalcitiria, nefro-
litfase e doenca Ossea, se deve a mecanismos comuns do meta-
bolismo da homeostase do célcio, que envolvem os ossos, rins e
intestino. Foi observado um aumento importante da produgéo de
citocinas estimulantes da reabsor¢éo dssea em pacientes com hi-
percalcidria, por exemplo (6).

Alombalgia é queixa comum nos pronto-atendimentos, e tem

como um de seus diagnésticos diferenciais a nefrolitiase. Esta, por
sua vez, também € uma condi¢do médica de prevaléncia significa-
tiva, e esta fortemente associada a hipercalcitria, que é fator tam-
bém relacionado a osteoporose. Sendo assim, deve haver atengédo
durante a avaliacdo e tratamento dos pacientes com lombalgia
para o possivel diagnéstico de nefrolitiase, que pode ter ligacdo
com a qualidade dssea.
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Referéncia de Densitometria: Fémur
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REGIAO BMD
(G/CM?)
Colo 0,799
Zona Sup. Colo 0,618
Pescoco inferior 0,945
Wards 0,600
Troc. 0,673
Diafise 1,022
Total 0,845

JOVEM ADULTO CORR. ETARIA

(%) T-SCORE (%) Z-SCORE
77 1,7 91 -0,6
75 1,7 89 -0,6
66 2,4 86 -0,8
79 -1,85 89 -0,7
84 -1,3 94 -0,4

Figura 5. Densitometria dssea do quadril evidenciando osteopenia com T-score do colo femoral = -1,7 e Z-score do colo femoral = -0,6.
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