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RESUMO:

Introdugdo: A nefrolitiase, também conhecida como célculo renal, é uma condicdo comum que afeta
milhGes de pessoas globalmente. Esses calculos sdo formados pela interacdo complexa de fatores
genéticos, ambientais e dietéticos, resultando em composi¢des quimicas variadas. Fatores dietéticos,
como a ingestdo de liquidos, proteinas animais, sédio e cdlcio, desempenham um papel crucial na
formacao desses cdlculos.O tratamento da nefrolitiase varia de medidas simples, como aumento da
ingestdo de liquidos e mudancas na dieta, até procedimentos invasivos, como cirurgias. Avancos
tecnoldgicos tém trazido novas opgOes terapéuticas, como laser e robdtica em procedimentos menos
invasivos. Uma compreensdo completa desses aspectos é fundamental para aprimorar a prevengao,
diagndstico e tratamento dessa condi¢do desafiadora. Metodologia: A pesquisa foi realizada através
do acesso online nas bases de dados cientificos como: Google Scholar, National Library of
Medicine(PubMed), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific Electronic Library Online(SCIELO)
para selecao dos artigos, através de palavras-chave presentes nos descritores em inglés. Resultados:
Os cdlculos renais sdo formagdes sdlidas nos rins, com composi¢des variadas e influenciadas por
fatores genéticos, ambientais e dietéticos. Os cdlculos de oxalato de cdlcio sGo os mais comuns,
seguidos pelos de fosfato de cdlcio, dcido urico, estruvita e cistina. A formagdo desses cdlculos estd
relacionada a fatores como dieta, metabolismo do cdlcio e oxalato, pH urindrio e fatores genéticos.
O tratamento depende do tipo e tamanho dos cdlculos, podendo incluir mudangas na dieta, aumento
da ingestdo de liquidos e procedimentos invasivos..Consideragdes Finais: O estudo abordou os
diferentes tipos de calculos renais, destacando suas causas, composicdo e fatores de risco. O
diagnodstico e tratamento especificos foram discutidos para cada tipo de calculo, ressaltando a
importancia da prevengdo e do manejo adequado. E fundamental considerar as caracteristicas
individuais de cada paciente ao determinar a abordagem terapéutica mais adequada. A pesquisa
destaca a necessidade continua de estudos para aprimorar as estratégias de prevengao e tratamento,
visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes com litiase renal.

Palavras-chave: Calculos de Acido Urico, Calculos de Fosfato de Calcio, Célculos de Oxalato de Calcio,
Cistindria, Nefrolitiase, Pedras nos Rins, Urolitiase.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page. 799-809



Litiase Renal: Uma Visdo Abrangente da Composi¢do e Modalidades Terapéuticas.
Paulo Roberto da Silva Brito et al.

Renal Lithiasis: A Comprehensive View of Composition and
Therapeutic Modalities.

ABSTRACT

Introduction: Nephrolithiasis, also known as kidney stones, is a common condition that affects
millions of people globally. These stones are formed by the complex interaction of genetic,
environmental, and dietary factors, resulting in various chemical compositions. Dietary
factors, such as fluid intake, animal proteins, sodium, and calcium, play a crucial role in the
formation of these stones. The treatment of nephrolithiasis varies from simple measures, such
as increased fluid intake and dietary changes, to invasive procedures, such as surgeries.
Technological advancements have brought new therapeutic options, such as laser and
robotics in less invasive procedures. A comprehensive understanding of these aspects is
essential to enhance the prevention, diagnosis, and treatment of this challenging condition.
Methodology: The research was conducted through online access to scientific databases such
as Google Scholar, National Library of Medicine (PubMed), Virtual Health Library (BVS), and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) for article selection, using keywords present in the
English descriptors. Results: Kidney stones are solid formations in the kidneys, with varying
compositions influenced by genetic, environmental, and dietary factors. Calcium oxalate
stones are the most common, followed by calcium phosphate, uric acid, struvite, and cystine
stones. The formation of these stones is related to factors such as diet, calcium and oxalate
metabolism, urinary pH, and genetic factors. Treatment depends on the type and size of the
stones, which may include dietary changes, increased fluid intake, and invasive procedures.
Final Considerations: The study addressed the different types of kidney stones, highlighting
their causes, composition, and risk factors. Specific diagnosis and treatment were discussed
for each type of stone, emphasizing the importance of prevention and proper management.
It is essential to consider the individual characteristics of each patient when determining the
most appropriate therapeutic approach. The research highlights the continuous need for
studies to improve prevention and treatment strategies, aiming to enhance the quality of life
of patients with kidney stones.

Keywords: Nephrolithiasis, Kidney Stones, Urolithiasis, Renal Calculi, Cystinuria, Calcium
Oxalate Calculi, Calcium Phosphate Calculi, Uric Acid Calculi.
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INTRODUCAO

A nefrolitiase, comumente conhecida como calculo renal, é uma condicdo
prevalente e debilitante que afeta milhGes de pessoas em todo o mundo, com uma
incidéncia crescente em muitas populagdes, sendo mais frequente em homens do que
em mulheres na faixa etdria de 20 a 49 anos. A formac¢do de cdlculos renais é um
processo multifatorial complexo, influenciado por uma interacdo complexa de fatores
genéticos, ambientais e dietéticos. A composi¢cao quimica dos calculos pode variar
amplamente, sendo os cdlculos de oxalato de calcio os mais comuns, seguidos pelos
calculos de fosfato de calcio, acido urico, estruvida e cistina (ALELIGN; PETROS, 2018).

Fatores dietéticos desempenham um papel crucial na formacdo de calculos
renais. A ingestdo inadequada de liquidos pode levar a concentracdo de substancias que
formam os cdlculos na urina, aumentando o risco de cristalizacdo e agregacao. Dietas
ricas em proteinas animais e sédio podem resultar em aumento da excrecdo urindria de
calcio e oxalato, dois componentes comuns dos calculos renais. Além disso, a baixa
ingestdo de calcio pode aumentar a absorcdo intestinal de oxalato, contribuindo para a
formacao de célculos de oxalato de calcio (PREZIOSO. et al., 2015).

O manejo da nefrolitiase abrange uma variedade de modalidades terapéuticas,
incluindo tratamentos conservadores, como a ingestdo aumentada de liquidos e
modificacGes na dieta, até intervencdes invasivas, como litotripsia extracorpdrea por
ondas de choque (LEOC), ureteroscopia e cirurgia percutanea. Avangos recentes na
tecnologia médica também introduziram novas op¢des terapéuticas, como a utilizacao
de laser e robdtica em procedimentos minimamente invasivos (PENG et al., 2022).

Esta revisdao abrangente visa fornecer uma andlise detalhada da composi¢ao dos
calculos renais, explorar os fatores de risco associados a formacdo de célculos e avaliar
as diversas opgoes terapéuticas disponiveis. Ao compreender melhor esses aspectos da
nefrolitiase, os médicos podem aprimorar a prevencao, diagndstico e tratamento dessa

condicdo comum, mas desafiadora.

METODOLOGIA

Foi realizada a leitura dos artigos encontrados, mediante a observagao os artigos
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foram submetidos a critérios de inclusdo e de exclusdo, dentre os de inclusdo foram
considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem

acesso integral ao conteudo do estudo, publicados nos ultimos 10 anos.

A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados cientificos
como: Google Scholar, National Library of Medicine(PubMed), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online(SCIELO) para sele¢do dos artigos,
através de palavras-chave presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em
inglés: “Nephrolithiasis”, “Kidney Stones”, “Urolithiasis”, “Renal Calculi”, “Cystinuria”,
“Calcium Oxalate Calculi”, “Calcium Phosphate Calculi” , “Uric Acid Calculi”. Foram
excluidos artigos com mais de 10 anos de publicacdo ou que ndo se encaixavam dentro
do escopo da pesquisa.

A selecdo dos artigos baseou-se em critérios de inclusdo rigorosos, selecionando
publicacdes que discutem a aplicabilidade clinica na Litiase Renal e fornecem insights
sobre a fisiopatologia, impacto clinico e modalidades de tratamento. Publicacdes que
ndao preenchem esses requisitos foram sistematicamente excluidas. Esta analise
considera a qualidade metodoldgica dos estudos, os resultados obtidos e as conclusdes
apresentadas.

A analise critica dos dados permite avaliar a solidez dos achados e sua
transposicdo para o manejo clinico da Litiase Renal. A metodologia empregada assegura

gue a revisao sistematica seja abrangente, confiavel e relevante para a area de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Calculo de Oxalato de Calcio

Os calculos de oxalato de cdlcio (CaOx) sdo os tipos mais comuns de cdlculos
renais, representando aproximadamente 70% a 80% de todos os casos de nefrolitiase.A
composicao dos cdlculos de CaOx pode variar, sendo classificados em monohidratados
(composta por moléculas de dgua) e di-hidratados (sem moléculas de dgua). A formacao
desses calculos é influenciada por diversos fatores, incluindo dieta, metabolismo do

calcio e oxalato, além de fatores genéticos e ambientais (IBIS et al., 2021).

Os calculos de oxalato de calcio sdo compostos principalmente por oxalato de
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calcio, podendo conter pequenas quantidades de fosfato de cdlcio, carbonato de célcio
e outras substancias. A composi¢cdao mineral dos célculos de CaOx pode variar de acordo
com a regido geografica e os hdbitos alimentares da populacdo estudada. Estudos
indicam que a presenca de fosfato de calcio nos calculos de CaOx pode estar associada
a um risco aumentado de recorréncia da litiase renal (IBIS et al., 2021).

Os calculos de oxalato de calcio sdo compostos principalmente por oxalatA
prevaléncia dos calculos de oxalato de calcio varia entre as populagdes, com uma
incidéncia maior em paises desenvolvidos. Estima-se que cerca de 12% da populagao
mundial tenha pelo menos um episddio de calculo renal ao longo da vida, sendo que a
maioria dos casos ocorre entre os 20 e 40 anos de idade. Fatores como sexo masculino,
historico familiar de litiase renal e obesidade estao associados a um maior risco de
desenvolvimento de calculos de CaOx (STAMATELOU; GOLDFARB, 2023).

A formacao dos cdlculos de oxalato de célcio estd associada a diversos fatores de
risco, incluindo uma dieta rica em oxalato e calcio, baixa ingestdo de liquidos, além de
condicdes médicas como hipercalciuria e hiperoxaluria. A preven¢ao da formacgao de
calculos de CaOx inclui medidas como aumento da ingestdo de liquidos, reducdo da
ingestao de oxalato e cdlcio na dieta, além do uso de medicamentos para controlar os
niveis de oxalato e calcio na urina (SCALES et al., 2016).

O tratamento dos cdlculos de oxalato de cdlcio depende do tamanho e da
localizacdo dos calculos, bem como da gravidade dos sintomas. Op¢des de tratamento
incluem a terapia conservadora, que envolve a ingestdo de liquidos e analgésicos para
alivio da dor, e procedimentos invasivos, como a litotripsia extracorpérea por ondas de
choque (LEOC) e a ureteroscopia, para fragmentacao e remocado dos cdlculos. Em casos
recorrentes, pode ser necessaria a avaliagdo de fatores metabdlicos e a implementacao

de medidas preventivas especificas (PENG et al., 2022).

3.2 Calculo de Fosfato de Calcio

Os célculos de fosfato de calcio sdo uma forma menos comum de litiase renal,
representando aproximadamente 15% de todos os casos de calculos renais. A sua
formacdo esta intimamente ligada a supersaturacdo urindria de fosfato e calcio, sendo

influenciada por diversos fatores, incluindo dieta, pH urindrio, volume urinario, presenca
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de agentes inibidores ou promotores da formagao de calculos, entre outros (LEDERER et
al., 2023).

A analise da composicao dos cdlculos de fosfato de calcio revela que eles sdo
compostos principalmente por hidroxiapatita (HAP) e, em menor propor¢ao, por fosfato
de calcio amorfo (ACP). A presenca de HAP nos calculos esta associada a um pH urinario
elevado, enquanto o ACP esta mais frequentemente presente em pH urinario neutro ou
ligeiramente 4cido (SAWADA et al., 2021).

Varios fatores de risco foram identificados para a formagao de calculos de fosfato
de calcio, incluindo hiperparatireoidismo primario, acidose tubular renal distal, dieta
rica em calcio e fosfato, uso de suplementos de cdlcio e vitamina D, entre outros. Além
disso, condi¢des como doencga inflamatéria intestinal, tratamento com diuréticos
tiazidicos e sindrome metabdlica também tém sido associadas a um aumento do risco
de formacao desses cdlculos (LEDERER et al., 2023).

A formacdo de calculos de fosfato de cdlcio é um processo complexo,
influenciado por diversos fatores, e a compreensdo desses mecanismos é crucial para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e tratamento. A supersaturacao
urinaria de cdlcio e fosfato desempenha um papel fundamental na formag¢do desses
calculos, e intervencoes dietéticas e farmacoldgicas visando reduzir essa super-
saturacdo podem ser benéficas.(SAWADA et al., 2021).

A identificacdo e tratamento de condicdes subjacentes, como
hiperparatireoidismo primario e acidose tubular renal distal, sdo essenciais para
prevenir a recorréncia dos calculos de fosfato de calcio. Além disso, a educagcao dos
pacientes sobre a importancia da hidratacdo adequada, modifica¢cOes na dieta e uso de
agentes inibidores da formacao de cdlculos pode ajudar a reduzir o risco de formacgao
desses calculos.

Novas abordagens terapéuticas, como o uso de inibidores da cristalizacdo de
fosfato, estdo sendo investigadas e podem representar uma promissora estratégia de
tratamento para os calculos de fosfato de calcio. No entanto, mais estudos sao
necessarios para avaliar a eficdcia e seguranca dessas terapias em longo prazo (

COZZOLINO et al., 2020).

3.3 Calculo de Acido Urico
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Os calculos de acido urico representam uma proporgao significativa dos calculos
renais, variando de 5% a 10% em paises ocidentais, mas podem chegar a até 20% em
algumas regides do mundo. A prevaléncia dos calculos de acido urico tem aumentado
nas Ultimas décadas, possivelmente devido a mudangas na dieta e estilo de vida

(STAMATELOU; GOLDFARB, 2023).

A formacgao de calculos de acido Urico estd intimamente ligada ao pH urinario.
Em condigdes de pH urinario baixo, o dcido urico cristaliza-se mais facilmente, levando
a formacdo de célculos. Fatores que contribuem para a formacdo de calculos de acido
urico incluem hiperuricosuria, pH urinario acido, baixa ingestdo de liquidos, dieta rica

em purinas e condi¢des como gota e sindrome metabdlica (SAKHAEE, 2014).

O tratamento dos calculos de acido Urico visa aumentar o pH urinario para evitar
a formacao de cristais. Isso pode ser alcancado através de mudancas na dieta, aumento
da ingestdo de liquidos e uso de medicamentos alcalinizantes da urina, como citrato de
potdssio. Em casos refratarios, a litotripsia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC)

ou a ureteroscopia podem ser necessarias para a remocao dos calculos.

3.4 Calculo de Estruvita

A prevaléncia de calculos de estruvita varia de acordo com a popula¢do estudada
e a regido geografica, sendo mais comum em mulheres do que em homens. Estima-se
que aproximadamente 5-15% dos casos de calculos renais sejam compostos por
estruvita, sendo mais frequentes em pacientes com histéria de ITU recorrente,

obstrucdo do trato urindrio e anomalias anatémicas (PIETROBOM; HEILBERG, 2021).

Os calculos de estruvita, também conhecidos como calculos de fosfato de
amoOnio magnesiano, sdao formag¢bes complexas que representam um desafio
significativo no campo da urologia devido a sua associacdo com infec¢bes do trato
urindrio (ITU) recorrentes. A composicdo principal desses cdlculos é de fosfato amoniaco
magnesiano hexahidratado, comumente associado a presenca de bactérias produtoras
de urease, como Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae, que sdo capazes de elevar

o pH urindrio e promover a formacao desses calculos (DANILOVIC et al., 2021).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de calculos de
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estruvita, incluindo a presenca de bactérias produtoras de urease, histéria de ITU
recorrente, obstrucdo do trato urindrio, uso prolongado de cateteres urindrios e
anomalias anatémicas do trato urinario. Além disso, condicdes médicas como paralisia
cerebral, bexiga neurogénica e litiase recorrente também aumentam o risco de

formacdo desses cédlculos (SHENOT, 2023).

O tratamento ideal para os cdlculos de estruvita é a remogao completa dos
calculos, pois mesmo com a esterilizacdo da urina por meio de antibidticos, ainda ha
risco de recorréncia devido as bactérias que podem estar presentes nos calculos

(DANILOVIC et al., 2021).

3.5 Calculo de Cistina

A cistinuria é uma doenca genética rara que causa a formacao de pedras nos rins,
geralmente comecando na infancia. Essa condicdo é causada por mutacdes em genes
responsaveis pelo transporte de certos aminodacidos no rim. Essas mutacdes resultam
na excregao excessiva de aminodcidos, incluindo cisteina, na urina. A cisteina, quando
ndo reabsorvida adequadamente, pode se transformar em cistina, que tem baixa

solubilidade na urina e pode levar a formacao de pedras nos rins (SADIQ; CIL, 2022).

A sua fisiopatologia consiste no transportador de cisteina em duas subunidades,
rBAT (codificada por SLC3A1) e b0,+ AT (codificada por SLC7A9), sendo uma heranca
autossdmica recessiva. Defeitos nesse transportador resultam em reabsorcao reduzida
de cisteina, levando a hiperexcrecdo de cistina na urina, que é caracterizada por niveis
acima de 300 mg/dia, comparados a menos de 30 mg/dia em individuos saudaveis. Esse
transporte também ocorre nas células intestinais, afetando a absorc¢do intestinal de
cisteina em pacientes com cistinuria, embora isso ndo cause sintomas clinicos devido a

outras vias de absorcao intestinal de cisteina.

A cistina tem baixa solubilidade na urina com pH fisioldgico, mas se torna mais soluvel
em pH alcalino. Em pH 7, a solubilidade da cistina é de aproximadamente 250 mg/L,
aumentando para 500 e 1000 mg/L em pH de 7,5 e 8, respectivamente. O volume e o
pH da urina sdo os principais determinantes da solubilidade da cistina, enquanto a

proteina dietética e a ingestdo de sédio afetam a excrec¢do urinaria de cistina. As
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estratégias preventivas visam aumentar a solubilidade da cistina e/ou diminuir sua

excrec¢do urindria, focando nesses mecanismos.

A cistinuria pode ser diagnosticada através da andlise dos calculos renais, exame
microscopico da urina ou quantificacdo da cistina na urina. O teste genético pode ser
util em certos casos, como em apresentagdes clinicas incomuns, determinagdo do

padrdo de heranga e aconselhamento genético (BROPHY et al., 2018).

O tratamento da cistinuria tem como objetivo principal prevenir a formacdo de
cristais de cistina, aumentando a sua solubilidade na urina. Isso é alcancado através de
mudancas na dieta, como restricdo de proteinas e sddio, e aumento da ingestdo de
liguidos para reduzir a concentragcdao de cistina na urina. A alcalinizagdo urinaria com
citrato de potdssio também é frequentemente usada para aumentar a solubilidade da
cistina. Em casos mais graves, medicamentos especificos ou tratamentos mais
avancados podem ser necessarios. O tratamento é geralmente realizado de forma
gradual, come¢ando com medidas simples e avancando para op¢des mais complexas,

conforme necessario (SADIQ; CIL, 2022).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo abordou os diferentes tipos de calculos renais, destacando suas causas,
composigao e fatores de risco. O diagndstico e tratamento especificos foram discutidos
para cada tipo de cdlculo, ressaltando a importancia da preven¢dao e do manejo
adequado. E fundamental considerar as caracteristicas individuais de cada paciente ao
determinar a abordagem terapéutica mais adequada. A pesquisa destaca a necessidade
continua de estudos para aprimorar as estratégias de prevencao e tratamento, visando

melhorar a qualidade de vida dos pacientes com litiase renal.
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