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RESUMO 

 

Introdução: A litíase urinária é um problema de saúde pública pela elevada 

prevalência e recorrência.  

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi determinar os fatores litogênicos 

em pacientes com litíase urinária de Fortaleza, Ceará. 

Material e métodos: O estudo foi dividido em três fases: na primeira, realizou-

se estudo documental de prontuários de 197 pacientes com litíase urinária 

atendidos entre 1996 e 2006, para a análise de dados clínicos e avaliação 

metabólica. Na segunda fase foi realizada uma avaliação morfológica de 340 

cálculos urinários, classificando-os como puro ou misto e os componentes em 

majoritários ou minoritários. Foi também avaliado fragmentos de cálculos de 25 

pacientes tratados com litotripsia. Na terceira fase utilizou-se uma amostra de 

50 cálculos para um estudo duplo-cego comparando a análise morfológica e a 

análise química. Os resultados foram considerados como concordantes, 

parcialmente concordantes (componentes minoritários discordantes) ou 

discordantes (componentes majoritários discordantes). 

Resultados: A média de idade dos 197 pacientes no primeiro sintoma foi 35,8 

± 13,3 anos, não houve diferença entre os gêneros. A relação homem:mulher 

foi de 1:1,7, 53,3% eram recorrentes. As principais alterações metabólicas 

foram hipernatriúria (80,7%), hipercalciúria (48,7%), volume urinário baixo 

(43,7%), hiperoxalúria (30,5%) e hiperuricosúria (17,3%). Entre os 340 cálculos 

analisados, 34,7% foram puros. A via de eliminação mais comum dos cálculos 

puros foi a espontânea (49,1%) e a dos mistos foi a cirúrgica (50,5%). Os 

cálculos mais freqüentes foram o oxalato de cálcio (OxCa=59,3%) e ácido úrico 

(AU=23,7%), sendo o primeiro mais comum nas mulheres e o segundo nos 

homens. Entre os cálculos mistos, o OxCa foi o principal componente (67,1%), 

seguido da carbapatita (11,2%) e estruvita (7,9%). Os principais componentes 

nos homens foram o OxCa e AU, enquanto que nas mulheres foram a 

carbapatita e estruvita. Entre os 25 fragmentos de cálculos analisados, 48% 

foram puros. Os componentes encontrados foram: OxCa dihidratado-COD 

(56%), OxCa monohidratado-COM (48%), fosfato (32%), AU (20%). Quatro 

pacientes (16%) apresentaram cálculo de infecção. Na análise química dos 50 

cálculos urinários os principais componentes majoritários foram cálcio (70%), 
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oxalato (66%), amônio (56%), urato (28%) e carbonato (24%), enquanto que na 

morfológica foram fosfato de cálcio e magnesiano (32%), COM (24%), AU 

(20%), COD (18%) e cistina (6%). Concordância total foi observada em 38%, 

parcial em 52% e discordância em 10%.  

Conclusão: Os fatores de risco litogênicos na região de Fortaleza foram 

hiperoxalúria, hipercalciúria com ou sem hipernatriúria, hiperuricosúria e 

volume urinário reduzido. 

Descritores: Litíase, Cálculo urinário, Fatores de risco, Oxalato de cálcio. 

 



1 INTRODUÇÃO 

 

A litíase urinária ou calculose urinária é uma doença tão antiga quanto à 

humanidade1. O primeiro cálculo da história data de 4.800 anos antes de Cristo 

(a.C.) e foi descoberto entre os ossos pélvicos de um homem jovem (15-16 

anos) na tumba do cemitério de El-Amrah no Egito2. A análise do cálculo 

realizada por Elliot Smith, em 1901, revelou que se tratava de cálculo misto, 

com núcleo de ácido úrico e camadas concêntricas de fosfato amônio 

magnesiano e oxalato de cálcio1,3.  

Estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA), Europa e 

Japão são unânimes em afirmar que a incidência e a prevalência da litíase têm 

aumentado a partir da segunda metade do século XX, provavelmente em 

decorrência da melhora gradual nas condições socioeconômicas das 

populações, que ocorreu após a segunda guerra mundial 4-7.  

No Japão4, a incidência anual de cálculo urinário aumentou de 54,2 por 

100.000,00 habitantes, em 1995, para 114,3 em 2005. Em estudo realizado em 

Milão8, os autores mostraram que, apósintervalo de 12 anos (1986 a 1998), a 

prevalência de litíase na população estudada tinha aumentado de 6,8% para 

10,1% nos homens e de 4,9% para 5,8% nas mulheres. No período de 1976 a 

1994, a prevalência de litíase urinária nos EUA aumentou de 3,8% para 5,2% 

e, atualmente, estima-se que seja de 13% 7,10. 

Estudos epidemiológicos mostram que o risco de desenvolver litíase no 

adulto é menor na Ásia (1-5%), intermediário na Europa (5-10%) e América 

(12% no Canadá e 13% nos EUA) e maior na Arábia Saudita (20,1%)11,12. No 

Brasil, nenhum estudo epidemiológico de grande porte foi realizado, mas 

estima-se que existam em torno de 5% de pacientes litiásicos13. 

O quadro clínico da litíase se caracteriza por crises de cólica nefrética, 

que acarreta grande sofrimento para o paciente e risco de complicações em 

longo prazo, como pielonefrite, infecção, abscesso renal, nefrectomia e até a 

perda da função renal14. Nos EUA, um em cada 1.000 adultos é hospitalizado 

anualmente para tratamento de cálculo urinário e o custo econômico tem sido 

estimado em 2 a 5,3 bilhões de dólares por ano15.  

Para sociedade representa considerável impacto socioeconômico, não 

somente no custo do tratamento da doença, como nos dias de trabalho perdido 
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durante a crise de dor, uma vez que a litíase é mais freqüente na fase mais 

produtiva do indivíduo, entre 20 a 50 anos2. Além disso, a taxa de recorrência 

pode atingir até 10% da população litiásica no primeiro ano após o primeiro 

episódio de cálculo urinário, 50% após 10 anos e 98% após 25 anos16. 

Os múltiplos fatores envolvidos na formação da litíase urinária podem 

influenciar a sua incidência nos diferentes países5. Dentre eles, os mais 

freqüentemente relacionados são idade, gênero, raça, clima, ocupação, nível 

socioeconômico, hábitos alimentares, distúrbios metabólicos, hereditariedade e 

baixa ingestão de líquidos16-18.  

No Brasil, poucos estudos têm sido realizados para se determinar os 

fatores de risco envolvidos na formação do cálculo urinário nas diferentes 

regiões brasileiras. Segundo Daudon, quando a prevalência de uma doença é 

dependente de fatores externos, como a alimentação e o ambiente, os seus 

valores variam consideravelmente de uma população a outra. Assim, os dados 

epidemiológicos oriundos de um país ou de outros continentes, com 

comportamentos nutricionais diferentes, não podem ser transportados a um 

país que não tem dados epidemiológicos próprios5. 

A grande extensão territorial do Brasil, com suas variações climáticas, 

raciais e hábitos alimentares distintos, pode influenciar significativamente na 

prevalência e nos fatores de risco associados com calculose urinária em nossa 

população. Por este motivo, todos os esforços empreendidos no sentido de 

investigar os fatores mais freqüentes envolvidos no processo litogênico dos 

brasileiros, que habitam de norte a sul do País, devem ser incentivados e, a 

partir desses resultados, medidas preventivas podem ser implantadas para 

reduzir o impacto desta doença na nossa sociedade. Diante do exposto, o 

objetivo do presente estudo foi determinar os fatores litogênicos em pacientes 

com litíase urinária de Fortaleza, Ceará. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

A litíase urinária é uma doença cosmopolita, em constante expansão, 

que apresenta elevada prevalência e recorrência17. 

 

2.1 Um pouco de história 

O homem sofria da doença do cálculo mesmo antes do trato urinário ter 

sido definido1. Susruta Samhita, médico indiano, fez a descrição da cólica 

nefrética em seu livro escrito no 5º século a.C19. 

“Quando o ar e o flegma se encontram, um pequeno cálculo 

é formado, cresce em direção à saída da bexiga e impede o 

fluxo de saída da urina. O paciente torturado range os 

dentes, pressiona o seu abdome e fricciona o seu pênis. 

Urina, flatus e fezes são eliminados durante as dores fortes. 

Em tais casos, o cálculo é escuro, rugoso, irregular e 

coberto de espículas” 

 

Ao longo da história, homens públicos e políticos foram acometidos de 

calculose renal. Entre eles, Benjamin Franklin, Napoleão III, Papa Inocêncio II e 

Michelangelo Buonarroti2,20. A partir de 1540, Michelangelo foi acometido por 

episódios recorrentes de cálculo de ácido úrico e sofreu desta doença durante 

o resto de sua vida, fato que ficou registrado no teto da Capela Sistina em sua 

pintura da Separação da Terra e da Água, onde se pode ver a imagem do rim 

no manto do Criador (figura 1)20. 

 

Figura 1. Pintura de Michelangelo “Separação da Terra e da Água” (a). 

Reprodução de  ilustração médica de rim normal (b).  

Fonte: Kidney Int. 2000; 57:1190–201.  
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2.2 Considerações sobre a evolução da litíase urinária 

Segundo Daudon17, a litíase urinária é uma doença que se transforma 

com o tempo. As principais características da sua evolução são relatadas em 

dois grandes períodos: antes do século XIX e a partir do século XX: 

• Antes do século XIX: a litíase acometia principalmente as crianças e 

havia uma relação menino:menina maior que 15. O cálculo se 

desenvolvia preferencialmente na bexiga e sua composição era de 

fosfato amônio magnesiano e ácido úrico. 

• A partir do século XX: a litíase acomete adultos entre a 2ª e 6ª 

décadas de vida e a relação homem:mulher é de 1 a 2,5. A 

localização do cálculo é renal e o seu constituinte principal é o 

oxalato de cálcio. 

 

Estudos recentes têm tentado explicar essas alterações em função de 

três grandes fatores associados que ocorreram a partir da segunda guerra 

mundial: transformação dos hábitos nutricionais, melhoria das condições 

sanitárias e do nível socioeconômico das populações. Além disso, a melhora 

na assistência médica, no diagnóstico e no tratamento teve cada um a sua 

parcela12,21,22. 

 

2.3 Epidemiologia da litíase urinária 

A litíase urinária não poupa nenhuma área geográfica, grupos raciais ou 

culturais14. Entretanto, a probabilidade de formar cálculo difere 

consideravelmente em várias partes do mundo (quadro 1)11,12. 

Quadro 1. Prevalências de litíase urinária em diferentes países, segundo o 

gênero. 

Gênero Japão4 Koréia23 Alemanha6 França24 EUA9 Iran25 México26 

Homem 9,6% 6% 5,5% 6,3% 13% 6,1% 6% 

Mulher 4,5% 1,8% 4% 2,7% 7% 5,3% 5,2% 
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2.4 Litogênese 

O termo litogênese refere-se ao conjunto de processos físico-químicos e 

biológicos que acarretam supersaturação da urina, com conseqüente formação 

do cálculo27. Através da análise minuciosa do cálculo, que se formou ao longo 

dos meses no sistema urinário, pode-se determinar com precisão a sua 

composição e, em vários casos, estabelecer a ordem cronológica da 

associação de seus componentes2. Este fato é reforçado pela observação de 

que a maioria dos pacientes litiásicos recidivantes elimina cálculos com 

características morfológicas constantes28. 

O cálculo é formado em conseqüência de um desequilíbrio biológico 

urinário transitório, intermitente ou permanente, expressão da supersaturação 

relativa ou absoluta de substâncias promotoras da cristalização na urina 

(oxalato, cálcio, fosfato, ácido úrico e uratos), independente de sua origem29,30. 

Em condições normais, existe equilíbrio entre as forças que possibilitam a 

cristalização ou a solubilização das substâncias contidas na urina29. A quebra 

desse equilíbrio resulta principalmente da modificação no estado de saturação 

da urina, no seu pH e/ou na concentração dos inibidores da cristalização 

(citrato, magnésio, pirofosfato, nefrocalcina, glicosaminoglicanos, proteína de 

Tamm-Horsfall, além de outras glicoproteínas)31.. 

 

2.4.1 Etapas da litogênese 

A litogênese é um processo multifatorial que envolve três fases: a 

cristalização inicial ou nucleação, a agregação e o crescimento dos cristais. A 

nucleação se traduz pela retenção no rim de  substância insolúvel, cristalina ou 

não, enquanto que o termo agregação descreve o processo de ligação dos 

cristais em torno do suporte inicial que originou o núcleo do cálculo, com 

conseqüente crescimento dos cristais30. 

A urina humana normalmente se encontra saturada com relação a vários 

elementos que predispõem a cristalização. Entretanto, nem todos os indivíduos 

produzem cálculos no interior das vias urinárias32. Para que o cálculo se 

desenvolva, vários fatores devem ser atuantes. Por exemplo, a urina normal é 

saturada em relação ao oxalato de cálcio, porém a formação do cálculo requer 

aumento da excreção de cálcio e oxalato e/ou diminuição do volume urinário, o 

que intensifica essa saturação29. Na maioria das vezes, em indivíduos 
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formadores de cálculos, esse fato é associado com a diminuição de um inibidor 

da cristalização, tipo citrato, que modifica a solubilidade da urina, favorecendo 

ainda mais a precipitação do oxalato de cálcio e iniciando a formação do 

cálculo31. 

A figura 2 é uma representação esquemática que mostra como o nível 

de saturação da urina pode influenciar a formação do cálculo27. Se tomarmos 

mais uma vez o oxalato de cálcio como exemplo, urina subsaturada para este 

soluto não favorece a cristalização e, nos casos em que os cristais já estejam 

formados, essa subsaturação acarreta dissolução destes cristais. Entretanto, 

se ocorrer o aumento da concentração desse soluto, ultrapassando o valor do 

produto de solubilidade (Kps), a urina estará saturada em relação ao oxalato de 

cálcio. Neste nível de saturação ocorrerá a cristalização e os cristais de oxalato 

de cálcio formados podem crescer e/ou se agregar. Este processo é chamado 

de nucleação heterogênea. Nesta situação, a ação dos inibidores pode ser 

eficaz, prevenindo ou não a cristalização e o crescimento cristalino. Caso a 

concentração do oxalato de cálcio ultrapasse o nível do produto de formação 

(Kpf), a urina estará supersaturada. Nessa urina ocorrerá cristalização e o 

crescimento de cristais de oxalato de cálcio, com nucleação homogênea. Nesta 

fase a ação dos inibidores é ineficiente e o cálculo se formará29,30,32. 

 

Figura 2. Níveis de saturação da urina. 

Fonte: Urol Clin N Am. 2007; 34:295-313. 
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2.4.2 Promotores da cristalização 

Os seguintes promotores têm sido relacionados com a indução do 

processo litogênico: oxalato, cálcio, ácido úrico, volume urinário baixo, pH da 

urina, sódio, fosfato e cistina5,16. Porém, enfatizaremos o oxalato, o cálcio e o 

ácido úrico, por serem considerados os principais promotores da cristalização. 

 

2.4.2.1 Oxalato 

O ácido oxálico (HOOC.COOH) na sua forma livre apresenta 

solubilidade de 8,7 g/100 g H2O a 20 oC. Esta solubilidade se mantém quando 

ele forma sais com sódio (oxalato de sódio) e com potássio (oxalato de 

potássio). Entretanto, os sais formados com cálcio (oxalato de cálcio) são 

quase insolúveis na variação fisiológica de pH urinário (0,00067 g/100 g H2O a 

13 oC). O oxalato de magnésio apresenta solubilidade intermediária, sendo o 

magnésio considerado  inibidor do oxalato na urina33. 

Aproximadamente 85% do oxalato urinário são de origem endógena e 

10% oriundo da dieta. O oxalato endógeno é principalmente proveniente do 

metabolismo oxidativo do ácido ascórbico (35%) e do metabolismo da glicina 

(40%)34,35. 

A única via de excreção do oxalato é a renal, sendo eliminado sem 

metabolização por filtração e secreção tubular. A excreção urinária normal de 

oxalato varia entre 16 a 40 mg/dia36. 

Indivíduos que fazem uso exagerado em sua dieta de espinafre, 

amêndoas, chocolate, beterraba, amendoim, cereja, pimentão e chá forte 

podem apresentar hiperoxalúria. A vitamina C utilizada em doses superiores a 

500 mg/dia aumenta também a oxalúria, uma vez que o ácido ascórbico é 

metabolizado a oxalato24,37. 

 

2.4.2.2 Cálcio 

Hipercalciúria é um dos principais fatores de risco para formação de 

cálculos de cálcio: oxalato de cálcio e fosfato de cálcio. A hipercalciúria ocorre 

quando a excreção urinária de cálcio é maior do que 300 mg/dia em homens e 

maior do que 250 mg/dia nas mulheres ou 4 mg/kg/dia para ambos os gêneros. 

Cerca de 20% do cálcio alimentar é excretado na urina35,38. 



8 
 

Os mecanismos envolvidos na hipercalciúria estão relacionados ao 

aumento na absorção intestinal de cálcio (hipercalciúria absortiva), redução da 

reabsorção tubular renal de cálcio (hipercalciúria renal), aumento da 

reabsorção óssea (hipercalciúria resorptiva), aumento primário na síntese de 

vitamina D e perda renal primária de fosfato38. 

A calciúria aumenta aproximadamente 40 mg para cada 100 mEq 

adicionais de sódio na dieta em adultos normais e em até 80 mg em pacientes 

com hipercalciúria e formadores de cálculos urinários39. Segundo Chula e 

colaboradores40, há correlação positiva entre calciúria e ingestão de sódio, 

sendo essa correlação mais forte no grupo com hipercalciúria, o que sugere 

que aporte elevado de sódio contribui para hipercalciúria. 

 

2.4.2.3 Ácido Úrico 

O ácido úrico é produto do metabolismo das purinas. Hiperuricosúria se 

manifesta quando a excreção urinária de ácido úrico ultrapassa 800 mg/dia em 

homens e 750 mg/dia em mulheres41. Sabe-se que em pH ácido, a maior parte 

do ácido úrico se encontra na forma não dissociada, que possui baixa 

solubilidade. Os cálculos de ácido úrico se formam principalmente quando o pH 

urinário está abaixo de 5,341,42. Assim, dieta rica em proteínas acarreta forte 

acidificação da urina, favorecendo a formação do cálculo de ácido úrico29. 

Alguns autores têm mostrado que a excreção do ácido úrico aumenta 

com idade, principalmente no homem, devido à redução na amoniogênese e 

aumento da resistência a insulina17. Diabetes está fortemente associado com 

cálculo de ácido úrico, em decorrência da redução da excreção de amônia e 

diminuição do pH urinário14.. 

 

2.5 Fatores de risco da litíase urinária 

A litíase urinária apresenta patogênese multifatorial, que se manifesta 

em decorrência da interação de fatores extrínsecos (região geográfica, clima, 

dieta e ingestão de líquidos) com fatores intrínsecos (idade, gênero e genética) 

e que predispõe a formação do cálculo5. 
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2.5.1 Fatores extrínsecos 

A) Região geográfica 

Segundo Pak e colaboradores43, a influência das diferentes regiões 

geográficas ocorre devido a hábitos alimentares e fatores socioeconômicos 

distintos. Além disso, o efeito da região é influenciado pela temperatura, 

umidade e viabilidade de água25,43. Nos países com elevadas temperaturas 

durante o verão observa-se aumento da incidência de litíase urinária, em 

decorrência do aumento da transpiração, que acarreta aumento da 

concentração da urina e favorece a cristalização5,16. 

 

B) Clima 

Estudos têm mostrado variação sazonal da incidência de litíase 

urinária25,44,45. Em estudo realizado em 2004, no hemisfério norte, os autores 

mostraram aumento da incidência de 16% de cólica nefrética nos meses de 

verão, quando comparado com os meses de inverno45. Em outro estudo, 

autores encontraram índices elevados de cálcio urinário entre os soldados 

transferidos para regiões de clima quente durante o verão, mas o mesmo não 

foi observado nos meses de inverno25. 

 

C) Ingestão de água 

Aumento da ingestão de água acarreta diluição dos constituintes 

urinários, que podem precipitar na urina saturada, e redução do tempo médio 

de residência de cristais livres no trato urinário. Desta forma, baixa ingestão de 

líquidos (inferior a 1.200 mL/dia) predispõe a formação do cálculo46. 

 

D) Dieta 

A alimentação é um dos principais fatores que modula o risco de 

formação de cálculo urinário24. Nos países industrializados o aumento na 

ingestão de proteína animal, sal e açúcar refinado foram positivamente 

associados com litíase urinária5 Robertson e colaboradores47, foram os 

pioneiros a mostrar relação positiva entre consumo de proteína animal e 

formação de cálculo. Os autores relatam que aumento de 34 g/dia de proteína 

animal aumenta excreção de cálcio urinário em 23% e de oxalato em 24%. 
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Excessiva ingestão protéica diminui o pH urinário e aumenta reabsorção 

do citrato urinário, reduzindo desta forma a sua excreção. Além disso, aumenta 

excreção de cálcio e ácido úrico, resultando em hipercalciúria e hiperuricosúria. 

Essas alterações acarretam aumento da saturação, não somente do oxalato de 

cálcio, mas também de espécies cristalinas promotoras de nucleação 

heterogênea, como ácido úrico e urato de sódio5,16,24. 

Em estudo realizado em crianças e adolescentes do Rio Grande do 

Norte-Natal, foi mostrado que excesso de proteína animal está correlacionado 

com hipercalciúria, enquanto que proteína vegetal preserva o cálcio ingerido48.  

O aumento no consumo de sal induz vários efeitos litogênicos, sendo o 

aumento da excreção de cálcio, devido à diminuição da reabsorção tubular, o 

mais freqüente. Além disso, excesso de sal contribui para redução da citratúria, 

estimula a nucleação heterogênea de oxalato de cálcio e facilita a 

polimerização da proteína de Tamm Horsfall, alterando assim sua propriedade 

anti-agregante2. 

Açúcar refinado, de absorção rápida, provoca hiperinsulinemia, que é 

responsável pela diminuição da reabsorção tubular do fósforo e pelo aumento 

da excreção cálcio. Em alguns indivíduos, essas alterações acarretam 

hipercalciúria, que pode ser litogênica, principalmente se associada a aumento 

na eliminação urinária de oxalato2,24. 

 

2.5.2 Fatores intrínsecos 

A) Idade 

Em estudo realizado na França, os autores mostraram que a média de 

início do cálculo é por volta de 33 anos, sendo ligeiramente mais cedo na 

mulher (média de idade = 30,2 anos) do que no homem (média de idade = 35,4 

anos)24. Em países em desenvolvimento a média de idade da descoberta do 

cálculo foi 4,4 anos inferiores àquela observada na França (homem: 42,3 anos 

versus 46,7 anos; mulher: 41,4 anos versus 45,8 anos)21.  

A média de idade determinada em estudos brasileiros foi 39,8 ± 14,5 

anos para o homem e 37,1 ± 12,8 para as mulheres (Fortaleza-CE)49; 39,7 ± 

16,2 para homens e 40,2 ± 15 anos para as mulheres (Belo Horizonte-MG)50; 

50,9 ±, 11 anos para homens e 43,4 ± 8,6 anos para mulheres (Curitiba-PR)51; 
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43,3 ± 13,8 anos para homens e 41,2 ± 12,2 anos para mulheres (Botucatu-

SP)52. 

 

B) Gênero 

A litíase urinária acomete mais homens do que mulheres24. Na maioria 

dos países, a relação homem:mulher situa-se entre 1,5 e 3,05,12,53. Entretanto, 

essa predominância masculina vem sofrendo alterações ao longo dos anos17,54. 

Nos Estados Unidos, a relação homem:mulher passou de 1,7:1, em 

1997, para 1,3:1, em 2002. Os autores relatam que a diminuição desta relação 

pode estar ligada ao aumento de mulheres com sobrepeso ou obesidade, que 

ocorreu entre 1960 e 2002, uma vez que há relação positiva entre obesidade e 

ocorrência de cálculos urinários54,55. 

Em Fortaleza-CE49, a relação homem:mulher observada foi 0,98:1. 

Entretanto, em Catanduva-SP56, houve predomínio do gênero feminino 

(0,6:1,0) e em Cascavel-PR57 do gênero masculino (1,6:1). 

 

C) Genética 

A ocorrência de litíase está significativamente associada à história 

familiar17,18. Aproximadamente 25% a 40% dos pacientes têm história familiar 

de litíase urinária16. 

 

2.6 Considerações sobre os principais cálculos urinários 

A análise do cálculo fornece informações úteis que auxiliam a 

compreensão do processo litogênico21. Do ponto de vista clínico, o cálculo é 

sempre um produto patológico2. 

 

2.6.1 Cálculo de oxalato de cálcio 

O oxalato de cálcio é o componente mais freqüente dos cálculos 

urinários em todo o mundo21,25,27,36. É encontrado principalmente em duas 

formas cristalinas: a monohidratada (CaC2O4.H2O) e a dihidratada 

(CaC2O4.2H2O)58. A forma monohidratada é oxalodependente, ou seja, ela 

cristaliza em urinas com hiperoxalúria e calciúria normal ou baixa. Enquanto 
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que a forma dihidratada é cálcio dependente, cristaliza em urinas com 

hipercalciúria e oxalúria normal ou moderadamente aumentada5,29. A superfície 

externa do cálculo de oxalato de cálcio monohidratado é lisa e a sua estrutura 

interna é densa e com elevada dureza, enquanto que na forma dihidratada a 

superfície externa é irregular e a sua estrutura interna é frágil59,60. 

 

2.6.2 Cálculo de fosfato 

Cálculos de fosfatos são encontrados principalmente na forma de fosfato 

de cálcio ou fosfato amônio magnesiano hexahidratado (MgNH4PO4.6H2O)14. A 

forma mais comum dos cálculos de fosfato de cálcio é a carbapatita, que se 

precipita em pH alcalino e pode vir associada a cálculos de oxalato de cálcio, 

formando cálculos mistos59. O fosfato amônio magnesiano ou estruvita é 

formado em decorrência de infecção do trato urinário por bactérias produtoras 

de urease 14,17. Essa enzima degrada a uréia eliminada na urina, formando 

amônia e ácido carbônico. Em seguida, amônia reage com água, formando 

hidróxido de amônia, e o carbonato é hidrolisado, formando carbapatita21,30,41. 

O pH alcalino e a amônia são elementos determinantes na precipitação da 

estruvita, principal componente dos cálculos de infecção30. Na presença de 

elevada concentração de fosfato e cálcio poderá haver também precipitação de 

apatita formando cálculos mistos de estruvita e apatita ou estruvita e 

carbapatita5,59.. 

 

2.6.3 Cálculo de ácido úrico 

Pode ser encontrado na forma anidra ou na forma dihidratada, sendo a 

última a forma mais comumente observada na urina59. As duas principais 

causas bioquímicas que acarretam formação do cálculo de ácido úrico são 

hiperacidez permanente da urina e hiperuricosúria41. Os cálculos de ácido úrico 

são amarelos, com superfície é lisa, porém a sua consistência é dura. Por 

serem radiotransparentes, não aparecem nos raios-x de abdome, porém, são 

detectados no ultra-som e são os únicos cálculos que podem ser dissolvidos 

com medicação60. 
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ABSTRACT 
Purpose: To compare chemical to morphological kidney stone composition analysis based on a 
sample of 50 stones retrieved from patients at a nephrology service. Methods: The chemical 
analysis was performed with a Bioclin® kit, while a 10-mm magnifying glass (10x; Prolabo, 
Paris, France) was employed in the morphological analysis. Findings obtained with the two 
methods were compared and classified as concordant (100% agreement), partly concordant 
(concordant for major components, discordant for minor components) or discordant (discordant 
for major components). Results: In the chemical analysis, the most commonly observed major 
component was calcium (70%), followed by oxalate (66%), ammonium (56%), urate (28%) and 
carbonate (24%). In the morphological analysis, the most commonly observed major 
components were calcium phosphate and magnesium (32% each), followed by calcium oxalate 
monohydrate (24%), uric acid and urates (20% each), calcium oxalate dihydrate (18%) and 
cystine (6%). Infectious kidney stones were identified in 34% and 24% of cases by 
morphological and chemical analysis, respectively. Thirty-eight percent of the samples were 
classified as concordant, 52% were partly concordant and 10% were discordant. Conclusion: 
We suggest kidney stones be routinely submitted to both types of analysis for a better 
understanding of the mechanisms involved in lithogenesis.  
Key words: Morphology. Urinary Calculi. Urinary Bladder Calculi.  
 
RESUMO 
Objetivo: Comparar a análise química com a análise morfológica de 50 cálculos urinários 
provenientes de pacientes em um serviço de nefrologia. Métodos: A análise química foi 
realizada utilizando o kit da Bioclin®, enquanto que a morfológica foi realizada com auxílio de 
uma lupa de 10mm (Prolabo, Paris, France). A comparação entre as técnicas foi classificada em 
concordante (100% de concordância), parcialmente concordante (componentes majoritários 
concordantes e minoritários discordantes) e discordante (discordância nos componentes 
majoritários). Resultados: Na análise química os principais componentes majoritários foram 
cálcio (70%), oxalato (66%), amônio (56%), urato (28%) e carbonato (24%). Na análise 
morfológica os principais componentes majoritários foram fosfato cálcico (PCa) e magnesiano-
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PCa (32%), oxalato de cálcio monohidratado (24%), ácido úrico e uratos (20%), oxalato de 
cálcio dihidratado (18%) e cistina (6%). Cálculos de infecção foram identificados em 34% e 
24% casos pela análise morfológica e química, respectivamente. Concordância total foi 
observada em 38%, concordância parcial em 52% e discordância em 10%. Conclusão: Sugere-
se a utilização simultânea das duas técnicas para melhor compreensão dos mecanismos 
litogênicos. 
Descritores: Morfologia. Cálculos Urinários. Cálculos da Bexiga Urinária. 
 
1 Research performed at Center for Research in Hepatic and Renal Diseases, Fortaleza-CE, 
Brazil. 
 
 
 

Introduction 

Urinary lithiasis is a common condition currently affecting 4–20% of the world 

population1,2. The risk of a normal adult developing lithiasis ranges from low to high: 

1–5% in Asia, 5–9% in Europe, 13% in the US and 20.1% in Saudi Arabia3. 

In Brazil, 5–10% of the population suffers from urinary lithiasis. The main related 

metabolic changes observed are hypercalciuria, hyperoxaluria, hyperuricosuria, 

hypocitraturia and hypomagnesiuria4-6. These metabolic disorders are risk factors for 

lithiasis, but may occur in patients who never develop kidney stones. The best 

indicator―and only gross evidence―of lithiasis is kidney stones formed in the urinary 

system7,8. 

In Northeastern Brazil few studies have attempted to characterize urinary lithiasis 

based on kidney stone composition analysis, partly because the services of most local 

laboratories are limited to chemical analysis, which yields insufficient data. Thus, the 

objective of the present study was to compare chemical to morphological kidney stone 

composition analysis based on a sample of 50 stones retrieved from patients at a 

nephrology service.  

 

 

Methods 

This was a cross-sectional, double-blind study comparing chemical to morphological 

kidney stone composition analysis based on a sample of 50 stones retrieved from 

patients referred to the Crystalluria Research Laboratory, Center for Hepatic and Renal 

Diseases - a division of the Federal University of Ceara (Fortaleza, Brazil).  

The chemical analysis and the morphological analysis were carried out by two 

different professionals blinded to each other’s findings.  
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Chemical analysis 

The chemical analysis was performed with a Bioclin® kit. Initially the stones were 

fragmented and pulverized in a porcelain crucible. The powder was homogenized, 

placed in a test tube and immersed in a water bath at 56oC for 5 minutes, followed by 

centrifugation at 3,000 rpm for 3 minutes. The precipitate was left in the original tube 

while the supernatant was removed to a second test tube. The precipitate was analyzed 

for the presence of carbonate, oxalate, calcium and magnesium, while the supernatant 

was tested for urate, cystine, ammonium and phosphate. Once the analyses were 

completed, the results were interpreted according to the instructions of the manufacturer 

of the kit (checking positive or negative for each stone component).  

 

Morphological analysis 

The morphological analysis was conducted in accordance with the protocol published 

by Daudon et al.
7. Initially the surface was analyzed with a 10-mm magnifying glass 

(Prolabo, Paris, France), then the stones were sectioned and the components of the core, 

middle layer and outer layer were identified. In the case of stones obtained by means of 

extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), all fragments were analyzed to 

determine form and structure. Stones containing two or more components were 

classified as “mixed stones” and their major and minor components were identified. The 

cut-off between minor and major components was specified as ≥40%.  

 

Definitions 

The findings of the chemical analysis were semi-quantified in scores for greater 

comparability between the two methods of analysis. Very turbid samples and large 

amounts of precipitate were scored 3+ or 4+ and the component was classified as 

“major”. Moderately or slightly turbid samples and small amounts of precipitate were 

scored as 1+ or 2+ and the component was classified as “minor”. Stones containing 

phosphate, ammonium and magnesium were classified as infectious. 

 

Chemical versus morphological analysis 

Findings obtained with the two methods of composition analysis were compared and 

classified as concordant (100% agreement), partly concordant (concordant for major 

components, discordant for minor components) or discordant (discordant for major 

components).  
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Statistical analysis 

The data were entered into a Microsoft Excel spreadsheet and the qualitative and 

quantitative variables were analyzed using descriptive statistics (average, standard 

deviation, minimum and maximum values, and gross and percentage frequency). 

 

Ethics 

The protocol of the present study was previously approved by the Research Ethics 

Committee of the University of Fortaleza (UNIFOR, Fortaleza-CE, Brazil). 

 

Results 

 

Subject profile 

The average age of the 50 patients in the sample was 36.9 ± 16.5 years (4–74). Half 

the patients were female.  

 

Chemical analysis 

The chemical analysis revealed the following composition: calcium oxalate (CaOx) 

32%; oxalate+phosphate+ammonium+magnesium: 22%; oxalate, oxalate+urate and 

oxalate+phosphate+calcium: 10% each; calcium phosphate (CaP), calcium+urate, 

cystine+urate: 4% each; calcium, oxalate+urate+phosphate+cystine: 2% each.  

Since the results of the chemical analysis were qualitative and the stones were 

pulverized prior to analysis, the composition of each stone layer could not be 

specifically determined.  

In the chemical analysis the most frequently observed major components were 

calcium (70%), oxalate (66%), ammonium (56%), urate (28%) and carbonate (24%). 

The most frequently observed minor components were ammonium (30%), urate and 

magnesium (18% each) and calcium (10%). Cystine was the major chemical component 

in 2 stones (but the major morphological component in 3 stones). In the overall 

chemical analysis, ammonium was the major component in 86% of samples, followed 

by calcium (80%), oxalate (72%), uric acid (46%), phosphate (34%), carbonate (28%), 

magnesium (26%) and cystine (6%) (Table 1).  
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TABLE 1 - Comparison of chemical and morphological findings of 50 
kidney stones with regard to major and minor components 
 
 

Kidney stones Components  

Chemical analysis Major Minor Total 

Calcium 35 (70%) 5 (10%) 40 (80%) 

Oxalate 33 (66%) 3 (6%) 36 (72%) 

Phosphate 13 (26%) 4 (8%) 17 (34%) 

Carbonate 12 (24%) 2 (4%) 14 (28%) 

Urate 14 (28%) 9 (18%) 23 (46%) 

Magnesium 4 (8%) 9 (18%) 13 (26%) 

Cystine 2 (4%) 1 (2%) 3 (6%) 

Ammonium 28 (56%) 15 (30%) 43 (86%) 

Morphological analysis Major Minor Total 

COM 12 (24%) 4 (8%) 16 (32%) 

COD 9 (18%) 7 (14%) 16 (32%) 

Uric acid and urate 10 (20%) 2 (4%) 12 (24%) 

Calcium and magnesium 

phosphate 
16 (32%) 9 (18%) 25 (50%) 

Cystine 3 (6%) 0% 3 (6%) 

Protein 0% 1 (2%) 1 (2%) 

COM = calcium oxalate monohydrate; COD = calcium oxalate dihydrate 
 

 

Morphological analysis 

Table 2 shows the results of the morphological analysis. The components of the core, 

middle layer and outer layer were identified for 90%, 92% and 92% of the stones, 

respectively.  

In the morphological analysis, the most frequently observed major components were 

magnesium and CaP (32%), followed by COM (24%), uric acid and urates (20%), COD 

(18%) and cystine (6%). Among the minor components, COM and COD were in inverse 

order and protein was observed: CaP (18%), COD (14%), COM (8%), uric acid (4%) 

and protein (2%). Overall, CaP was found in 50% of the stones, followed by COM and 

COD (32% each), uric acid (24%), cystine (6%) and protein (2%) (Table 3).  
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TABLE 2 - Findings from the morphological analysis of 50 kidney stones analyzed 
according to the protocol of Daudon et al.

7 
 
 

Kidney stones 

Components Core Middle layer Outer layer 

COM 13 (26%) 12 (24%) 9 (18%) 

COD 8 (16%) 8 (16%) 11 (22%) 

Uric acid and urates 9 (18%) 8 (16%) 9 (18%) 

Calcium and magnesium 

phosphate 
12 (24%) 15 (30%) 13 (26%) 

Cystine 3 (6%) 3 (6%) 3 (6%) 

Protein 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 

 ND 5 (10%) 4 (8%) 4 (8%) 

TOTAL 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 

COM = calcium oxalate monohydrate; COD = calcium oxalate dihydrate; ND: not determined 

 

 

TABLE 3 - Agreement between chemical and morphological findings for 50 kidney 

stones 
 

Components Totally concordant Partly concordant 

CaOx 10 (52.5%) 10 (38.5%) 

CaP 1 (5.3%) 10 (38.5%) 

CaOx + CaP 2 (10.6%) 0 

Urate 5 (26.3%) 4 (15.3%) 

Cystine 1 (5.3%) 2 (7.7%) 

Total 19 (38%) 26 (52%) 

CaOx = calcium oxalate; CaP= calcium phosphate 

 

 

Chemical and morphological analysis 

Infectious stones were identified by morphological analysis in 17 cases (34%) and by 

chemical analysis in 12 (24%) cases. 



26 
 
Chemical versus morphological analysis 

The two methods of analysis were in total agreement in 19 cases (38%), in partial 

agreement in 26 (52%) cases and in disagreement in 5 (10%) cases. Totally concordant 

stones consisted mainly of CaOx (52.5%) and urates (26.3%) and more rarely of 

phosphates (CaP: 5.3%; CaP+CaOx: 10.6%) and cystine (5.2%). Partly concordant 

stones consisted mainly of CaOx and CaP (38.5% each), followed by urate (15.4%) and 

cystine (7.6%). Urate was a minor component in 18% and 4% of the stones in the 

chemical and morphological analysis, respectively (partial agreement). 

The two methods were in disagreement with regard to five stones (10%): Three of 

these were identified chemically as CaP and morphologically as uric acid (n=1) or CaP 

(n=2), one was identified as calcium versus CaP, and one was classified as CaP+struvite 

versus acid ammonium urate, respectively (Table 3).  

 

Discussion 

The formation of kidney stones involves three associated processes: nucleation, 

crystal aggregation and growth. Nucleation starts with the retention of an insoluble (not 

necessarily crystalline) substance in the kidney. Crystals then aggregate around this 

substance and the stone begins to grow, forming the layers observed in sectioned stones: 

core, middle layer and outer layer9. The study of these layers, as conducted in the 

present morphological analysis, provides a better understanding of the genesis of 

individual stones. Knowledge of the origin of the stone and the factors involved in the 

lithogenic process is helpful when prescribing a diet or therapy intended to reduce the 

risk of recurrence10,11. Without treatment, the risk of recurrence of CaOx stones is 10% 

in one year, 33% in 5 years and 50% in 10 years12. 

The determination of the major components of the stone is also important in the study 

of urinary lithiasis because the distribution of components provides data on the urinary 

environment and the pathology or abnormalities responsible for the lithogenic process8. 

In France the most frequently observed major component in kidney stones in adults is 

CaOx (70.2%), followed by CaP (13.4%) and uric acid (9.7%)10. A similar distribution 

has been observed in a sample of 340 kidney stones from patients in Ceara (Brazil)13. It 

should be pointed out, however, that the objective of the present study was not to 

determine stone component distribution in a given sample but to compare two methods 

of composition analysis. 
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The major components of kidney stones are most often identified by morphological 

analysis. To accomplish the same by chemical analysis, we established the scores 3+ 

and 4+ for major components and the scores 1+ and 2+ for minor components. By using 

a similar system, laboratories providing chemical kidney stone analysis might with 

advantage include information on major and minor components in their reports. 

The two main crystalline forms of CaOx are COM and COD3. Identifying the 

crystalline form is useful when planning therapy. Thus, COD is associated with 

hypercalciuria, but COM is more closely tied up with hyperoxaluria, making such 

stones more difficult to fragment by ESWL. In addition, COD is associated with higher 

recurrence rates than COM3,10,13. Unlike morphological analysis, chemical analysis 

detects calcium and oxalate separately and therefore cannot differentiate crystalline 

types of CaOx. In this study, COM and COD were evenly distributed (32% each).  

In cystine-containing stones identified by chemical analysis, urate was a major 

component while cystine was a minor component; however, in the morphological 

analysis, cystine was a major component. This suggests cystine stones may easily be 

confused with urate stones if submitted to chemical analysis only. Cystinuria is an 

autosomal recessive disorder affecting 1% of adults and 10% of children with kidney 

stones. In Brazil, screening for this disorder is usually done with sodium 

nitroprusside5,6. The test is considered positive when the concentration of cystine in the 

urine is above 100mg/L14. In other words, kidney stone composition analysis can help 

diagnose cystinuria, especially in adults for whom the incidence is relatively low. 

In five of the infectious stones in our sample the chemical analysis could not identify 

all the components (phosphate, ammonium and magnesium), making it difficult to 

interpret the results. To avoid recurrence, infectious stones should be identified and 

eliminated for improved control of urinary infection caused by urease-producing 

bacteria15. On the other hand, chemical analysis makes it possible to detect CaOx in 

stones composed of CaP, especially struvite, thereby indicating the nature of the 

metabolic disorder responsible for lithiasis. 

 

Conclusion 

We suggest kidney stones be routinely submitted to chemical and morphological 

analysis for a better understanding of the mechanisms involved in lithogenesis. 
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RESUMO 

Objetivo: Determinar as características epidemiológicas e clínicas dos 

pacientes com litíase urinária em Fortaleza, Ceará, Brasil. Pacientes e 

Métodos: Foi realizado um estudo documental baseado em dados secundários 

de 197 pacientes litiásicos de Fortaleza, entre 1996-2006. Foram realizadas 

avaliação clínica e metabólica na urina de 24 horas, para medida de volume 

urinário e dosagens de creatinina, cálcio, fósforo, ácido úrico, sódio, potássio e 

magnésio. O pH e a densidade foram determinados na primeira urina da 

manhã. A hiperoxalúria e cistinúria foram definidas através da análise de 

cristais e/ou cálculos. Resultados: A relação homem:mulher foi de 1:1,7, média 

de idade na primeira sintomatologia foi de 35,8±13,3 anos, não havendo 

diferença entre os gêneros. A faixa etária mais acometida foi entre 20 e 39 

anos (56,3%), 72,4% apresentaram cólica nefrética e 69,5% procuraram a 

emergência médica, 46,7% foram primários e 53,3% recorrentes. O rim direito 

foi o mais afetado (44,4%) nas mulheres, enquanto que nos homens foi 

bilateral (39,7%). As principais alterações metabólicas encontradas foram 

hipernatriúria (80,7%), seguida de hipercalciúria (48,7%), volume urinário baixo 

(43,7%), hiperoxalúria (30,5%), hiperuricosúria (17,3%) e cistinúria em 5 

(2,5%). A média do pH urinário foi 5,74±0,59 e da densidade urinária de 

1015,6±7,1. Conclusão: No nosso meio a litíase acomete adultos jovens entre 

20-39 anos, com predominância do gênero feminino e os distúrbios mais 

freqüentes, em ordem decrescente, foram hipernatriúria, hipercalciúria, 

hiperoxalúria e hiperuricosúria, associadas à baixa ingestão de líquidos. 

Palavras-chave: litíase, nefrolitíase, epidemiologia. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the epidemiological and clinical characteristics of 

urinary lithiasis in Fortaleza, Ceará (Brazil). Patients and Methods: Data were 

collected from the medical records of 197 patients with urinary lithiasis during 

the period 1996–2006. Clinical and metabolic evaluations of creatinine, calcium, 

phosphorous, uric acid, sodium, potassium and magnesium in 24-hour urine 

were realized.. Density and pH value were determined from first morning urine. 

Hyperoxaluria and cystinuria were detected by stone or crystal analysis. 

Results: The male/female ratio was 1:1.7. The average age of first symptoms 

was 35.8±13.3 years, with no significant difference between the genders. The 

most affected age range was 20–39 years (56.3%). Patients reported renal colic 

(72.4%), emergency room attendance (69.5%), primary occurrence (46.7%) and 

recurrence (53.3%). The right kidney was most often affected in women 

(44.4%), while men suffered predominantly from bilateral lithiasis (39.7%). The 

main metabolic changes observed were hypernatriuria (80.7%), hypercalciuria 

(48.7%), low urine volume (43.7%), hyperoxaluria (30.5%), hyperuricosuria 

(17.3%) and cystinuria (2.5%). The average pH value and density was 

5.74±0.59 and 1015.6±7.1, respectively. Conclusion: Lithiasis was most 

prevalent in adults aged 20–39 years and affected primarily women in our 

region. The most frequent metabolic changes were hypernatriuria, followed by 

hypercalciuria, hyperoxaluria and hyperuricosuria, associated with low fluid 

intake. 

Keywords: lithiasis, nephrolithiasis, epidemiology. 
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INTRODUÇÃO 

A litíase urinária é uma doença cosmopolita, freqüente, recidivante, que afeta 

principalmente os adultos, com ocorrência 2 a 3 vezes mais elevada no gênero 

masculino1. Além disso, ela acarreta elevada morbidade e representa um alto 

custo social, pois acomete indivíduos na sua fase mais produtiva, entre a 

segunda e sexta décadas de vida2. 

A probabilidade de formar cálculo urinário varia consideravelmente nas 

diferentes partes do mundo3-5. A litíase afeta 1 a 5% da população na Ásia, 5 a 

10% na Europa e 13% na América do Norte6. No Brasil estima-se que haja 5% 

de pacientes litiásicos7. 

A patogênese da litíase, assim como a sua epidemiologia, é multifatorial, 

variando em função da região geográfica, variação climática, hábitos 

alimentares, hereditariedade e da qualidade vida da população2,3. 

O Brasil, com 8,51 milhões de quilômetros quadrados de área e cerca de 

190 milhões de habitantes com culturas e hábitos alimentares distintos, deve 

apresentar padrões epidemiológicos inerentes a cada região. Apesar disso, 

poucos estudos têm sido realizados para se determinar os fatores de risco 

envolvidos na litogênese das diferentes regiões brasileiras. Diante do exposto, 

o objetivo do presente estudo foi determinar as características epidemiológicas 

e clínicas dos pacientes com litíase urinária de Fortaleza, Ceará. 
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PACIENTES E MÉTODOS 

Estudo documental baseado em dados secundários, realizado a partir da busca 

ativa em 197 prontuários de pacientes litiásicos de Fortaleza, Ceará, que foram 

atendidos no Ambulatório de Nefrolitíase do Hospital Universitário Walter 

Cantídio da Universidade Federal do Ceará, no período de 1996 a 2006. 

Todos os pacientes incluídos neste estudo apresentavam diagnóstico 

comprovado de litíase urinária, através da história de eliminação de cálculo 

e/ou exame de imagem que indicasse a sua presença, e que realizaram pelo 

menos uma avaliação metabólica urinária completa. O protocolo do estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Fortaleza com 

o número de processo: 319/2009.  

Os dados demográficos e clínicos avaliados foram: gênero, idade, faixa 

etária, recorrência na formação de cálculos, localização do cálculo no trato 

urinário, forma de eliminação dos cálculos urinários e antecedentes familiares 

de litíase. Os pacientes foram distribuídos segundo as faixas etárias com 

intervalo de dez anos. 

Os pacientes foram classificados como primário (formação de um cálculo 

urinário), recorrente (mais de um cálculo urinário) ou nefrocalcinose.  

A investigação metabólica consistiu de pelo menos uma amostra de urina 

de 24 horas para medida do volume urinário e dosagens de creatinina, cálcio, 

fósforo, ácido úrico, sódio, potássio e magnésio. O pH e a densidade urinária 

foram determinados em uma amostra de urina coletada pela manhã. 

Os parâmetros utilizados para avaliar as alterações metabólicas na urina 

de 24 horas foram: creatinina (homem: 20-25 mg/kg, mulher: 15-20 mg/kg), 

hipercalciúria (>4 mg/kg ou homem ≥ 300 mg, mulher ≥ 250 mg), hiperfosfatúria 
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(>1200 mg), hipernatriúria (>150 mEq), hiperuricosúria (homem ≥ 800 mg, 

mulher ≥ 750 mg), hiperuricosúria marginal (homem: 600-799 mg, mulher: 600-

749 mg), hipopotassiúria (<25 mEq) e hipomagnesiúria (<50 mg). O volume 

urinário foi considerado baixo quando inferior a 20 mL/Kg.  

Hiperoxalúria e cistinúria foram definidas como a presença de cristais e/ou 

eliminação de cálculos de oxalato de cálcio monohidratado e cistina, 

respectivamente. O pH urinário foi classificado em abaixo de 5,5, de 5,5-5,9, de 

6,0-6,5 e acima de 6,5. Da mesma forma, a densidade urinária foi distribuída 

em valores abaixo de 1010, de 1010 a 1019, de 1020 a 1029 e acima de 1029. 

Os resultados foram comparados por meio do teste quiquadrado e os 

resultados quantitativos foram expressos em porcentagens, média e desvio 

padrão. As significâncias estatísticas foram definidas como p<0,05. 
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RESULTADOS 

A amostra foi composta de 124 (62,9%) mulheres e 73 homens (37,1%). A 

relação homem:mulher observada foi de 1:1,7. Cento e quarenta e dois 

pacientes (72,4%) apresentaram história de cólica nefrética, 137 (69,5%) 

procuraram a emergência médica e 66 (33,5%) tinham antecedente familiar de 

litíase. Na tabela 1 encontram-se os dados demográficos e clínicos avaliados 

dos 197 pacientes. 

A média de idade dos pacientes no momento da consulta foi de 39,0±12,7 

anos e no momento da primeira sintomatologia foi de 35,8±13,3 anos, não 

havendo diferença entre os gêneros (homem: 34,7±17,0 anos; mulher: 

35,4±12,7 anos; p>0,05). As faixas etárias mais acometidas foram 20 a 29 

(27,9%) anos e 30 e 39 (38,4%) anos. Nenhum paciente tinha idade inferior a 

14 anos. 

A localização do cálculo foi identificada em 194 pacientes, sendo o rim 

esquerdo o mais afetado em 79 (40,1%) pacientes. Quando essa análise foi 

realizada em função do gênero, a mulher apresentou mais cálculos no rim 

direito 55 (44,4%) seguido do esquerdo 43 (34,7%), enquanto que no homem 

foi bilateral 29 (39,7%) e rim direito 24 (32,9%). 

A eliminação de cálculo foi relatada por 188 (95,4%) pacientes, sendo a 

espontânea (54,8%) a principal forma de eliminação, seguida da cirúrgica 

(27,9%) e após litotripsia extracorpórea (9,6%). 

Noventa e dois (46,7%) pacientes foram primários, 105 (53,3%) pacientes 

recorrentes, com média de eliminação de 2,97±10,7 cálculos/paciente, e em 

um paciente foi diagnosticado nefrocalcinose. A tabela 2 mostra o número de 

cálculos eliminados por paciente. 
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Foi detectada pelo menos uma alteração metabólica em 195 (99%) 

pacientes estudados. A análise da urina de 24 horas foi normal na primeira 

dosagem em 20 (10,2%) pacientes e em 2 (1%) após duas dosagens. As 

principais alterações metabólicas encontradas na urina de 24 horas estão 

distribuídas na tabela 3. Hipernatriúria foi o distúrbio mais freqüente, sendo 

observado em 159 (80,7%) pacientes, seguido de hipercalciúria em 96 (48,7%) 

e volume urinário baixo em 86 (43,7%). Hiperoxalúria foi detectada em 60 

(30,5%) pacientes e cistinúria em 5 (2,5%).  

A média do pH urinário foi de 5,74±0,59, com valores inferiores a 5,5 em 

75 (40,8%) pacientes, 5,5-5,9 em 38 (20,7%), 6,0-6,5 em 56 (30,4%) e acima 

de 6,5 em 15 (8,1%). A média da densidade urinária determinada foi de 

1015,6±7,1 com valores inferiores a 1010 observados em 27 (15,3%) 

pacientes, 1010-1019 em 99 (56,3%), 1020-1029 em 34 (19,3%) e acima de 

1029 em 16 (9,1%).  
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DISCUSSÃO 

A média de idade dos pacientes litiásicos avaliados no presente estudo, no 

momento da sintomatologia, foi em torno de 35 anos não havendo diferença 

entre homens e mulheres, sendo as faixas etárias de 20 a 29 e 30 a 39 anos as 

mais acometidas. Estes achados se assemelham aos dados da literatura que 

mostram um pico de incidência em indivíduos jovens, por volta de 33 anos, 

sendo 30,2 anos para a mulher e 35,4 anos para o homem5.  

A litíase urinária acomete preferencialmente o gênero masculino, mas a 

clássica relação homem:mulher (H:M) de 3:1 vem sofrendo uma diminuição 

considerável3,10. Na França2, ela se situa atualmente em torno de 2,1:1, 

enquanto que no Japão11 e Estados Unidos10 em 1,8:1 e 1,3:1, 

respectivamente. A relação H:M encontrada no presente estudo (1:1,7), assim 

como em outros estudos brasileiros (Minas Gerais-MG8 = 0,8:1, Catanduva12 e 

Botucatu13, interior de São Paulo, de 0,6:1 e 0,7:1, respectivamente), mostram 

uma ligeira predominância no gênero feminino. Nos Estados Unidos a inversão 

na relação H:M tem sido atribuída a mudança no hábito alimentar e estilo de 

vida das mulheres, que ocorreram entre 1960 e 2002, o que acarretou um 

marcante aumento do índice de massa corpórea e da obesidade nas mulheres, 

quando comparado com os homens14. 

A maioria dos pacientes avaliados desenvolveu cálculo no rim (98%), 

sendo que o homem (39,7%) apresentou mais cálculos bilaterais do que a 

mulher (19,4%), o que indicaria maior gravidade para esse grupo de paciente. 

Na mulher houve uma ligeira predominância de cálculo no rim direito (44,4%). 

Esses mesmos achados também foram observados em pacientes litiásicos de 

Belo Horizonte-MG8. Apesar de não existir na literatura um consenso sobre a 
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lateralidade do cálculo, há relatos de que o lado mais acometido no homem é o 

esquerdo e na mulher o direito2. Shekarriz e colaboradores.9 postularam que 

existe uma ligação entre a lateralidade do cálculo e o lado sobre o qual o 

paciente tem o hábito de dormir. 

A litíase é considerada um problema de saúde pública devido a sua alta 

morbidade e taxas de recorrência14. Dos 197 pacientes estudados, 72,4% 

apresentaram cólica nefrética, 69,5% procuraram a emergência médica para 

tratar a sua dor, 53,3% eram recorrentes, 33,5% tinham história familiar de 

litíase e 51,8% tinham eliminado dois ou mais cálculos urinários. Além disso, 

em 99% dos pacientes avaliados foram observadas anormalidades na urina de 

24 horas. Não há estudos brasileiros que estimem o que esses dados 

representam para a nossa sociedade, mas estudos realizados em outros 

países apontam um gasto com despesas médicas de cerca de 2,1 bilhões de 

dólares por ano14. Esses achados reforçam a urgência em se conhecer os 

fatores litogênicos das diferentes regiões brasileiras, para que se possam 

implantar medidas preventivas que minimizem o impacto sócio-econômico que 

a litíase representa para os cofres públicos e para o Sistema Único de Saúde 

do Brasil.  

Na nossa região (Fortaleza-CE), a temperatura pode chegar a 28oC nos 

meses de outubro e novembro e 31oC nos meses mais quentes, dezembro e 

janeiro. Vários estudos têm mostrado uma alta incidência de cálculo urinário 

nos meses de verão, uma vez que as altas temperaturas causam aumento da 

transpiração e redução do volume urinário, com conseqüente concentração da 

urina, o que facilitaria a cristalização de substâncias excretadas na urina e a 

formação de cálculo 16-18. Em nosso estudo, 43,7% dos pacientes 

apresentaram volume urinário baixo, semelhante ao encontrado em Campo 
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Grande-MS15, onde 49% dos pacientes apresentavam essa alteração. 

Entretanto, esses valores foram inferiores ao encontrado em Catanduva-SP12 

(77%), região de clima quente no verão e frio no inverno, e superior ao 

observado no Oeste do Paraná19, região de clima temperado e úmido, onde 

somente 16,1% dos pacientes apresentavam um volume urinário baixo. 

A hipernatriúria (80,7%) foi a principal alteração metabólica encontrada na 

urina dos pacientes do presente estudo, seguida da hipercalciúria (48,7%). 

Além disso, em 38,6% dos pacientes foi observada hipernatriúria associada 

com hipercalciúria. Sabe-se que o consumo elevado de sal pode acarretar 

diminuição na reabsorção tubular de cálcio, com conseqüente hipercalciúria20. 

Além disso, a ingestão elevada de sal pode diminuir a secreção de citrato e 

induzir a polimerização da proteína de Tamm Horsfall, o que favorece a 

litogênese21. A hipercalciúria observada em nossos pacientes pode ser 

explicada, pelo menos em parte, pela hipernatriúria. Porém, hiperabsorção 

intestinal de cálcio ou hipercalciúria renal também são mecanismos que podem 

estar presentes. 

No presente estudo, a hiperoxalúria foi observada em 30,5% dos 

pacientes e em outros dois estudos realizados em Fortaleza, Ceará. No 

primeiro estudo, cristais de oxalato de cálcio dihidratado foram observados na 

urina de 41,3% dos pacientes e o oxalato de cálcio monohidratado em 31,9%22. 

No segundo estudo, análise morfológica de 340 cálculos urinários mostrou que 

34,7% eram de oxalato de cálcio monohidratado e 24,6% da forma 

dihidratada23. Estes achados reforçam o papel do oxalato na litogênese dos 

pacientes de Fortaleza, Ceará. Sabe-se que a hiperoxalúria ocorre em 

decorrência do aumento da absorção intestinal de oxalato, através da ingestão 

de alimentos ricos em oxalato e/ou pobre em cálcio, ou aumento do 
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metabolismo endógeno, através da alta ingestão de proteínas de origem 

animal24. Desta forma, se a ingestão de dieta pobre em cálcio acarretaria a 

hiperoxalúria, a hipercalciúria observada seria de origem renal. Considerando 

que a litíase afetou preferencialmente mulheres na faixa de 20-39 anos, estes 

dados sugerem um risco ainda maior de osteoporose em nossa população. 

A prevalência da hipercalciúria nos pacientes litiásicos de Fortaleza, 

Ceará (48,7%) foi semelhante àquela observada em Botucatu-SP13 (53%), 

porém maior do que a prevalência de outras regiões do Brasil, como Cascavel-

PR19 (36,3%), Catanduva-SP12 (27%) e Campo Grande-MS15 (14%). Não 

encontramos subsídios em nossa casuística para explicar essas diferenças. 

Como a hipercalciúria pode ocorrer em função da dieta, do aumento da 

absorção digestiva ou da ressorção óssea, da diminuição da reabsorção 

tubular de cálcio e de causas idiopáticas, então, estudos são necessários para 

se determinar os fatores de risco envolvidos na hipercalciúria encontrada nas 

diferentes regiões brasileiras20.  

Estudos brasileiros relatam hiperuricosúria de 16 a 32%12,13,19. No nosso 

estudo a prevalência foi de 17,3%. Ela é decorrente da elevada produção 

endógena e/ou excessiva ingestão de alimentos ricos em purinas, tais como 

carne vermelha e vísceras (fígado, coração, língua e rim), frutos do mar 

(camarão, caranguejo e peixe), e certos grãos, como feijão, grão de bico e 

ervilha. Todos esses alimentos compõem a culinária do Ceará e pode estar 

associada à hiperuricosúria encontrada em nossa casuística. Além disso, o pH 

urinário abaixo de 5,5 (40,8%) e a densidade da urina acima de 1020 (28,4%), 

encontradas, favorecem a precipitação do ácido úrico, com conseqüente 

formação de cálculo19. 

 



43 
 
CONCLUSÃO 

Em nosso meio, a litíase urinária acometeu indivíduos entre 20-39 anos, com 

predominância do gênero feminino e os distúrbios metabólicos mais freqüentes, 

em ordem decrescente, foram hipernatriúria, hipercalciúria, hiperoxalúria e 

hiperuricosúria. . 
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Tabela 1. Características demográficas e clínicas de 197 pacientes litiásicos 
atendidos no Hospital Universitário Walter Cantídio, no período de 1996 a 
2006. 
      

Dados Clínicos No de Pacientes % 

Gênero     

          Masculino 73 37,1 
          Feminino 124 62,9 
      

Faixa Etária (anos)     

          < 20 17 8,6 
          20-29 55 27,9 
          30-39 56 28,4 
          40-49 36 18,3 
          50-59 23 11,7 
          > 60 10 5,1 
      

Localização do cálculo     

          Bexiga 1 0,5 
          Rim (bilateral) 53 26,9 
          Rim (esquerdo) 79 40,1 
          Rim (direito) 61 31 
          ND 3 1,5 
      

Modo de eliminação do cálculo 
 

    

          Espontânea 108 54,8 
          Cirúrgica 55 27,9 
          Litotripsia 19 9,6 
          Endoscópica 6 3 
          ND 9 4,6 
      

Antecedente familiar     

          SIM 66 33,5 
          NÃO 127 64,5 
          ND 4 2 
      

Recidiva     

          SIM 105 53,3 
          NÃO 92 46,7 

ND= Não determinado     
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Tabela 2. Distribuição do número de cálculos 
urinários eliminados pelos 197 pacientes atendidos 
no Hospital Universitário Walter Cantídio, no período 
de 1996 a 2006 
            

No de 
cálculos 

No de  
pacientes % 

1 92 46,7 
2 41 20,8 
3 21 10,7 
4 10 5,1 

> 5 30 15,2 
ND 3 1,5 

ND= Não determinado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Alterações metabólicas encontradas na 
urina de 24 horas dos 197 pacientes  litiásicos  
atendidos no Hospital Universitário Walter Cantídio, 
no período de 1996 a 2006 
      

Alteração metabólica No de pacientes % 

Hipernatriúria 159 80,7 
Hipercalciúria 96 48,7 
Volume urinário baixo 86 43,7 
Hipernatriúria + 
Hipercalciúria 74 38,6 
Hiperoxalúria 60 30,5 
Hipopotassiúria 48 24,4 
Hiperuricosúria marginal 45 22,8 
Hiperuricosúria 34 17,3 
Hipomagnesiúria 31 15,7 
Hiperfosfatúria 21 10,7 
Cistinúria 5   2,5% 
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5 COMENTÁRIOS FINAIS, CRÍTICAS E CONCLUSÕES 

 

Por que você escolheu a litíase como tema do doutorado? Esse foi o 

primeiro questionamento que me foi feito na ocasião da qualificação para 

conclusão do curso de doutorado na UFRN, em novembro de 2009. Apesar da 

minha área de atuação profissional ser a imunologia, com ênfase na 

imunobiologia dos transplantes de órgãos e tecidos, em 1993 fui convidada a 

participar da implantação do Laboratório de Cristalúria no Centro de Pesquisas 

em Doenças Hepato-Renais. Nessa ocasião, foi também implantado o 

Ambulatório de Litíase Renal do Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC) 

da Universidade Federal do Ceará e o protocolo de investigação de rotina dos 

pacientes incluía a cristalúria e a análise morfológica de cálculos urinários. Na 

literatura nacional não havia relato de serviços utilizando esses métodos, assim 

como também não existiam dados que nos permitissem compreender melhor o 

perfil dos pacientes litiásicos do Ceará.  

Ao longo dos anos, presenciei as dificuldades na investigação e no 

tratamento da litíase em nossa instituição e no Estado como um todo, uma vez 

que o HUWC não dispunha de dosagens de citratúria, oxalúria, e o único 

aparelho de litotripsia extracorpórea por ondas de choque, para tratamento de 

pacientes do SUS, foi adquirido alguns anos mais tarde pelo Hospital Geral de 

Fortaleza. 

Para tentar amenizar esses problemas locais e preencher o hiato em 

que se encontrava a litíase em nosso Estado, em 1997 submetemos ao 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPp) o 

projeto intitulado “Investigação Diagnóstica e Implicações Terapêuticas nas 

Doenças Renais”. Esse projeto foi aprovado e entre os seus objetivos 

constava: a determinação da prevalência de litíase, hipertensão arterial e 

cristalúria em indivíduos que habitavam pequenas comunidades do interior do 

Ceará; a análise de cristais e de cálculos urinários e a avaliação dos distúrbios 

metabólicos mais freqüentes numa amostra de indivíduos litiásicos de 

Fortaleza. Para tanto, uma equipe formada por médicos, farmacêuticos, 

nutricionistas, estudantes de medicina, farmácia e nutrição foram envolvidos 

direta ou indiretamente para o desenvolvimento dessa pesquisa. 
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A idéia do projeto surgiu porque o Governo do Estado do Ceará estava 

em vias de implantar dessalinizadores nas regiões visitadas por nós, que eram 

abastecidas por água salobra.  

Pretendíamos desenvolver o projeto em duas etapas, antes e após o 

funcionamento dos dessalinizadores. Assim, teríamos como avaliar a influência 

da água salobra na formação de cálculos urinários nessa população e 

comparar esses resultados com aqueles obtidos após a dessalinização da 

água. Na literatura existe uma grande controvérsia a respeito da influência da 

água na litogênese. Entretanto, tem sido uma constante a observação de que 

águas minerais com alto teor em cálcio e magnésio aumentam a excreção 

urinária de citrato e magnésio, com conseqüente redução da oxalúria, tendo, 

portanto, um potencial benéfico no controle da nefrolitíase. Segundo Rebelo e 

colaboradores61, o teor mineral das fontes brasileiras é baixo, com cerca de 

70% delas apresentando teores em cálcio e magnésio abaixo de 10 mg/L e 1 

mg/L, respectivamente, semelhantes ao da água tratada da torneira.  

É regra estimular ingestão hídrica para promover diluição urinária e 

conseqüente queda na concentração dos elementos formadores de cálculos14. 

Como não foi possível se determinar a influência da água salobra na formação 

de cálculos, como poderíamos, então, estimular ingestão hídrica na prevenção 

da recorrência litiásica dos indivíduos avaliados no estudo, que continuavam 

com água salobra, uma vez que acreditávamos que essa água poderia ser um 

fator de risco dessas regiões? Em estudo realizado no México, os autores 

mostraram que a prevalência de litíase em algumas regiões do Estado de 

Yucatan era alta (5,5%) e os fatores de risco apontados para a litogênese 

nessas regiões foram história familiar e ingestão de água pesada (> 800 

ppm)26. Infelizmente, o projeto foi interrompido, porque somente alguns 

dessalinizadores foram implantados e os mesmos não foram ativados a tempo 

de concluir os nossos objetivos.  

Outro aspecto estudado no projeto do CNPq foi à realização do 

recordatório alimentar. Foram avaliados 50 pacientes atendidos no HUWC e os 

resultados mostraram que os carboidratos representaram 52,7±8,8% da 

ingestão calórica total, as proteínas 18,5±6,7% e os lipídios 28,4±10,5%. Do 

total, somente 4% dos pacientes ingeriram dieta normal ou rica em cálcio (880 

e 1302 mg, respectivamente) e 72% dieta pobre em cálcio (< 400 mg/dia). A 
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ingestão média diária de outros elementos também foi avaliada: magnésio 

(237±95 mg), ácido úrico (333,2±239,2 mg), oxalato (54±57,9 mcg), sódio 

intrínseco (2751±1335 mg), potássio (1829±1207 mg) e fibras (13,9±8,5 g). 

Após o término do projeto do CNPq não foi possível continuar a avaliação 

nutricional. 

A contribuição da análise da cristalúria foi tema de dissertação de 

mestrado e foi publicado o artigo “Cristalúria como um método auxiliar de 

investigação de pacientes litiásicos: uma experiência na região metropolitana 

de Fortaleza”62. Além disso, tanto a cristalúria como a análise morfológica de 

cálculos urinários foram temas abordados em 1998 e 2006 como capítulos do 

livro Atualidade em Nefrologia 5 e 9, respectivamente63,64. 

O resultado obtido com o projeto do CNPq permitiu uma compreensão 

parcial do processo litogênico observado em nosso Estado, porém tínhamos 

consciência de que os conhecimentos oriundos desse estudo piloto eram 

insuficientes e que muito trabalho ainda estava por vir.  

Assim, quando me inscrevi para o Programa de Pós-Graduação em 

Ciências da Saúde da UFRN, vislumbrei a possibilidade de darmos 

continuidade ao projeto inicial, uma vez que esse Programa norteia, entre os 

seus pilares educacionais, a multiprofissionalidade necessária para a 

concretização desse projeto.  

O projeto de doutorado apresentado a UFRN, intitulado “Fatores 

litogênicos em pacientes com litíase urinária de Fortaleza, Ceará”, foi 

idealizado para preencher a deficiência do projeto anterior. Para tanto, o 

presente estudo foi realizado em três etapas: na primeira, realizou-se estudo 

documental de prontuários de 197 pacientes com litíase urinária atendidos 

entre 1996 e 2006. Em uma segunda etapa foi realizada a avaliação 

morfológica de 340 cálculos urinários, oriundos de 325 pacientes. Neste estudo 

foram incluídos somente pacientes que tinham encaminhado cálculo urinário 

para o Laboratório de Cristalúria entre 1993 e 2005. Na terceira fase utilizou-se 

uma amostra de 50 cálculos obtidos dos 340 cálculos analisados para um 

estudo duplo-cego com intuito de comparar os resultados da análise 

morfológica com a análise química. Além disso, analisamos os fragmentos de 

cálculos tratados com litotripsia obtidos de 25 dos 325 pacientes que 

realizaram a litotripsia extracorpórea. 
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Ao avaliar os resultados observados em nosso estudo, mais uma vez 

nos sentimos frustrados, pois não foi possível realizar o recordatório alimentar 

dos pacientes. Acreditamos fielmente que a realização desse estudo é cercada 

de grande relevância, não só com intuito de se avaliar os fatores litogênicos 

envolvidos na litíase em nossa região, mas também para que se possa 

estabelecer uma dieta individual adequada a cada paciente, em função da sua 

alteração metabólica, e somente assim, contribuir para minimizar as taxas de 

recorrência da litíase em nosso Estado.  

A litíase apesar de ser considerada na literatura mundial como um 

problema de saúde coletiva, pela sua alta prevalência e repercussões sociais, 

com conseqüentes gastos advindos do seu diagnóstico e tratamento, é mais 

privilegiada para as publicações estrangeiras do que dentro do nosso país. O 

primeiro artigo foi escrito a partir de dados oriundos da análise morfológica de 

340 cálculos urinários e encaminhado a revista Urologia Internationalis. O 

principal ponto questionado pelos editores foi sobre o grande número de 

cirurgias realizadas, uma vez que existiam novas tecnologias de tratamento. 

Apesar de termos explicado que em Fortaleza só existia um aparelho de 

litotripsia e que os pacientes encaminhados ao Hospital Geral de Fortaleza 

tinham que amargar uma espera de vários meses para a sua realização e que, 

nesse período, ou o paciente eliminava o cálculo espontaneamente ou, por 

causa da dor ou risco de lesão renal, o mesmo era encaminhado para a 

cirurgia. Infelizmente, o artigo foi recusado. A elevada prevalência de cirurgia 

observada em nossa amostra vem reforçar que os pacientes do SUS do nosso 

Estado e, da maioria dos Estados brasileiros, tem dificuldade de acesso ao 

serviço especializado e, por isto, apresentam cálculos maiores e mais 

complicados. 

O mesmo questionamento foi colocado pelos editores da revista Clinical 

Chemistry and Laboratory Medicine e a mesma explicação foi dada. Entretanto, 

os editores sugeriram que se colocasse ao final da discussão o porquê da alta 

ocorrência de cirurgias abertas em nossa casuística. Assim, atendendo a 

solicitação escrevemos:  

Studies show that 70%-80% of urinary stones are eliminated 

naturally, and the remainder requiring removal by surgery or 

extracorporal lithotripsy. The latter is more common due to its 
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non-invasive. Unfortunately, only one public hospital in our region 

offers lithotripsy, leaving a large number of patients treated by 

surgery. 

Este foi, portanto, o primeiro artigo publicado e encaminhamos para a 

mesma revista o segundo artigo publicado este ano como short communication, 

que abordou a possibilidade de se identificar os componentes dos fragmentos 

dos cálculos urinários obtidos após litotripsia.  

Alguns frutos foram colhidos na realização do doutorado e outros com 

certeza amadurecerão em breve. Além da publicação de dois artigos em revista 

estrangeira e um em revista brasileira, publicamos e apresentamos trabalhos 

em anais de eventos regionais, nacionais e internacionais. Estamos atualmente 

aguardando o retorno de um artigo submetido ao Jornal Brasileiro de 

Nefrologia. Além disso, a análise de cálculo urinário foi tema da monografia de 

conclusão do Curso de Farmácia da UNIFOR, de uma aluna sob minha 

orientação.  

Ao me reportar ao primeiro parágrafo dos comentários finais, gostaria de 

reforçar que a imunobiologia dos transplantes continua sendo a minha principal 

linha de pesquisa, mas desde 1993 a litíase urinária passou a fazer parte da 

minha rotina e foi incorporada também a minha linha de pesquisa.  

O projeto do doutorado foi a nossa segunda tentativa para se 

compreender melhor os fatores litogênicos envolvidos na formação do cálculo 

urinário na nossa população. Sabemos que o caminho é longo e que demos 

apenas os primeiros passos, mas temos a certeza de que os resultados dos 

estudos realizados até agora servirão de base para futuras investigações e 

que, talvez, com isso consigamos realizar um verdadeiro tratamento da doença 

renal, que é a prevenção. 

Finalmente, deixamos aqui registrada a nossa satisfação em compor um 

grupo seleto de doutorandos que tiveram a oportunidade ímpar de fazer parte 

de um Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde de renome onde se 

encontram professores com formação nos mais conceituados serviços de 

excelência nacionais e mundiais.  
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8 ABSTRACT 

 

Introduction: Lithiasis is considered a public health issue due to its high 

prevalence and rates of recurrence.  

Objective: To identify risk factors for lithiasis in kidney stone patients from 

Fortaleza, Brazil. 

Materials and methods: In the first stage of the study, the medical records of 

197 patients with urinary lithiasis covering the period 1996–2006 were analyzed 

with regard to clinical and metabolic data. In the second stage, 340 kidney 

stones were submitted to morphological examination under 10x magnification. 

According to the external morphology and the cut surface, the stones were 

classified as pure or mixed, and major and minor components were identified. 

In addition, the stone fragments of 25 patients treated with 

lithotripsy were submitted to morphological analysis. In the third stage, a 

subsample of 50 stones was used in a double-blind comparison of 

morphological and chemical findings. Results were expressed as concordant, 

partly concordant (discordant for minor components) or discordant (discordant 

for major components). 

Results: The average age of first symptoms was 35.8±13.3 years, with no 

significant difference between the genders. The male/female ratio was 1:1.7. 

Recurrence was reported in 53.3% of cases. The main metabolic changes 

observed were hypernatriuria (80.7%), hypercalciuria (48.7%), low urine volume 

(43.7%), hyperoxaluria (30.5%) and hyperuricosuria (17.3%). Pure stones 

represented  34.7% of the total sample of 340 stones. The most common route 

of elimination was spontaneous for pure stones (49.1%) and surgical for mixed 

stones (50.5%). Pure stones consisted most frequently of calcium oxalate 

(OxCa) (59.3%) and uric acid (UA) (23.7%), the former prevalent in women, the 

latter prevalent in men. The most frequently observed component in mixed 

stones was OxCa (67.1%), followed by carbapatite (11.2%) and struvite (7.9%). 

The main components were OxCa and UA for men, and carbapatite and struvite 

for women. Nearly half (48%) the 25 analyzed fragments were pure, consisting 

of calcium oxalate dihydrate (COD) (56%), calcium oxalate monohydrate (COM) 

(48%), phosphate (32%) and UA (20%). Four patients (16%) had infectious 

stones. In the chemical analysis of the subsample of 50 stones, the most 
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frequently observed major components were calcium (70%), oxalate (66%), 

ammonium (56%), urate (28%) and carbonate (24%). In the morphological 

analysis, the main components were calcium and magnesium phosphate (32%), 

COM (24%), UA (20%), COD (18%) and cystine (6%). Morphological and 

chemical findings were totally concordant for 38% of the stones, partly 

concordant in 52% and discordant in 10%.  

Conclusion: The risk factors for lithiasis in kidney stone patients from Fortaleza 

(Brazil) were hyperoxaluria, hypercalciuria with or without hypernatriuria, 

hyperuricosuria and low urine volume. 

Key words: Lithiasis, Urinary stone, Risk factors, Calcium oxalate. 
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9 ANEXO 
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