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RESUMO

A litiase renal, também denominada nefrolitiase ou urolitiase,
caracteriza-se pela formacao de calculos no trato urinario,
apresentando elevada prevaléncia, impacto clinico e tendéncia a
recorréncia. Sua ocorréncia esta relacionada a interacao de fatores
metabdlicos, genéticos, ambientais e comportamentais, incluindo
alteracdes na composicao urinaria, baixo volume urinario, habitos
alimentares inadequados, obesidade e determinadas condicdes
clinicas. Entre os fatores modificaveis, destacam-se baixa ingestao
hidrica, elevado consumo de sddio e proteinas animais, ingestao
inadequada de calcio, bebidas acucaradas e excesso de peso. Nesse
contexto, mudancas no estilo de vida constituem importante
estratégia preventiva. O presente estudo teve como objetivo analisar
as evidéncias disponiveis sobre a influéncia de mudancas
alimentares e comportamentais na prevencao e recorréncia da
litiase renal. Foi realizada revisao bibliografica descritiva e qualitativa,
contemplando publicacdes cientificas indexadas nas bases SciELO,
LILACS, PubMed e Google Scholar, além de diretrizes nacionais e
internacionais. As evidéncias demonstram que o0 aumento da
ingestao hidrica, visando a manutencao de volume urinario
adequado, constitui uma das principais medidas preventivas. A
reducao do consumo excessivo de sodio, a manutencao da ingestao
adequada de calcio, a moderacao de proteinas animais, 0 aumento
do consumo de frutas e vegetais, a reducao de bebidas agucaradas e
o controle do peso corporal também apresentam relevancia. A
avaliacdo metabdlica possibilita identificar alteracdes como
hipercalciuria, hiperoxallria, hipocitratdria e hiperuricosuria,
permitindo intervencdes individualizadas. Conclui-se que a
prevencao da recorréncia da nefrolitiase requer abordagem
continua e multifatorial, associando mudancas sustentaveis no estilo

de vida ao acompanhamento profissional e, quando indicado, ao



tratamento farmacoldgico especifico.
Palavras-chave: Nefrolitiase; Litiase renal; Prevencao; Estilo de vida;

Recorréncia.

ABSTRACT

Renal lithiasis—also known as nephrolithiasis or urolithiasis—is
characterized by the formation of stones in the urinary tract and is
notable for its high prevalence, clinical impact, and tendency to
recur. Its occurrence is linked to na interplay of metabolic, genetic,
environmental, and behavioral factors, including alterations in urine
composition, low urine volume, poor dietary habits, obesity, and
specific medical conditions. Key modifiable factors include low fluid
intake, high consumption of sodium and animal protein, inadequate
calcium intake, consumption of sugary beverages, and excess body
weight. In this context, lifestyle changes represent a crucial
preventive strategy. This study aimed to analyze available evidence
regarding the impact of dietary and behavioral changes on the
prevention and recurrence of renal lithiasis. A descriptive, qualitative
literature review was conducted, covering scientific publications
indexed in SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar, as well as
national and international guidelines. Evidence indicates that
increasing fluid intake to maintain adequate urine volume is a
primary preventive measure. Reducing excessive sodium intake,
maintaining adequate calcium intake, moderating animal protein
consumption, increasing fruit and vegetable intake, limiting sugary
beverages, and managing body weight are also significant factors.
Metabolic assessment allows for the identification of abnormalities
such as hypercalciuria, hyperoxaluria, hypocitraturia, and
hyperuricosuria, enabling individualized interventions. The study
concludes that preventing the recurrence of nephrolithiasis requires

a continuous, multifactorial approach that combines sustainable



lifestyle changes with professional monitoring and, when indicated,
specific pharmacological treatment
Keywords:Nephrolithiasis; Kidney lithiasis; Prevention; Lifestyle;

Recurrence.
1. INTRODUGCAO

A litiase renal constitui uma das doencas mais frequentes do trato
urinario e representa importante problema de saude publica em
razao de sua elevada prevaléncia, recorréncia e impacto sobre a
qualidade de vida. A doenca caracteriza-se pela formacao de
agregados cristalinos no sistema urinario, resultantes da
supersaturacao da urina por determinadas substancias, sequida de
processos de nucleacao, crescimento e agregacao cristalina. A
Sociedade Brasileira de Nefrologia estima que a nefrolitiase afete
aproximadamente 10% a 15% da populacao, destacando ainda sua
associacao com condi¢cdes como obesidade, diabetes mellitus e

doenca cardiovascular.

Embora a manifestacao clinica mais conhecida seja a cdlica renal, a
importancia da nefrolitiase nao se restringe ao episdédio agudo. A
doenca apresenta comportamento recorrente e pode exigir
atendimentos de emergéncia, procedimentos uroldgicos, exames de
imagem e acompanhamento prolongado. A recorréncia esta
relacionada a persisténcia dos fatores que favorecem a cristalizacao

urinaria, tornando a preven¢cao uma etapa essencial do cuidado.

A formacao dos calculos ocorre quando a urina apresenta
concentracao suficientemente elevada de substancias capazes de
cristalizar. Entre os principais componentes encontram-se calcio,

oxalato, acido urico, fosfato, magnésio e cistina. O equilibrio entre



substancias promotoras e inibidoras da cristalizacao determina, em
grande parte, o risco de formacao dos calculos. O volume urinario, o
pH, a concentracao dos solutos e a presenca de inibidores, como o

citrato, desempenham papel fundamental nesse processo.

Os calculos de calcio, especialmente os constituidos por oxalato de
calcio, sao os mais frequentes. Também podem ocorrer calculos de
acido Urico, estruvita e cistina, cada qual associado a mecanismos
fisiopatoldgicos e fatores predisponentes distintos. Dessa forma,
embora existam medidas preventivas gerais, a abordagem ideal

deve considerar o tipo de calculo e o perfil metabdlico individual.

A literatura demonstra que diversos fatores relacionados ao estilo de
vida interferem na ocorréncia da nefrolitiase. Baixo consumo de
liquidos, elevada ingestao de sodio, excesso de proteina animal,
consumo de bebidas acucaradas, obesidade e determinados
padrdes alimentares estao associados ao maior risco de formacao de
calculos. Uma revisao sistematica e meta-analise envolvendo 50
estudos e mais de 1,3 milhao de participantes identificou associacao
entre nefrolitiase e fatores como indice de massa corporal, sédio,
frutose, carne, proteina animal e refrigerantes, enquanto maior
consumo de liquidos, frutas, vegetais, fibras, calcio dietético e

potassio esteve associado a menor risco.

Nesse contexto, a alimentacdao nao deve ser compreendida apenas
como fator de risco, mas também como componente terapéutico. A
orientacao dietética adequada pode modificar parametros urinarios
envolvidos na litogénese e contribuir para diminuir a formacao de
novos calculos. Entretanto, recomendacdes excessivamente

restritivas podem ser contraproducentes, especialmente quando



levam a reducao inadequada de calcio ou a exclusao indiscriminada

de grupos alimentares.

A avaliagcao individualizada tornou-se ainda mais relevante com a
publicacao das Diretrizes Brasileiras para Diagndstico e Tratamento
Clinico da Nefrolitiase pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em
2025. O documento contempla avaliacdo clinica, exames
laboratoriais, investigacao metabdlica, medidas dietéticas,

tratamento farmacoldgico e estratégias de acompanhamento.

Diante desse cenario, torna-se necessario compreender quais
mudancas no estilo de vida apresentam maior potencial preventivo
e como essas intervencbes podem ser incorporadas ao

acompanhamento dos pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as principais evidéncias
cientificas relacionadas as mudancas alimentares e
comportamentais utilizadas na prevencao da formacao e da
recorréncia da litiase renal, destacando estratégias de hidratacao,
alimentacao, controle do peso, atividade fisica e individualizacao da

abordagem de acordo com o perfil metabdlico.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Conceito e Relevancia Clinica da Litiase Renal

A litiase renal constitui uma das principais afeccdes do sistema
urinario e caracteriza-se pela presenca de formacdes soélidas no
interior do trato urinario. Embora possa apresentar diferentes
manifestacdes clinicas, sua importancia nao esta restrita aos

episddios sintomaticos, uma vez que a doenca pode demandar



acompanhamento prolongado e apresentar novos eventos ao longo

da vida.

A ocorréncia da nefrolitiase possui carater multifatorial e resulta da
interacao de diferentes caracteristicas do individuo e do ambiente.
Essa complexidade faz com que a doenca nao seja explicada por
uma unica causa, sendo necessaria a consideracao de aspectos
bioldgicos, hereditarios, clinicos e comportamentais na

compreensao de sua ocorréncia.

A relevancia da doenca também esta relacionada ao impacto que
seus episodios podem produzir sobre a vida dos individuos. A
manifestacao clinica pode ocasionar dor, limitacao das atividades
habituais e necessidade de atendimento médico. Em determinadas
situacdes, a evolucao do quadro pode exigir procedimentos

especializados, aumentando a utilizacao dos servicos de saude.

No contexto brasileiro, a nefrolitiase representa uma condi¢cao de
importancia para a pratica clinica e para a saude publica. As
Diretrizes Brasileiras para Diagnostico e Tratamento Clinico da
Nefrolitiase ressaltam a necessidade de uma abordagem organizada
para avaliagao, tratamento e prevencao dos individuos acometidos

pela doenca (CARVALHO et al., 2025).

2.2. Epidemiologia e Distribuicdao da Doenca

A ocorréncia da nefrolitiase apresenta variacdes entre diferentes
populacdes e regides geograficas. Essas diferencas estao
relacionadas a combinacao de caracteristicas genéticas, condicdes

ambientais, padrdes culturais e caracteristicas socioeconémicas.



A distribuicdao da doenca também pode sofrer influéncia de
mudancas nos habitos da populacao. Transformacdes nos padroes
alimentares, aumento da prevaléncia de excesso de peso e
modificacdées no estilo de vida observadas nas ultimas décadas
estao entre os aspectos investigados pela literatura epidemioldgica
comMo possiveis elementos relacionados a expansao da ocorréncia da

nefrolitiase.

A doenca pode acometer individuos de diferentes faixas etarias,
embora determinadas caracteristicas demograficas estejam
associadas a maior ocorréncia. A histéria familiar também pode
representar elemento relevante na avaliacao do risco individual,
demonstrando a participacao de componentes hereditarios na

susceptibilidade a formacao de calculos.

A importancia epidemioldgica da nefrolitiase é ampliada pela
possibilidade de recorréncia. Dessa forma, os dados referentes a
ocorréncia da doenca nao devem considerar somente o primeiro
episddio, mas também a frequéncia de novos eventos entre

individuos previamente acometidos.

2.3. Classificacao Clinica da Nefrolitiase

A nefrolitiase pode ser classificada segundo diferentes critérios
utilizados na pratica clinica e na literatura cientifica. A localizacao
anatdbmica, a composicao do calculo, suas caracteristicas
radioldgicas e o contexto clinico do paciente podem ser utilizados

para sua caracterizacao.

Quanto a localizagao, os calculos podem estar presentes em
diferentes segmentos do sistema urinario, incluindo estruturas

renais e ureterais. A localizacao possui relevancia clinica porque



pode influenciar a manifestacao do quadro, a possibilidade de

passagem espontanea e a necessidade de intervencao.

A classificacao também pode considerar a composi¢cao quimica dos
calculos. Essa diferenciacao permite reconhecer grupos com
caracteristicas distintas e constitui elemento importante para a
investigacao da origem da doenca. Entre as principais categorias
descritas na literatura encontram-se calculos constituidos por sais de

calcio, acido Urico, estruvita e cistina.

Além da classificacao baseada na composicao, a literatura diferencia
individuos de acordo com o risco de recorréncia e a presenca de
condicbes associadas. Essa estratificacao permite distinguir
pacientes que apresentam menor probabilidade de novos eventos
daqueles que necessitam de investigacao e acompanhamento mais

aprofundados.

2.4. Manifestacoes Clinicas e Impacto da Doenga

As manifestacdes clinicas da nefrolitiase dependem de fatores como
localizagao, tamanho e movimentacao do calculo. A cdlica renal
constitui uma das apresentacdées mais caracteristicas e ocorre
principalmente quando ha deslocamento do «calculo e

comprometimento do fluxo urinario.

Além da dor, podem ocorrer manifestacdes urinarias e
gastrointestinais, bem como  alteragdes decorrentes de
complicacdes associadas. Entretanto, a presenca de calculo nao
implica necessariamente manifestacao clinica imediata, podendo

determinados individuos permanecer assintomaticos.



A diversidade de apresentacdes reforca a necessidade de avaliacao
clinica adequada. A identificacao da doenca pode ocorrer durante a
investigacao de sintomas ou incidentalmente por meio de exames

realizados por outros motivos.

Do ponto de vista individual e coletivo, a nefrolitiase pode produzir
consequéncias que ultrapassam o episddio agudo. Atendimentos de
emergéncia, exames complementares, afastamento de atividades e
procedimentos uroldgicos podem representar impactos relevantes

para o0 paciente e para os servicos de saude.

2.5. Recorréncia Como Caracteristica da Nefrolitiase

A recorréncia constitui uma das principais caracteristicas clinicas da
nefrolitiase. A ocorréncia de um primeiro episoédio nao representa
necessariamente um evento isolado, pois parte dos individuos

permanece suscetivel ao desenvolvimento de novos calculos.

A repeticao dos episodios pode ocorrer em diferentes intervalos de
tempo e apresenta relacao com as caracteristicas individuais e com
os fatores associados a doenca. Por essa razao, 0 acompanhamento
de individuos com historico de calculo possui importancia mesmo

apos a resolucao do episddio inicial.

A possibilidade de recorréncia modifica a perspectiva de tratamento
da doenca. O cuidado deixa de estar limitado a resolucao da
manifestacdo atual e passa a envolver também estratégias
destinadas a evitar novos acontecimentos. Essa mudanca de
perspectiva contribuiu para o desenvolvimento de modelos de

acompanhamento voltados a prevencao.



Nesse contexto, a prevencao secundaria adquiriu importancia na

assisténcia aos individuos que ja apresentaram nefrolitiase. O

Q)

acompanhamento permite reconhecer fatores associados
recorréncia e estabelecer medidas destinadas a reduzir a

probabilidade de novos episddios.

2.6. Evolucao da Abordagem Preventiva

Historicamente, o tratamento da nefrolitiase esteve fortemente
associado a resolucao do calculo ja formado e ao controle das
manifestacdes decorrentes de sua presenca. Com o avanco do
conhecimento sobre a doenca, a abordagem passou a incorporar de
mManeira mais significativa a identificacao dos fatores relacionados a

formacao e a recorréncia.

Essa mudanca contribuiu para o desenvolvimento de estratégias
preventivas direcionadas nao apenas ao calculo existente, mas ao
risco de Nnovos eventos. A prevencao passou a ser considerada parte
integrante do cuidado, especialmente nos individuos que

apresentam recorréncia ou caracteristicas associadas a maior risco.

As recomendac¢des contemporaneas reconhecem a necessidade de
combinar avaliacao clinica, identificacao de fatores de risco e
acompanhamento individualizado. As Diretrizes Brasileiras para
Diagnostico e Tratamento Clinico da Nefrolitiase, publicadas pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2025, refletem essa
perspectiva ao abordar a doenca de maneira integrada,
contemplando diagnostico, avaliacao, prevencao e tratamento

(CARVALHO et al.,, 2025).

A evolucao da abordagem preventiva também ampliou a

participacao de diferentes areas profissionais no cuidado ao



paciente. A complexidade da doenca exige que as medidas
adotadas sejam compativeis com as caracteristicas clinicas e
individuais de cada pessoa, favorecendo uma abordagem continua

em vez de intervencodes isoladas.

2.7. Estilo de Vida Como Objeto de Investigagdao na Prevencao

A participacao dos habitos cotidianos na ocorréncia de doencas
cronicas e recorrentes tornou-se um importante campo de
investigacao em saude. No caso da nefrolitiase, essa perspectiva
contribuiu para o desenvolvimento de estudos destinados a
compreender a relagcao entre caracteristicas comportamentais e

ocorréncia ou repeticao dos calculos.

A literatura passou, assim, a investigar nao somente 0os mecanismos
bioldgicos envolvidos na doenca, mas também a influéncia de
caracteristicas modificaveis presentes no cotidiano. Essa mudanca
de perspectiva € particularmente relevante porque alguns fatores
relacionados ao comportamento podem ser modificados por meio

de intervencdes educativas e acompanhamento profissional.

Estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas
contribuiram para ampliar o conhecimento sobre essa relacao.
Entretanto, a for¢ca das evidéncias varia conforme o fator investigado
e o desenho de cada estudo. Lin et al. (2020), por exemplo, reuniram
evidéncias de diferentes estudos para avaliar a associacao entre
fatores dietéticos, caracteristicas do estilo de vida e ocorréncia de

nefrolitiase, demonstrando a amplitude dessa area de investigacao.

A analise dessas evidéncias € necessaria para diferenciar associacdes
observadas na populacao de intervencdes cuja efetividade

preventiva tenha sido demonstrada de maneira mais consistente.



Essa distincao constitui uma das bases para a discussao das
estratégias de prevencao apresentadas posteriormente neste

trabalho.

2.8. Perspectiva Atual da Prevencao da Recorréncia

A compreensao contemporanea da nefrolitiase considera a
prevencao da recorréncia como parte essencial do cuidado ao
paciente. Essa perspectiva decorre da natureza recorrente da
doenca e da necessidade de reduzir ndo apenas a ocorréncia de
novos calculos, mas também as consequéncias clinicas e sociais

associadas aos episodios repetidos.

A prevencao passou a ser entendida como um processo
longitudinal, que pode envolver diferentes momentos do
acompanhamento do individuo. A identificacdo do primeiro
episdodio representa uma oportunidade para avaliacdao do risco,
enguanto episddios recorrentes podem indicar a necessidade de

investigacao mais aprofundada.

Nesse cenario, as mudancas no estilo de vida ocupam espaco
relevante nas pesquisas sobre prevencao, especialmente por
envolverem fatores potencialmente modificaveis. Entretanto, a
efetividade das intervenc¢des depende da qualidade das evidéncias
disponiveis, das caracteristicas do paciente e da capacidade de

mManutencao das mudanc¢as ao longo do tempo.

Diante disso, investigar as estratégias relacionadas ao estilo de vida
torna-se relevante para compreender quais intervencdes
apresentam maior potencial preventivo e em quais circunstancias

podem contribuir para diminuir a recorréncia da nefrolitiase. Essa



analise constitui o foco das evidéncias discutidas nas secdes

seguintes.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica de carater descritivo e
qualitativo sobre a relacdo entre mudancas no estilo de vida,

prevencao e recorréncia da litiase renal.

A pesquisa bibliografica contemplou publicacdes cientificas
disponiveis em bases e mecanismos de pesqguisa académica,
incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed e Google Scholar. Também foram consultadas diretrizes e
documentos técnicos de sociedades médicas nacionais e

internacionais relacionados a prevencao e ao manejo da nefrolitiase.

Foram utilizados, de formma combinada, os seguintes descritores em
portugués: “litiase renal”, “nefrolitiase”, “urolitiase”, “calculos renais’,
“prevencao’, “recorréncia”, “dieta”, “estilo de vida”, “ingestao hidrica”,
‘calculo de oxalato de calcio”, “hipercalciuria”, “hipocitraturia” e
“hiperuricosuria”. Em inglés, foram empregados os termos
“nephrolithiasis”, “kidney stones”, “urolithiasis”, “stone recurrence”,
“‘diet”, ‘“lifestyle”, “fluid intake”, ‘“calcium oxalate stones”,

“hypercalciuria” e “hypocitraturia”.

Foram priorizados artigos originais, revisdes sistematicas, meta-
analises, ensaios clinicos, revisdes bibliograficas e diretrizes clinicas
que apresentassem informacdes relacionadas a prevencao primaria
ou secundaria da nefrolitiase. Foram considerados estudos que

abordassem ingestao hidrica, sédio, calcio, oxalato, proteinas, frutas



e vegetais, bebidas acucaradas, obesidade, atividade fisica, padrdes

alimentares e investigacao metabdlica.

Foram excluidas publicacdes sem relacao direta com o objetivo do
estudo, trabalhos exclusivamente voltados ao tratamento cirdrgico
do episddio agudo e documentos sem informacdes bibliograficas

suficientes para identificacao da fonte.

ApOs a selecao, as informacdes foram organizadas de acordo com o0s
principais fatores modificaveis associados a litogénese. A analise
concentrou-se nas evidéncias sobre hidratacao, composicao da
dieta, controle de fatores metabdlicos e estratégias para

mManutencao das mudangas comportamentais a longo prazo.

Por se tratar de revisao bibliografica baseada em literatura
previamente publicada, nao houve envolvimento direto de
participantes humanos, nao sendo necessaria submissao a Comité

de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Fisiopatologia da Formacao dos Calculos Urindrios

A formacao do calculo renal é um processo multifatorial que
depende principalmente da supersaturacao urinaria. Quando a
concentracao de determinada substancia ultrapassa sua capacidade
de permanecer dissolvida na urina, ocorre formacao de cristais.
Posteriormente, esses cristais podem crescer, agregar-se e

permanecer retidos no trato urinario, formando o calculo.

A concentracao urinaria dos solutos € influenciada diretamente pelo

volume urinario. Assim, a reducao da ingestao de liquidos ou perdas



excessivas de agua por transpiracao, vomitos, diarreia ou atividade
fisica intensa podem aumentar a concentracao de calcio, oxalato,

acido urico e outros componentes litogénicos.

Além da concentracao dos solutos, o pH urinario exerce influéncia
importante. Urina persistentemente acida favorece a precipitagcao do
acido drico, enquanto alteracdées do pH também interferem na

formacao de diferentes tipos de calculos.

O citrato constitui um importante inibidor da cristalizacao,
principalmente dos sais de calcio. Sua presenca na urina reduz a
disponibilidade do calcio para formacao de cristais e interfere no

crescimento e na agregacao cristalina.

Dessa forma, a prevencao dietética busca modificar o ambiente
urinario, reduzindo a concentragcao de substancias litogénicas e

favorecendo a presenca de fatores protetores.

4.2. Principais Tipos de Calculos e Implicacées para a Prevencgao

Os calculos podem apresentar diferentes composicdes, e sua

identificacao € relevante para direcionar a prevencao.

Os calculos de oxalato de calcio sdo os mais comuns e estao
relacionados principalmente a alteracdes como hipercalciuria,

hiperoxaluria, baixo volume urinario e hipocitraturia.

Os calculos de fosfato de calcio também estao relacionados a
alteracdes na excrecao urinaria de calcio e podem ocorrer em

condic¢des associadas a maior pH urinario.



Os calculos de acido udrico apresentam relacdao importante com
hiperuricosuria e pH urinario persistentemente baixo. Obesidade,
sindrome metabdlica, diabetes mellitus e padrdes alimentares ricos

em purinas podem contribuir para esse tipo de litiase.

Os célculos de estruvita estdo relacionados a presenca de infeccao
urinaria por determinados microrganismos capazes de produzir
urease. Nesses casos, a prevencao depende principalmente do

controle adequado das infec¢cdes e do tratamento do calculo.

Ja os calculos de cistina sdo menos frequentes e estao relacionados
a cistindria, uma doenca hereditaria do transporte tubular de

aminoacidos.

Portanto, embora a hidratacao e a alimentacao equilibrada sejam
medidas gerais, a estratégia preventiva deve ser direcionada ao

mMecanismo especifico responsavel pela formacao do calculo.

4.3. Ingestao Hidrica e Volume Urinario

A hidratacdao adequada constitui uma das principais medidas de

prevencao da nefrolitiase.

O mecanismo esta relacionado a diluicao da urina. Quanto maior o
volume urinario, menor tende a ser a concentracao das substancias
capazes de formar cristais. A European Association of Urology
recomenda ingestao de aproximadamente 2,5 a 3,0 litros de liquidos
por dia, buscando diurese de aproximadamente 2,0 a 2,5 litros ao

dia. A dgua deve ser a principal bebida utilizada.

A American College of Physicians também recomenda aumento da

ingestao hidrica distribuida ao longo do dia, com objetivo de



produzir pelo menos 2 litros de urina diariamente em pacientes com

historia de recorréncia.

A importancia dessa recomendacao € sustentada por estudos
clinicos. Revisao Cochrane encontrou evidéncia de baixa certeza de
gue 0 aumento da ingestao de agua, suficiente para atingir volume
urinario de pelo menos 2 litros por dia, pode reduzir a recorréncia

dos calculos e aumentar o tempo até um novo episddio.

Entretanto, ndao existe uma quantidade fixa de agua que seja ideal
para todos os individuos. A necessidade varia conforme temperatura

ambiente, atividade fisica, peso corporal, dieta e perdas de liquidos.

Em regides de clima quente, a atencao a hidratacao torna-se ainda
mais relevante. A perda intensa de agua pelo suor pode produzir
reducao do volume urinario mesmo quando a ingestao diaria parece

adequada.

Uma estratégia pratica consiste em distribuir a ingestao de liquidos
durante todo o dia, aumentar o consumo em periodos de maior

perda hidrica e evitar longos periodos sem ingestao de agua.

4.4, S6dio e Consumo de Sal

O excesso de sodio constitui importante fator modificavel na

prevencao da litiase, principalmente nos calculos de calcio.

O aumento da ingestdao de sdédio pode elevar a excrecao urinaria de
calcio por reducao da reabsorcao tubular, aumentando a
disponibilidade desse mineral para formacao de sais de calcio. Além
disso, o excesso de sodio pode reduzir a concentracao urinaria de

citrato.



A European Association of Urology recomenda limitar a ingestao de
cloreto de sodio a aproximadamente 4-5 g por dia, enquanto a
American Urological Association utiliza como referéncia ingestao de
sodio de até 2300 mg por dia em determinados pacientes com

calculos de calcio e hipercalciuria.

A reducao do sédio deve envolver principalmente a diminuicao do
consumo de alimentos ultraprocessados, embutidos, temperos
industrializados, macarrao instantdneo, alimentos enlatados,

salgadinhos e refeicdes prontas.

A orientacao deve priorizar a reducao do sal adicionado e dos

alimentos industrializados, e nao apenas retirar o saleiro da mesa.

4.5. Calcio Dietético: Por Que Nao Deve Ser Excessivamente

Restringido

A relacao entre calcio e litiase é frequentemente mal interpretada.
Apesar de o calcio participar da composicao de grande parte dos
calculos, a restricao excessiva de calcio alimentar pode aumentar o

risco de nefrolitiase.

No intestino, o calcio dietético pode se ligar ao oxalato, reduzindo
sua absorcao e, consequentemente, a quantidade de oxalato

disponivel para ser excretada na urina.

Por essa razao, as recomendacdes atuais defendem manutencao de
ingestao normal de calcio, geralmente entre 1.000 e 1.200 mg por dia

para adultos, conforme caracteristicas individuais.

A diretriz da AUA destaca especificamente que pacientes com

calculos de calcio e hipercalcidria devem reduzir o sédio e manter



aproximadamente 1.000-1.200 mg de calcio dietético por dia.

Portanto, a recomendacao de retirar leite, queijo e iogurte de forma

indiscriminada nao é adequada.

O objetivo € alcancar ingestao normal de calcio, preferencialmente
por meio da alimentacao, evitando tanto a deficiéncia quanto o

consumo excessivo de suplementos sem indicacao.

4.6. Oxalato Dietético

O oxalato @€ um dos principais componentes relacionados a

formacao dos calculos de oxalato de calcio.

A hiperoxaludria pode aumentar a supersaturacao urinaria e favorecer
a cristalizacdao. Entretanto, nao é recomendado estabelecer uma

dieta extremamente restritiva para todos os pacientes.

A orientacao deve ser direcionada principalmente aos individuos
com hiperoxaldria ou elevada ingestao de alimentos ricos em

oxalato.

Entre os alimentos que podem apresentar quantidade elevada de
oxalato encontram-se espinafre, algumas oleaginosas, ruibarbo,

beterraba, cacau e determinados vegetais.

Mais importante do que simplesmente excluir alimentos € manter
uma alimentacao equilibrada e associar fontes adequadas de calcio
as refeicdes, permitindo que o calcio intestinal se ligue ao oxalato e

reduza sua absorcao.



Também €& importante diferenciar o oxalato proveniente da
alimentacao de situacdes de hiperoxaluria secundaria a doencas
intestinais, alteracdes da absorcao ou outras condicdes clinicas, nas

quais a abordagem deve ser individualizada.

4.7. Proteina Animal

O consumo excessivo de proteinas de origem animal pode
contribuir para diferentes alteracdes metabdlicas associadas a

formacao de calculos.

Dietas ricas em carne podem aumentar a excrecao urinaria de calcio
e acido urico e favorecer reducao do citrato urinario. Além disso, o
elevado consumo de alimentos ricos em purinas pode aumentar a

producao de acido urico.

A European Association of Urology recomenda moderacao na
ingestao de proteina animal, utilizando como referéncia
aproximadamente 0,8-10 g/kg/dia em determinadas orientacdes

dietéticas.

Isso nao significa eliminar carne, ovos ou outros alimentos de origem
animal. A recomendacao € evitar consumo excessivo e buscar maior

equilibrio entre diferentes fontes de proteina.

Uma alimentagcao que combine quantidades adequadas de
proteinas com frutas, verduras, legumes, cereais integrais e fontes
adequadas de calcio pode ser mais sustentavel do que dietas

extremamente restritivas.

4.8. Frutas, Vegetais, Potassio e Citrato



O aumento da ingestao de frutas e vegetais constitui importante

componente de um padrao alimentar preventivo.

Esses alimentos fornecem potassio, magnésio, fibras e compostos
capazes de influenciar favoravelmente a composicao urinaria. Entre
eles, o citrato apresenta particular importancia devido ao seu efeito

inibitorio sobre a formacao de calculos de calcio.

Dietas com maior participacao de frutas e vegetais também podem
contribuir para reduzir a carga de alimentos ultraprocessados e

aumentar a qualidade nutricional global.

A revisao sistematica e meta-analise de Lin et al. Encontrou
associacao entre maior consumo de vegetais, frutas, fibras, potassio

e calcio dietético e menor ocorréncia de nefrolitiase.

Apesar disso, a resposta pode variar entre os pacientes. Em
individuos com alteracdes metabdlicas especificas, o padrao

alimentar deve ser adaptado aos resultados da avaliagcao urinaria.

4.9. Bebidas Acucaradas e Refrigerantes

O consumo frequente de refrigerantes e outras bebidas adocadas

deve ser desencorajado no contexto da prevencao da nefrolitiase.

Bebidas com elevada quantidade de acucar e frutose estao
associadas a maior risco de formacao de calculos em estudos
observacionais. A meta-analise de fatores dietéticos identificou
frutose e refrigerantes entre os fatores associados ao aumento do

risco de nefrolitiase.



Além do possivel efeito metabdlico direto, o consumo frequente de
bebidas acucaradas pode substituir a ingestao de agua e contribuir

para excesso caldrico e ganho de peso.

Assim, a agua deve permanecer como principal fonte de hidratacao.

Bebidas citricas sem excesso de acucar podem ser consideradas em
determinados pacientes, devido ao conteudo de citrato, mas nao
devem substituir a recomendacao central de hidratacao adequada

com agua.

4.10. Acido Urico, Purinas e Padroes Alimentares

Nos pacientes com calculos de acido urico ou hiperuricosuria, a

alimentacao apresenta importancia adicional.

Alimentos ricos em purinas, especialmente carnes vermelhas,
visceras e alguns frutos do mar, podem aumentar a producao de
acido urico. A diretriz europeia recomenda limitar a ingestao de
alimentos ricos em purinas em pacientes com calculos de acido

drico ou hiperuricosuria.

Além da quantidade de acido Urico excretada, o pH urinario
desempenha papel fundamental. A urina persistentemente acida

favorece a precipitacao do acido urico.

Dessa forma, nesses pacientes, a prevencao pode envolver
combinacao de hidratacao, moderacao de purinas, controle do peso

e, quando indicada, alcalinizagcao urinaria.

4.11. Vitamina C e Suplementos



O uso indiscriminado de suplementos deve ser considerado durante

a avaliacao de pacientes com nefrolitiase.

Doses elevadas de vitamina C podem aumentar a producao e a
excrecao urinaria de oxalato em determinados individuos, podendo
ser relevante especialmente em pessoas predispostas a calculos de

oxalato de calcio.

Por isso, o histérico dietético deve incluir ndao apenas alimentos, mas
também suplementos vitaminicos, produtos esportivos e outras

substancias de uso regular.

A meta-analise de fatores dietéticos também demonstrou que a
relacdao entre suplementacao de calcio, vitamina D e risco de
calculos € mais complexa do que a simples associacao entre
ingestao dietética e nefrolitiase, reforcando a necessidade de
diferenciar  nutrientes  provenientes da alimentacao de

suplementacao farmacoldgica.

Assim, suplementos nao devem ser utilizados indiscriminadamente

com finalidade preventiva.

4.12. Obesidade, Sindrome Metabédlica e Nefrolitiase

A obesidade estd associada ao aumento do risco de nefrolitiase e

integra um conjunto de alteracbes metabdlicas relacionadas a
doenca.
O excesso de peso pode estar acompanhado de resisténcia a

insulina, diabetes mellitus, hipertensao arterial e alteragcdes do
metabolismo do acido urico. Essas condi¢cdes podem modificar o pH

e a composic¢ao urinaria.



Em meta-analise envolvendo mais de 1,3 milhao de individuos, maior
indice de massa corporal esteve associado a maior ocorréncia de
nefrolitiase, enquanto padrdes alimentares mais saudaveis

apresentaram associagéo protetora.

Nesse contexto, o controle do peso deve ser encarado como parte da

prevencao global, e ndo apenas como intervencao estética.

Entretanto, dietas extremamente restritivas ou perda de peso
inadequadamente conduzida podem comprometer a adesao e o
equilibrio nutricional. A estratégia mais adequada consiste em

mudancas graduais e sustentaveis.

4.13. Atividade Fisica e Perdas Hidricas

A atividade fisica regular apresenta beneficios cardiovasculares e
metabdlicos e pode contribuir indiretamente para a prevencao da

nefrolitiase por favorecer o controle do peso.

Entretanto, exercicios prolongados, especialmente em ambientes
guentes, podem aumentar significativamente a perda de agua pelo

Suor.

Quando essa perda nao é compensada, ocorre reducao do volume

urinario e aumento da concentracao de substancias litogénicas.

Portanto, individuos fisicamente ativos devem ajustar a ingestao de

liguidos as condi¢cdes ambientais e a intensidade do exercicio.

A European Association of Urology recomenda atividade fisica
adequada e atencdao a compensacao de perdas excessivas de

liguidos como parte das medidas gerais de prevencao.



4.14. Dieta DASH e Padrao Alimentar Global

A prevencao da nefrolitiase nao deve ser baseada apenas na

exclusao de alimentos.

O padrao alimentar global parece exercer influéncia importante
sobre o risco de formacao de calculos. Dietas caracterizadas por
maior consumo de frutas, vegetais, fibras e fontes adequadas de
calcio e menor consumo de sodio e alimentos ultraprocessados
apresentam caracteristicas compativeis com a prevencao da

doenca.

A dieta DASH, originalmente desenvolvida para controle da
hipertensao arterial, apresenta composicao nutricional que pode ser
favoravel a prevencao da nefrolitiase. A meta-analise de Lin et al.
Identificou associacao entre maior adesao a um padrao alimentar

semelhante a dieta DASH e menor risco de nefrolitiase.

Assim, uma abordagem baseada na qualidade geral da alimentacao
pode ser mais eficaz e sustentavel do que listas extensas de

alimentos proibidos.

4.15. Investigacao Metabdlica e Individualizacdo do Tratamento

Embora medidas gerais sejam recomendadas para todos os

pacientes, a prevencao da recorréncia deve ser individualizada.

A avaliagcdo inicial deve considerar histéria pessoal e familiar de
nefrolitiase, composicao do calculo quando disponivel, doencas
associadas, habitos alimentares, medicamentos e suplementos

utilizados.



A American Urological Association recomenda avaliacao clinica e
dietética, exames bioquimicos séricos e analise urinaria em
pacientes com calculo renal. Em individuos selecionados, a
investigacao metabdlica pode incluir uma ou duas coletas de urina
de 24 horas, avaliando volume, pH, calcio, oxalato, acido urico, citrato,

sodio, potassio e creatinina.

A avaliacao pode identificar alteracdes como:

1. Hipercalciuria: aumento da excrecao urinaria de calcio;

2. Hiperoxaluria: aumento da excrecao urinaria de oxalato;

3. Hipocitraturia: reducao do citrato urinario;

4. Hiperuricosuria: aumento da excrecao de acido urico;

5. Baixo volume urinario: importante fator de supersaturacao;

6. Alteracbes  persistentes do pH urinario: relevantes

principalmente para calculos de acido urico e fosfato de calcio.

A identificacao dessas alteracdes permite direcionar a intervencao

dietética e farmacoldgica.

4.16. Prevencao Primadria e Prevencao Secundaria

A prevencao da nefrolitiase pode ser dividida em prevencao primaria

e secundaria.

A prevencao primaria busca reduzir a ocorréncia do primeiro

episddio em individuos sem historico conhecido de calculo. Nesse



contexto, sao importantes hidratacao adequada, alimentacao
equilibrada, reducao do consumo excessivo de sodio, manutencao

de peso adequado e menor consumo de bebidas acucaradas.

A prevencao secundaria € direcionada a individuos que ja
apresentaram um episdédio de litiase e tém risco de desenvolver
novos calculos. Nesses pacientes, além das medidas gerais, a
investigacao metabdlica e a analise da composicao do calculo

podem permitir uma abordagem muito mais especifica.

Essa distincao é importante porque o paciente com recorréncia ou
alteracdes  metabdlicas  relevantes  pode necessitar  de

acompanhamento mais intensivo e tratamento farmacoloégico.

4.17. Tratamento Farmacolégico Associado As Mudancas de Estilo
de Vida

As mudancas no estilo de vida constituem componente essencial da
prevencao, mas nao substituem o tratamento farmacoldgico

guando este estiver indicado.

Em pacientes com recorréncia, determinadas alteracdes

metabodlicas podem justificar o uso de medicamentos.

Os diuréticos tiazidicos podem ser utilizados em pacientes

selecionados com hipercalciuria.

O citrato de potassio pode ser indicado em situacdes de
hipocitraturia e em determinados pacientes com calculos de calcio

ou acido urico, com o objetivo de modificar o ambiente urinario.



O alopurinol pode ser utilizado em situacdes especificas
relacionadas a hiperuricosuria, particularmente quando associada a

determinados tipos de calculos.

A American College of Physicians recomenda considerar tiazidicos,
citrato ou alopurinol em pacientes com recorréncia ativa nos quais o
aumento da ingestao de liquidos nao seja suficiente para impedir a

formacao de novos calculos.

A escolha do medicamento deve ser baseada no perfil metabdlico e

clinico do paciente.

4.18. Adesdo As Mudancas de Estilo de Vida

Um dos principais desafios da prevencao da nefrolitiase € a

mManutencao das mudangas comportamentais ao longo do tempo.

Orientacdes excessivamente complexas podem reduzir a adesao.
Por esse motivo, recomenda-se priorizar intervencdes simples,

mMmensuraveis e progressivas.

Entre as estratégias que podem facilitar a adesao estao:

1. Estabelecer metas individuais de ingestao hidrica;

2. Distribuir a ingestao de liquidos ao longo do dia;

3. Reduzir progressivamente alimentos ultraprocessados;

4. Diminuir o uso de sal no preparo dos alimentos;

5. Manter consumo adequado de calcio;



6. Aumentar a presenca de frutas e vegetais;

7. Reduzir bebidas acucaradas;

8. Controlar o peso corporal;

9. Adaptar a hidratacao a atividade fisica e ao clima;

10. Realizar acompanhamento periodico quando houver alto risco

de recorréncia.

A participacao do nutricionista pode ser especialmente util para
transformar recomendacdes gerais em um plano alimentar
compativel com a rotina, «cultura alimentar e condicao

socioecondmica do paciente.

4.19. Importancia da Educacao do Paciente

A educacao em saude constitui componente fundamental da

prevencao.

O paciente deve compreender que a auséncia de sintomas nao
significa necessariamente auséncia de risco. A nefrolitiase pode
permanecer assintomatica enquanto alteracdes metabdlicas

persistem.

Além disso, o objetivo da intervencao nao deve ser simplesmente
“beber muita agua’ ou “cortar alimentos que tém calcio”. E
necessario explicar que a formacao do calculo depende do equilibrio

entre diversos componentes urinarios.



A orientacao individualizada aumenta a possibilidade de adesao e

reduz o risco de dietas desnecessariamente restritivas.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo meédico, nutricionista e
paciente, pode favorecer maior compreensao da doenca e

mManutencao das mudang¢as comportamentais.
5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da quantidade crescente de estudos sobre prevencao da

nefrolitiase, algumas limitagcdes devem ser consideradas.

Crande parte das evidéncias relacionadas a habitos alimentares
provém de estudos observacionais, que permitem identificar
associacdes, mas nao necessariamente estabelecer causalidade. A
revisao sistematica e meta-analise de Lin et al., por exemplo, reuniu
50 estudos com mais de 1,3 milhao de participantes, mas destacou a
necessidade de ensaios clinicos de longo prazo para avaliar

determinadas intervencodes dietéticas.

Também existe heterogeneidade entre os estudos quanto a
definicao de exposicao alimentar, composicao dos calculos,

caracteristicas populacionais e duragcao do acompanhamento.

No caso da hidratagao, uma revisao Cochrane identificou apenas um
ensaio clinico randomizado relevante para prevencao secundaria,
com evidéncia considerada de baixa certeza, embora os resultados

tenham favorecido o aumento do volume urinario.

Outro fator limitante é a dificuldade de manter mudancas

alimentares por periodos prolongados. A eficacia tedrica de



determinada intervencao pode nao se traduzir em reducao de

recorréncia guando a adesao é baixa.

Por esse motivo, futuras pesquisas devem priorizar estudos clinicos
de longo prazo, avaliacdao de padrdes alimentares completos e

estratégias destinadas a melhorar a adesao dos pacientes.
6. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A litiase renal apresenta carater multifatorial, elevada prevaléncia e
importante tendéncia a recorréncia. Embora fatores genéticos e
metabdlicos exercam influéncia relevante, diversos elementos
relacionados ao estilo de vida sao modificaveis e podem ser

utilizados como componentes da prevencao.

Entre as estratégias com maior relevancia destaca-se a manutencao
de ingestdao hidrica suficiente para produzir volume urinario
adequado. A reducao do excesso de soédio, a moderacao do
consumo de proteinas de origem animal e bebidas acucaradas, o
aumento da ingestao de frutas e vegetais e a manutencao de peso
corporal adequado também apresentam importancia no controle

dos fatores associados a formacao dos calculos.

Um dos principais achados da literatura € que a prevencao nao deve
ser baseada em restricdes alimentares indiscriminadas. A ingestao
adequada de calcio deve ser preservada, uma vez que a reducao
excessiva desse nutriente pode favorecer maior absorcao intestinal
de oxalato. Da mesma forma, a restricao de oxalato deve ser

individualizada, especialmente para pacientes com hiperoxaluria.

A composicao do calculo e a investigacao metabdlica apresentam

papel fundamental na definicdo da estratégia preventiva. Alteracoes



como hipercalciuria, hiperoxaldria, hipocitraturia e hiperuricosuria
podem exigir intervencbes dietéticas especificas e, em

determinados casos, tratamento farmacologico.

Portanto, a prevencao da recorréncia da nefrolitiase deve ser
compreendida como uma estratégia longitudinal e individualizada,
e Nao como uma intervencao limitada ao periodo imediatamente

posterior ao episddio de colica renal.

A combinacao entre hidratacao adequada, alimentacao equilibrada,
controle do peso, atividade fisica, reducao do consumo de sédio e
bebidas acucaradas, manutencao de ingestao adequada de calcio e
acompanhamento metabdlico pode contribuir para reduzir o risco

de novos episodios.

Nesse sentido, a atuacao integrada entre médico, nutricionista e
paciente é fundamental para transformar recomendacdes cientificas
em mudangas comportamentais sustentaveis. A abordagem
preventiva deve priorizar metas realistas, acompanhamento
periddico e adaptacao das intervencdes as caracteristicas

metabdlicas e clinicas de cada individuo.

Assim, mudancas no estilo de vida representam nao apenas uma
medida complementar, mas um dos pilares da prevencao da
nefrolitiase e da reducdao de sua recorréncia, contribuindo
potencialmente para diminuir complicacdes, procedimentos
urolégicos, atendimentos de emergéncia e impacto da doenca na

qualidade de vida.
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