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RESUMO

A litiase renal, doenca de abrangéncia mundial, acomete anualmente milhdes de
pessoas, sendo a terceira causa mais comum de doencgas do trato urinario. Atinge
na sua maioria homens, na faixa de 30-50 anos, porém, pode ser observada em
ambos sexos e em todas as faixas etarias. A presenca de cristais urinérios, pode ser
um bom indicador, juntamente com a hematuria, para avaliar pacientes litiasicos,
bem como aqueles que potencialmente podem desenvolver a doenca, como
portadores de histérico familiar positivo e aqueles que estejam expostos aos fatores
de risco da doenga, como sedentarismo, mas habitos alimentares, fatores climaticos,
entre outros. O objetivo desse trabalho foi de buscar uma relacdo entre a presenca
de cristais urinarios e os habitos alimentares de 400 pacientes, em um laboratorio
clinico, no municipio de Reserva — PR. Foram encontrados cristais urinarios em 106
amostras (26,5%), com predominio no grupo masculino (32,9% do total do grupo).
Dentre os cristais encontrados, houve predominio de oxalato de célcio, com 65,1%
do total (n=106), seguido por cristais de uratos amorfos e acido urico (20,75% e
3,77% respectivamente). Houve grande diferenca, na presenca de cristais nos
pacientes que ingeriam mais de 2L de agua por dia, frente aos que ingeriam
volumes menores, bem como se percebeu diferencas nos percentuais de cristallria
naqueles pacientes que consumiam moderadamente a muito alimentos que
possuem substéncias promotoras da cristalizacéo, frente aqueles alimentos ricos em
substancias inibidoras. Tais achados, demonstram estreita relacdo entre
alimentacdo, ingesta hidrica e formacao de cristais urinarios, e consequentemente
formacao de litiase renal.

Palavras-chave: cristais urinarios, oxalato de calcio, litiase urinaria.



ABSTRACT

The kidney stones, a world-wide disease annually affects millions of people, being
the third most common cause of urinary tract diseases. It affects mostly men, range
of 30-50 years, however, can be observed in both genders and all age groups. The
presence of urinary crystals may be a good indicator along with hematuria, to
evaluate lithiasis patients and those who can potentially develop the disease, such as
patients with a positive family history and those being exposed to risk factors for the
disease, such as sedentary lifestyle, bad eating habits, climatic factors, among
others. The objective of this work was to seek a relationship between the presence of
urinary crystals and the eating habits of 400 patients in a clinical laboratory, in the
municipality of Reserva - PR. Urinary crystals in 106 samples were found (26.5%),
predominantly in the male group (32.9% of the total group). Among the crystals found
there was a predominance of calcium oxalate, with 65.1% of the total (n=106),
followed by urate amorphous crystals and uric acid (20.75% and 3.77% respectively).
There was a great difference in the presence of crystals in patients who drank more
than 2L of water a day, compared to those who drank less volumes, it was noticed as
well differences in Crystalluria percentages in those patients who consumed
moderately many foods that contain substances that promote -crystallization,
compared to foods rich in inhibitory substances. These findings demonstrate a close
relationship between diet, fluid intake and formation of urinary crystals, and
consequently the formation of kidney stones.

Keywords: urinary crystals, calcium oxalate, lithiasis urinary.



1. INTRODUCAO

A litiase urinéria é uma doenca que acomete milhdes de pessoas anualmente,
e entre as doencas do trato urindrio, s6 ndo é mais comum que processos
infecciosos e doencas da préstata (SEBBEN; BRUM, 1999). A litiase urinaria pode
atingir qualquer fase da vida, porém tem pico de incidéncia na terceira e quarta
décadas (TOSTES; CARDOSO, 2001). Varios fatores contribuem para a formacéo
do céalculo na litiase urinaria, dentre eles pode-se citar fatores genéticos/familiares,
sobrepeso e obesidade, fatores climaticos e sazonais, sedentarismo, baixa ingestéao
de liquidos e dieta que favoreca a formacao do calculo, idade, reducédo do volume
urinario, etc, (SEBBEN; BRUM, 1999; GOMES et al., 2005, HEILBERG et al., 2003;
JACOB et al., 2013). A presenca de hematuria € um achado comum no paciente
com litiase, visto que, os calculos sdo de natureza rigida e acabam por lesar o
epitélio geniturinario, gerando o sangramento (LIMA, 1999).

A presenca de cristaldria na maioria dos pacientes ndo € indicativa de
patologias, exceto quando h& presenca de cristais relacionados a desordens
metabdlicas como cistina, tirosina, leucina, bilirrubina, entre outros. Entretanto, sabe-
se que um dos fatores para a instalacdo da litiase urinaria é a supersaturacao do
ambiente urinario, favorecendo o aparecimento na urina de alguns cristais que a
primeira vista ndo sao patolégicos, mas que podem influenciar na cristalogénese
(GOMES et al., 2005; SILVA et al, 2004). Os cristais urinarios mais comumente
encontrados na rotina laboratorial sdo os de oxalato de célcio, seguidos pelos
cristais de acido urico (SILVA et al., 2004).

O estudo em questdo pretende demonstrar o percentual de pacientes que
apresentam cristaliria em amostras de uma rotina laboratorial. Dependendo da
regido geografica onde se aplica o levantamento de dados, esse indice fica situado
entre 23-34% das amostras analisadas. Outro parametro a ser confirmado € o tipo
dos cristais encontrados, sendo que amostras oriundas de pacientes com
caracteristicas alimentares vegetarianas podem apresentar predominio de cristais
diferentes aqueles encontrados nos que ingerem grandes quantidades de proteinas
de origem animal.

Baseado nesses dados, este trabalho espera ainda, encontrar elementos que
corroborem com os dados da literatura, onde indicam que certos habitos



alimentares, Indice de Massa Corpérea (IMC) elevado e baixa ingestdo hidrica
favorecem o aparecimento de cristais na urina dos pacientes avaliados, tornando
esse evento (cristaltria), mais um agravante para a possivel instalacdo da litiase

urinaria.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Litiase Renal

A litiase urinaria € uma doenca conhecida a milhares de anos, tendo casos
registrados em mumias do Egito em 4800 a.C. (GOMES et al., 2005). Em se
tratando de uma doenca milenar e que atinge anualmente milhdes de pessoas, a
litiase urinaria ainda € uma patologia neglicenciada, somente a partir da década de
1980 é que comecaram a ser mais difundidas técnicas de tratamento menos
invasivas para a litiase urinaria, como a litotripsia extracorpoérea e o desenvolvimento
de técnicas endoscopicas que simplificaram sua terapéutica, diminuindo os danos
causados a saude e consequentemente os Obitos ocasionados pela doenca. Por
outro lado, com o avanc¢o tecnoldgico houve uma diminuicdo das acdes voltadas
para a prevencao da doenga, sendo um procedimento mais simples, barato e com
alta eficacia frente a essa patologia, dando-se mais importancia para o tratamento,
complexo, oneroso e nem sempre totalmente eficaz (GOMES et al., 2005; PERES et
al., 2011.).

A maior incidéncia de litiase renal é entre os 30 — 50 anos de idade, embora
criancas e idosos possam apresentar a doenca. Os homens tém cerca de duas a
trés vezes mais chance de apresentar a doenca comparado as mulheres.

Em relacdo ao clima, Sebben e Brum (1999) determinaram que a litiase
urindria € mais comum em locais quentes. Existe um pico de incidéncia de formacao
de célculos logo apds os meses mais quentes do ano.

Os pacientes com historico familiar para litiase tem 2,5 vezes mais chance de
desenvolver a doenca do que paciente sem histérico. Quanto aos demais fatores de
risco que elevam as chances de desenvolver a doenca podemos relatar os seguintes
(HEILBERG et al., 2002):

* Pessoas com alteracdes anatdbmicas do trato urinario (duplicidade
pielo-calicial, rins policisticos, rim em ferradura, rim espongio-
medular, etc.);

* Fatores epidemiologicos (altas temperaturas, utilizacdo de ar-
condicionado, dieta hiperproteica e alto consumo de sal,

sedentarismo);



* Diminuicéo do volume de urina;

» Disturbios metabdlicos (hipercalciuria idiopatica, hiperexcre¢cdo de
acido urico, hiperoxaluria, hipomagnesidria, etc.);

» AlteragBes de pH da urina (alcalinizagédo por bactérias produtoras de
urease, acidificacdo por diatese gotosa, etc.);

* Imobilizacdo prolongada;

» Utilizacdo de drogas com caracteristicas litogénicas.

2.2 Formacéao do calculo renal

O processo de formacédo dos céalculos renais € extremamente complexo, ainda
hoje se tem diversas teorias para a patogénese da litiase, entretanto, alguns pontos
convergem: concentracdo de substancias precipitadoras na urina aumentada,
alterando a solubilidade; presenca na urina de substéncias que estimulem a
cristalizacdo ou a agregacéo; presenca de inibidores na formacéo e agregacao dos
cristais na urina (TOSTES; CARDOSO, 2001).

Varios eventos tém de ocorrer para 0 aparecimento de calculos urinérios,
primeiramente deve existir saturagdo do ambiente urinario, 0 excesso de minerais é
um pré-requisito necessario, porém, pode raramente ocorrer nucleacdo dos cristais
com um ambiente urinario equilibrado. Sendo o segundo passo a nucleacdo, que
pode, ou ndo, avancar para a terceira etapa, que € a agregacao. Caso ndo haja
componentes necessarios para a fase de agregagcdo, como fatores ambientais,
idade, etc, o cristal é liberado livremente na urina, ndo sendo formado o calculo.
Entretanto, caso estes fatores colaborem com o processo, ocorre a agregacao,
etapa essa em que ha juncéo dos cristais recém-formados, produzindo aglomerados
através de forgas intermoleculares e possivelmente com envolvimento de lipideos
(KHAN et al., 2002). Na ultima etapa, que € a retencao, as particulas aglomeradas
formadas no processo de agregacao ficam retidas no sistema coletor. Caso, ainda
assim elas consigam ser livremente eliminadas através da urina, clinicamente o
calculo ndo sera formado. O célculo sera formado se as particulas que ficaram
retidas crescerem devido a uma tendéncia fisico-quimica pela saturacdo urinaria,
aumentando o tamanho do agregado e assim ocasionando 0s sintomas classicos da
litiase urindria (NARDOZZA JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010).



Segundo Han e colaboradores (2015), quando a concentragdo de oxalato de
calcio esta 4 vezes acima do limite normal de solubilidade da urina, os cristais
comecam a se formar. Caso essa concentragdo esteja entre 7 — 11 vezes maior que
a solubilidade normal, comeca a nucleacéao.

Boa parte dos fatores inerentes a formacgéo dos calculos renais também séo
comuns ao aparecimento de cristais na urina, como pH, estase urinaria e saturacao
urinaria, porém, isoladamente o achado de cristais na urina ndo pode ser dito como
fator principal para o aparecimento de céalculos urinarios. Alguns autores relatam que
0 achado de aglomerados de cristais na urina sugere condi¢cao para formagéo de
calculo (STRASINGER; LORENZO, 2009).

2.3 Cristais urinarios

Os calculos na sua grande maioria (superior a 75%) séo constituidos por
oxalato de célcio, fosfato de calcio ou mistura desses (TOSTES; CARDOSO, 2001;
STRASINGER; LORENZO, 2009). O cristal de oxalato de calcio tem caracteristica
de ser insolavel entre pH 4,5 a 8,0, sendo mais dificil o tratamento baseado em
alteracao de pH, visto que ele pode ser encontrado numa ampla faixa de pH. Outros
tipos de calculos tém em sua composi¢do elementos como acido Urico (cerca de 7%
do total), estruvita, cistina entre outros em menor propor¢do (NARDOZZA JUNIOR;
ZERATI FILHO; REIS, 2010).

A cristaltria é algo relativamente comum de se observar no ambiente
laboratorial, porém, raramente tém significado clinico. A real importancia de se
relatar em laudos laboratoriais a presenca de cristais urinarios se da pela presenca
rara de alguns cristais de caracteristica patoldgica que podem representar disturbios
hepaticos, insuficiéncia renal e erros inatos do metabolismo (GUIMARAES;
GUERRA, 1990).

O aparecimento de cristais normalmente ocorre em situacées onde a amostra
foi refrigerada e/ou permaneceu muito tempo em temperatura ambiente, visto que,
existe uma maior precipitacdo em temperaturas baixas (STRASINGER; LORENZO,
2009).

Os cristais séo divididos em cristais observados em urina acida e os de urina

alcalina. Os cristais com caracteristica patologica sédo observados apenas em urina



acida. A incidéncia encontrada em alguns estudos de cristaliria é de 23 — 34% da
populacao, dependendo da regido, habitos e grupos analisados (SILVA et al., 2004;
VILLALOBOS et al., 2008). Ocorre um predominio dos cristais de oxalato de célcio,
superando em numeros os cristais de acido Urico, uratos amorfos, entre outros
(SILVA et al., 2004).

Em populacBes onde a dieta ndo é composta de elementos vegetarianos a
predominéncia de oxalato de calcio tende a se alterar, sendo encontrados cristais de
uratos amorfos na maioria dos casos, seguidos pelos de oxalato de calcio
(VILLALOBOS et al., 2008).

Os cristais de oxalato de calcio séo facilmente identificados laboratorialmente,
se apresentando em duas formas, di-hidratada e mono-hidratada. As duas formas
sao birrefringentes sob a luz polarizada. Em certas situacdes podem ser observados
“grumos” de cristais de oxalato de célcio, o que indica a formacéo de célculos renais,
pois a maioria dos calculos tem como base constituinte o oxalato de calcio. Porém,
por via de regra a presenca desses cristais na urina € indicativa de alimentacao rica
em acido oxalico, presente em grandes quantidades no tomate, beterraba, espinafre,
cacau, nozes, etc.

Segundo Vallada e Roseiro (1988) e Strasinger e Lorenzo (2009), os outros
cristais encontrados rotineiramente séo:

« Acido urico: normalmente encontrado em pH baixo, proximo de 5,5.
Sua presenga macica na urina é indicativo de dieta rica em purinas ou
em pacientes que fazem uso de agentes quimioterapicos;

» Uratos amorfos: sdo encontrados em urina com pH superior a 5,5, e
frequentemente s&o encontrados em amostras que sofreram
refrigeracao;

» Fosfatos amorfos: s&do semelhantes aos cristais de uratos amorfos,
porém diferem na faixa de pH que se precipitam, os sais de fosfato
precipitam em pH superior a 7,0;

» Fosfato triplo: também encontrados em pH superior a 7,0, sem
significado clinico, porém geralmente aparecem em urinas com
grandes quantidades de bactérias que metabolizam a uréia,

aumentando o pH da amostra.
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Os demais cristais ndo patolégicos encontrados séo: fosfato de calcio, biurato
de amonio, carbonato de calcio, entre outros. Os cristais anormais mais encontrados

sdo: cistina, colesterol, leucina, tirosina, bilirrubina e cristais de medicamentos.

2.4 Habitos alimentares, IMC e presenca de cristais

Alguns alimentos tém efeito direto sobre o aparecimento de cristais na urina e
dependendo de outros fatores, no aparecimento da litiase urinaria. Outros, vao na
contramdo, auxiliando na reducéo desses episddios. A ingesta de alimentos ricos em
oxalato € um fator de risco para pacientes ja diagnosticados com litiase urinaria,
ocasionada por sais de oxalato, visto que, cerca de 75% dos célculos renais séo
compostos majoritariamente por oxalato de célcio (BENEVIDES et al., 2011). O
oxalato esta presente em espécies vegetais, incluindo sementes, grdos de cereais,
algumas raizes, como a beterraba e alguns frutos, como o tomate (GORDIANO et
al., 2014). Uma alimentagdo rica em proteinas pode aumentar o risco de litiase
urinaria por favorecer uma maior excrecao urinaria de calcio, oxalato e acido urico e
diminuir os niveis de citrato urinario. O citrato é um forte inibidor da cristalizagdo do
oxalato de calcio (JUNG et al., 2009).

Alguns autores revelam que pessoas com habitos vegetarianos tém uma
probabilidade menor de desenvolver célculos urinarios (SEBBEN; BRUM, 1999;
TURNEY et al., 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (2015), alimentos como as frutas
citricas tém papel importante na prevencdo da formacdo do calculo renal se
ingeridos em quantidades moderadas (3 a 4 frutas por dia), pela grande presenca de
citrato. Paterson e colaboradores (2010) aconselham um aumento da ingestdo de
liguidos como limonada e suco de laranja, pela presenca de citrato. Por outro lado,
caso se faca suplementacdo farmacoldgica de acido ascérbico (vitamina C) em
substituicdo a fruta fresca, pode ser um complicador, pois altas concentracdes de
acido ascorbico ingeridos diariamente podem favorecer o aparecimento de célculos
de oxalato de calcio (GORDIANO et al., 2014; HAN et al., 2015).

O magnésio é outro inibidor do crescimento dos célculos, pois consegue parar
ou reduzir o processo de cristalizacdo. O magnésio tem a capacidade de se

complexar com o oxalato, diminuindo sua excrecdo urinaria, além de diminuir a
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concentracdo de oxalato ibnico e elevar o ponto de saturagdo do oxalato de calcio,
diminuindo a formacéo dos calculos causados por esse cristal (HAN et al., 2015).
Véarios alimentos possuem em sua composicdo quimica magnésio em grandes
quantidades, como améndoas, castanhas, aveia, ervilha entre outros (NUCLEO DE
ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTAQAO, 2011; MONTEIRO; VANNUCCHI,
2010).

Um fator de suma importancia para a instalacéo da litiase urinaria € a baixa
ingesta hidrica, sendo que o recomendado para se evitar a litiase € a ingestéo de 2
litros ou mais de agua por dia para um adulto (FRASSETTO; KOHLSTADT, 2011,
JACOB et al., 2013). Altos volumes de liquidos diminuem a formacéo do calculo por
um efeito de diluicdo, reduzindo a razdo da supersaturacdo da urina, além de
prevenir recorréncias (SEBBEN; BRUM, 1999).

Segundo Souza (2009), certos individuos com sobrepeso ou obesos tem mais
propensdo a cristalizacdo urinaria, e consequente desenvolvimento de litiase
urinaria. Nao ha um consenso sobre o papel exato do peso na formacao de calculos,
sabe-se que pode constituir um fator de risco isolado para litiase calcica, ou com

outros fatores de risco como a hiperoxaltria (SEBBEN; BRUM, 1999).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Aplicacéo de questionario

Foram aplicados questionarios aos pacientes acima de 18 anos de idade que
iriam realizar o exame parcial de urina nas dependéncias do laboratdrio e dos postos
de coleta vinculados a esse e que gostariam de participar do estudo, no periodo de
01 de julho de 2015 a 04 de setembro de 2015. Juntamente ao referido questionario
havia para apreciacdo e assinatura, um termo de consentimento livre e esclarecido
informando o intuito da pesquisa, bem como esclarecendo o fato dos nomes dos
pacientes serem mantidos em sigilo. Foram aplicados 498 questionarios, conforme
apéndice 01, sendo preenchidos no momento do cadastro dos pacientes. Os
resultados obtidos foram alocados em planilhas do software Excel®, para posterior
analise estatistica.

Para a elegibilidade dos pacientes para o presente estudo foram adotados

alguns critérios de exclusdo, demonstrado no quadro 01.

Quadro 01 — Critérios de exclusao para o estudo

Amostras de urina com caracteristicas de infec¢éo do trato urinario.

Amostras de urina refrigeradas

Idade inferior a 18 anos

Intervalo entre coleta e entrega da amostra no laboratério superior a 1h 30min
Mulheres em periodo menstrual

Pacientes incapacitados de escrever/assinar

Questionario preenchido de forma incorreta

Utilizagdo de farmacos antimicrobianos nos udltimos 7 dias

Legenda: Amostras com caracteristicas de infeccdo foram as que apresentaram contagem de
leucécitos urinarios superior a 10.000/mm3, associado a fatores como: febre nos ultimos
dias, desconforto na hora de urinar, urgéncia em urinar ou alteracdo do volume e/ou cor da
urina nos ultimos dias;

Os questionarios quando ndo preenchidos integralmente foram completados no momento
da entrega dos mesmos para as atendentes da recepc¢ao do laboratério.

3.2 Analise das respostas do questionario

O referido questionario foi dividido em duas partes, sendo a primeira com

dados clinicos, conforme quadro 02, e pessoais, como home, peso, altura, endereco
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e data de nascimento. A segunda parte concentrou os dados referentes aos habitos

alimentares e de ingesta hidrica, apresentados na tabela 04.

Quadro 02 — Dados clinicos fornecidos pelos pacientes

Percepcéo de desconforto, como dor abdominal, urgéncia em urinar, esfor¢co ou dor na hora da micgéo
Eventos de febre nos dltimos dias

Percepcéo de alteracéo de cor ou volume da urina nos Gltimos dias

Utilizagdo de medicamentos nos Ultimos dias

Conhecimento sobre histérico familiar de litiase urinaria

Sinais clinicos de litiase urinaria nos Ultimos seis meses (proprio paciente)

Com os dados de peso e altura fornecidos pelos pacientes, foi realizado o
calculo do IMC, utilizando valores disponibilizados pela OMS, 2015, como observado
no quadro 03. O IMC €& um bom indicador para gordura corporal, porém seus
resultados podem sofrer variacdes, sendo seu uso mais recomendado para
populacdes adultas (SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005; ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA ESTUDOS DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2009).

Quadro 03 — Valores de IMC para adultos.

Baixo Peso (Magreza) Inferior a 18,5 kg/m®

Eutrofia (Peso normal) Igual ou Superior a 18,5 kg/m” até 24,9 kg/m®
Sobrepeso (Pré Obesidade) Igual ou Superior a 25 kg/m? até 29,9 kg/m?
Obesidade Igual ou Superior a 30 kg/m?

Fonte: OMS, 2015; BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, 2015.

A segunda parte do questionario foi composta de um grupo de alimentos
conhecidos por ter em suas composi¢cdes, substancias que possam levar a um
aumento da cristaliria (GORDIANO et al., 2014; BENEVIDES et al., 2011; NUCLEO
DE ESTUDOS E PESQUISA EM ALIMENTACAO, 2011).

Esses grupos foram separados do numero 1 a 7, conforme quadro 04. Os
grupos de 1, 2, 3, 4 e 7 sao de alimentos ricos em oxalato. Os grupos 5 e 6 séo de
alimentos ricos em proteinas. Os dois grupos principais de alimentos benéficos para
reducado da cristaluria, foram os grupos 8 e 9, que sao alimentos ricos em magnésio
(MONTEIRO; VANUCHI, 2010).
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Quadro 04 — Grupos dos Alimentos pesquisados e seus Micronutrientes

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

GRUPO

ALIMENTOS MICRONUTRIENTES PRESENTES
Espinafre, beterraba, tomate, salsinha, e acelga Oxalato
Chocolate (cacau) e achocolatado Oxalato
Nozes e amendoim Oxalato, Magnésio
Café e derivados Oxalato
Carne em grandes quantidades (churrasco) Purinas
Peixes e frutos do mar Purinas
Cha verde ou preto Oxalato
Améndoas, castanha e aveia Magnésio
Feijao cru e ervilha Magnésio
Frutas citricas (laranja, mexerica, ponkan e tangerina) Vitamina C, Citrato
Agua

Para os grupos de 1 a 9 a frequéncia de consumo foi determinada como:

muito/consumo diario (+++); moderada, com consumo de 2 a 3 vezes por semana

(++); pouco, com consumo 1 vez por semana ou menos (+) ou ndo consome.

O grupo 10 era referente ao consumo de frutas citricas e a frequéncia de

consumo fornecida era: > 3 ao dia (+++), de 1 a 3 ao dia (++), até 1 ao dia (+) e nédo

consome.

O grupo 11 dizia respeito ao consumo diario de agua dos pacientes e a

freqliéncia de ingesta diaria era: < 1L (+); de 1 a 2L (++) e > 2L(+++).

Por fim, apenas para documentacdo dos questionarios foi solicitado que o

paciente informasse o motivo pelo qual esta fazendo o exame (parcial de urina),

sendo dadas as opc¢des:

Rotina (pedido médico);

Rotina (sem pedido médico);
Controle de Infeccéo;

Estou com dor/dificuldade ao urinar;

Outro motivo.

3.3 Exame parcial de urina

As amostras para realizagdo do exame parcial de urina foram obtidas através

de coleta convencional. Os pacientes foram orientados para realizarem higiene

intima antes da coleta, bem como descarte do primeiro jato de urina da primeira
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miccdo do periodo da manhad e trazerem imediatamente o material coletado ao
laboratorio. As amostras, apos identificadas foram encaminhadas para o setor da
urinalise para processamento. Todas as amostras passaram pela triagem
convencional para verificacdo dos elementos fisicos e quimicos através de fita
reativa (Urofita® 10DL, Alere™ — Diiren, Alemanha). Apds a triagem inicial, 10mL das
amostras foram centrifugadas (centrifuga Omega, Laborline — Barueri/SP, Brasil), a
400 RCF (forca centrifuga relativa), por um periodo de 5min. Apés a centrifugacao,
foi retirado 9mL do sobrenadante, deixando um sedimento de 1mL para analise.

O sedimento foi homogeneizado manualmente, colocado em camara tipo K-
Cell® (Cral, Cotia/SP, Brasil) para anéalise microscépica (microscépio Alphaphot 2-
YS2, Nikon® — Téquio - Japdo). Inicialmente a leitura dos campos microscopicos se
deu em aumento de 100 vezes para se ter uma visdo geral da amostra,
posteriormente foi visualizada em aumento de 400 vezes, para contagem dos
elementos. Foram analisados 18 circulos, multiplicando o valor de elementos
encontrados por 500 (fator de correcdo para mililitro).

Para fins desse estudo, os elementos que foram utilizados para composicao
dos dados estatisticos foram cristais e hemacias. Os cristais foram analisados
conforme suas caracteristicas de formas geométricas e grau de refringéncia,
associando esses achados ao pH da amostra. Nao foram quantificados os cristais,
apenas relatada a presenca, ou ndo, dos mesmos nas amostras analisadas.
Amostras com mais de um tipo de cristal encontradas foram descritas e associadas
em um grupo separado.

Para avaliacdo da hematuria a presenca de eritrocitos foi quantificada, sendo
que, quando encontrados de 6.000 a 10.000 eritrocitos/mL foi relatado como “+”, de
11.000 a 30.000 eritrocitos/mL “++” e superior a 30.000 eritrocitos/mL “+++”. Os
casos onde na triagem prévia, com fita reativa, houve indicacdo de sangue, porém,
na microscopia nédo se confirmou, a amostra foi reanalisada com outra fita reativa, da
marca Uriquest® Plus |, (Labtest — Lagoa Santa/MG, Brasil) para confirmar a
hemoglobinuria, caso houve confirmacao, esse foi relatado em “cruzes”, segundo
indicacdo da bula da fita Uriquest® Plus. Caso n&o se confirmasse a hemoglobintiria,
o resultado relatado seria o da confirmacéo (tira reativa Labtest).
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4. RESULTADOS

4.1 Dados epidemiolégicos

Foram aplicados 498 questionarios, sendo 98 excluidos, por nédo se
enquadrarem dentro dos critérios do estudo, segundo os critérios de exclusdo
descritos na tabela 01. Descartando as exclusdes, foram avaliados 400 pacientes
(n=400), sendo 242 mulheres (60,5%) e 158 homens (39,5%). Os pacientes foram
subdivididos em grupos de acordo com a idade, como pode ser visto no gréafico 01.
Houve predominio da faixa etaria entre 26 a 40 anos com 47% do total do estudo
(n=400). Entre 18 a 25 anos o grupo respondeu por 28,3% dos pacientes. Entre 41 a
60 anos o percentual foi de 22,5%. Entre 61 e 75 anos, foi de 2,3% e acima de 76
anos (0%). A média de idade de acordo com o sexo foi 35,7 anos para homens e
32,2 anos para mulheres. Do total, 4,2% relataram febre nos dias anteriores a coleta,
mas sem associacdo com processo infeccioso urinario, assim foram mantidos no

estudo.

Gréfico 01 — Distribuigdo dos Pacientes conforme faixa etaria (n=400)

Idade/anos (n=400)

26-40: 0 18-25

47,0% \ 26-40
0O 41-60
0O 61-75
| >76

O grafico 02 mostra o porcentual de pacientes com histérico de litiase urinaria

(30,2%) ou sinais clinicos de litiase nos ultimos seis meses (13,2%).
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Graéfico 02 — Porcentagem de pacientes com histérico familiar ou sinais clinicos de litiase urinaria

86,8%
100,0%
/ 69,8%
80,0% /
60,0% - =
/ 30,3%
40,0% - -
/ 13,3%
20,0%
0,0%
Histérico Familiar Sinais Clinicos
O Naéo 69,8% 86,8%
W Sim 30,3% 13,3%

Legenda: Sinais clinicos de litiase referentes aos ultimos 06 meses do proprio paciente (dados
fornecidos pelo paciente, ndo sendo correlacionados com exames anteriores, bem como
prontuarios médicos);

Como sinais clinicos foi disponibilizado para os pacientes os seguintes dados: dor nas
costas; dor lombar; eliminacéo visivel de pedra na urina; dor, ardéncia ou sangue na hora
de urinar.

4.2 Cristaluria

Em relacdo a presenca de cristais na urina, 26,5% dos pacientes (n=106)
apresentaram cristais. O grafico 03 demonstra a porcentagem de pacientes do sexo
masculino (32,9%) e do sexo feminino (22,3%) que apresentaram cristalUria,

independente da identificacdo dos cristais.

Graéfico 03 — Relagédo entre sexo e cristaltria (n=400).

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0%
20,0%
0,0% -
Masculino Feminino Total
m Nao 67,1% 77,7% 73,5%
O Sim 32,9% 22,3% 26,5%
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Em relagdo aos pacientes que apresentaram cristaluria (n=106), 14
apresentaram hematuria associado a cristaltria (13,2%) e 92 apresentaram somente
cristaldria sem hematuria (86,8%). Do total de amostras analisadas (n=400), 9,2%
apresentaram hematuria isolada, sem a presenca de cristais (n=37). Associando
esses percentuais, se chega a 143 pacientes apresentando cristaliria e/ou
hematuria, 35,7% do total das amostras (n=400). Todas as amostras que
apresentaram hematuria demonstraram hemacias isomorficas. A partir dos dados
fornecidos pelos pacientes e os elementos encontrados no exame parcial de urina,
se pode observar que 14,8% do grupo total de pacientes estudados (n=400),
apresentaram cristaldria ou hematuria, relatando ter histérico familiar para litiase
urinaria ou ter apresentado sinais clinica de litiase nos ultimos seis meses.

Foram encontrados seis tipos diferentes de cristais nas amostras analisadas,
com predominio dos cristais de oxalato de célcio, sendo esse encontrado
isoladamente em 65,1% das amostras positivas e mais 5,66% em amostras com
multiplos cristais, totalizando cerca de 70% do total de amostras positivas (n=106)
conforme grafico 04 e 05. Em sequéncia, aparecem os cristais de uratos amorfos e

acido urico.

Gréfico 04 — Cristais encontrados nas amostras analisadas (isolados) n=106

70,00% - 65,10%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,75%
20,00%
0
10,00% 3,77% 2,83% 0,94%
0,00% ‘ [ N
Oxalato de Uratos amorfos  Acido arico Carbonato de Fosfatos
célcio céalcio amorfos
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Graéfico 05 — Cristais encontrados nas amostras analisadas (mais de 1 tipo na mesma amostra) n=106

5.00% - 4,72%
4,50% -
4,00% -
3,50% -
3,00% -
2,50% -
2,00% -
1,50% -
1,00% -
0,50% -
0,00% -

0,94% 0,94%

Oxalato de calcio + Oxalato de célcio + Fosfato triplo +
Uratos amorfos Acido drico Fosfatos amorfos

hY

O gréfico 06 mostra a relacdo do consumo de 4gua com a presenca de
cristais na urina. Dentro dos respectivos grupos de consumo, o percentual de cristais
encontrados foi:

* Consumo inferior a 1L/dia (n=166) — 45 amostras positivas (27,1%)
e Consumo de 1L a 2L/dia (n=171) — 49 amostras positivas (28,6%)

» Consumo superior a 2L (n=63) — 12 amostras positivas (19,0%)

Grafico 06 — Comparacao entre positividade para cristais urinarios e ingesta hidrica dentro dos

respectivos grupos de consumo

27,1% 28,6%
30,0% 26,5%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%-

Agua + Agua ++ Agua +++ Grupo geral

Legenda: Agua “+” < 1L/dia, “++” 1 a 2L/dia e “+++” > 2L/dia;
Grupo geral responde ao percentual de cristallria encontrado em todo o estudo (n=400),
sem divisdo de grupos, com cristallria de 26,5%.
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Na busca da relagéo entre IMC elevado e maior presenca de cristais urinarios,
foi observado que a incidéncia de cristais foi de: 32,0% dos pacientes com eutrofia,
19,8% dos pacientes com sobrepeso e 25% dos pacientes obesos. Os pacientes em
magreza apresentaram uma positividade de 28,5%.

Como resultado obtido para o consumo de frutas citricas se teve os seguintes
dados: 15,2% informaram ndo consumir, 45% consomem até 01 unidade por dia,
23,5% consomem de 02 a 03 unidades por dia e 16,3% afirmam consumir mais de
03 unidades ao dia. Mesmo os pacientes que relataram consumir mais de 03
unidades por dia, ainda apresentam um consumo baixo, pois ha média uma laranja
apresenta cerca de 40-60mg de vitamina C/100g de fruta e o recomendado para
pacientes litidsicos ou para evitar a doenca é uma ingesta inferior a 1g/dia.

No quadro 05, se observa a freqiéncia de consumo dos grupos de 1 a 9,
separando os mesmos conforme o relato dos pacientes quanto aos habitos de

consumao.

Quadro 05 — Frequéncia de consumo dos grupos 1, 2, 3,4,5,6,7,8¢e 9

(n) % (n) % (n) % (n) ndo % nao

el I + + | consome i consome
Grupol| 54 1135%| 116 [290%| 182 !455%| 48 | 12,0%
Grupo2| 32 180w | 95 i238%| 102 (480w | 81 | 202%
Grupo3 | 19 | 48% | 21 | 52% | 157 1392%| 203 50.8%
Grupo4 | 243 160,8%| 75 1187%| 58 145%| 24 | 60%
Grupo5 | 83 1207%| 112 (280%| 177 (443%| 28 | 7.0%
Grupo6| 8 | 20% | 19 |47% | 146 |365%| 227 | 568%
Grupo7| 30 |75% | 43 110,7%| 135 !33,8%| 192 ! 48,0%
Grupo8| 10 125% | 20 150%| 123 !307%| 247 | 61,8%
Grupoo| 41 1103%| 27 167w | 90 [225%| 242 | 605%

Legenda: Cada grupo isoladamente apresenta n=400;
Os resultados foram separados em valores absolutos (n) e percentuais por grupo.

Dentro do grupo com positividade para cristais (n=106), associando 0s
mesmos com o0s habitos alimentares, foi feito a seguinte comparacdo: nos grupos de
alimentos que conhecidamente apresentam em suas composi¢cdes oxalato ou
proteinas (grupos de 1 a 7), foram computados apenas os dados dos pacientes que
relataram consumir moderadamente (++) e aqueles que consomem muito (+++).
Quando um paciente relatava consumir simultaneamente ao menos 02 grupos dos

07 possiveis foi relacionado os mesmos com a positividade para cristais, e dentro do
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grupo positivo (n=106), se percebeu que 72,6% das amostras cristaliricas tinham

essa caracteristica, conforme segue no gréfico 07.

Gréfico 07 — Percentual de cristaltria (n=106) frente a associacdo de consumo moderado (++) ou

muito (+++) dos grupos 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7, com minimo de 2 grupos simultaneos

n=106

27,40%

O Consumo (++ ou +++) dos
grupos 1 a 7 (minimo 2
grupos simultaneos)

B Auséncia de Consumo
(++ ou +++) em pelo
menos 2 grupos
simultaneos

72,60%

Em contrapartida, foi observado que os pacientes que relatavam consumir
moderadamente (++) ou muito (+++) os alimentos do grupo 08 ou 09 que séao
alimentos ricos em magnésio e conhecidamente com capacidade de se ligar ao
oxalato, formando um complexo e evitando que esse forme cristais na urina, tiveram
uma positividade dentro do grupo de consumo de 17,4%, valor abaixo da média para

a populacéo geral do estudo, que foi de 26,5%, conforme o grafico 08.

Gréfico 08 — Relagéo entre cristallria e consumo (++ ou +++) nos grupos 8 e 9

Incidéncia CristalUria Pacientes que ingerem de
moderado a muito grupos 8 e 9 (n=86)

17,40%

@ Cristaltria
| Nao

82,60%
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Porém, o que se pode perceber, € que o consumo desses alimentos € muito
baixo, sendo relatado seu consumo no grafico 09, onde se demonstra o percentual
de positividade no grupo geral (n=400), associando ao consumo desses alimentos.

Cerca de apenas 21,5% da populacdo estudada consome esses grupos,
mesmo, esse apresentando caracteristicas que auxiliam na reducdo dos cristais e

eventualmente na formacéo dos calculos renais.

Gréfico 8 — Relagéo entre cristaldria e grupos 8 e 9, em todas as faixas de consumo.

Ingestdo dos Grupos 8 e 9 X Cristaluria (n=400)

60,00% 55,75%

50,00% -

40,00% -

22,75%
30,00% -
20.00% 17,75%
’ 3,75%
0,00% _— : L
Cristalria + N&o

m Moderado ou muito 3,75% 17,75%
O Pouco ou ndo consome 22,75% 55,75%
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5. DISCUSSAO

A litiase urinaria, pedra no rim ou nefrolitiase é uma patologia onde ocorre a
formacgéo de célculos no interior do calice renal, na pelve renal, nos ureteres e na
bexiga. Esses céalculos podem ter tamanhos variados, desde poucos milimetros a
calculos com tamanho superior a 5cm. A litiase urinaria, apesar de atingir todas as
classes sociais, é considerada uma doenca de classes mais altas, pois esta
intimamente ligada com habitos alimentares, sendo de grande prevaléncia nos
paises ricos. Estima-se que nos Estados Unidos sdo gastos mais de 2 bilhdes de
dolares anualmente no tratamento de pacientes com litiase urinaria. A prevaléncia
de casos nesse pais fica em torno de 12% entre os homens e 7% entre as mulheres
(HAN et al., 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (2015), cerca de 50% dos
pacientes que ja tiveram calculo renal, terdo nos 5 anos seguintes um novo episoédio,
por isso € importante conhecer a fisiopatologia, a fim de evitar casos novos e impedir
gue pacientes ja afetados tenham recidiva.

A prevencdo dos eventos de litiase urinaria € baseada em readequacao
alimentar e ingesta hidrica, atos esses por vezes sem custo efetivo e com resultados
muito satisfatorios (FRASSETO; KOHLSTADT, 2011). Varios fatores dietéticos
podem aumentar a incidéncia de -calculos renais, devendo ser monitorados
principalmente naqueles pacientes que ja apresentaram algum episodio da doenca
ou que tenham historico familiar positivo.

A ingesta elevada de sédio tem como caracteristicas, elevar a excrecdo
urinaria de calcio, facilitando o aparecimento de cristais de oxalato de calcio. Han e
colaboradores (2015) revelaram que dietas hipossodicas, com consumo menor que
3g/dia, tendem a aumentar a reabsorcao tubular de calcio, diminuindo a incidéncia
de célculos a base desse.

O consumo elevado de proteinas, além de propiciar uma alteracdo do pH
urinario, tem uma tendéncia de aumentar a hipercalcidria e aumentar o acido urico,
que pode favorecer o aparecimento de cristais e célculos desse. Segundo Peterson
e colaboradores (2010), a ingesta recomendada de proteinas a fim de minimizar as

recorréncias ou progressdo do calculo deveria ndo ser superior a duas por¢oes
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diarias. Uma dieta normoprotéica teria como consumo ideal entre 1 a 1,2g de
proteina por quilograma de peso corporal por dia (GORDIANO et al., 2014).

Uma dieta rica em alimentos que contenham magnésio, pode ser benéfica
aos pacientes, pois esse, complexa-se com o oxalato, reduzindo o risco de formacéo
de célculos renais, além de promover um aumento do pH urinario (HAN et al., 2015).

Segundo orientacdo da Sociedade Brasileira de Urologia (2015), os
portadores de litiase urinaria deveriam consumir de 3 a 4 frutas diariamente,
preferencialmente as citricas, pois o0 acido citrico tem a capacidade de evitar a
formacao dos calculos. Outros estudos, falam que a ingesta maxima de vitamina C,
ndo pode ser superior a 1lg/dia, porém recomendam muito a utilizacdo de sucos
citricos, mais pelo fator “aumento de ingestao de liquidos” do que propriamente pela
vitamina C (FRASSETO; KOHLSTADT, 2011; HAN et al., 2015; PATERSON et al.,
2010).

A nefrolitiase tem forte associacdo com histérico familiar positivo, estima-se
que aumente em duas vezes as chances de um individuo com historico familiar
apresentar a doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 1999). No
presente estudo, se observou que 30,25% dos pacientes relataram ter histérico
familiar, valor alto, se comparado com os valores normais de incidéncia da doenca,
que fica entre 7 a 12% da populagdo. Tal valor pode ser explicado pelo
desconhecimento real da doenca por boa parte da populacdo, que muitas vezes
associa outras patologias, como problemas musculares, dores abdominais de outras
causas, com litiase urinaria, entretanto, tal valor ndo pode ser desprezado. 13,25%
dos estudados relataram ter apresentado episddio ou evidéncia da doenca (sinais
clinicos) nos ultimos 6 meses, valores que condizem com o estudo de Korkes,
Gomes e Heilberg (2009), onde estimaram que cerca de 5 a 15% da populacdo em
algum momento da vida ira apresentar calculos renais.

Ribeiro e colaboradores (2013) determinaram que amostras refrigeradas de
urina, com o passar das horas sob refrigeracédo, além de alterar valores como pH,
comecam a apresentar cristaluria in vitro, tal evento foi evitado nesse estudo, pois as
amostras foram triadas previamente, ndo aceitando amostras refrigeradas, apenas
recém colhidas e em temperatura ambiente. Sabidamente, os cristais para se
precipitarem, precisam que alguns fatores estejam associados, como concentracao
do soluto, pH e variacbes de temperatura (STRASINGER; DI LORENZO, 2009) Os
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solutos tém maior facilidade para precipitar em baixas temperaturas. Na rotina
laboratorial, frequentemente sdo encontrados cristais, principalmente de uratos
amorfos, que precipitaram apos a coleta pelo paciente devido a exposicao as baixas
temperaturas. Tal evento € solucionado revertendo as condi¢cbes de temperatura. O
critério de exclusdo adotado, de restringir as amostras, para apenas as nhao
refrigeradas, visa garantir que os resultados de cristaliria encontrados, sdo de
origem in vivo, ou seja, ndo sofreu acdo de agentes externos, como temperatura
(STRASINGER; LORENZO, 2009; RIBEIRO et al., 2013).

Villalobos e colaboradores (2008) realizaram um levantamento da cristalUria
em um laboratério clinico, em 1018 amostras de urina de moradores da Venezuela,
e foram identificados 23,18% do grupo estudado apresentando cristaliria, o que
corrobora com os dados encontrados no presente estudo, onde se obteve uma
positividade de 26,5% das amostras analisadas. Tal resultado, ainda se assemelha
ao encontrado por Lima (1999), onde encontrou um percentual de 22,6% de
positividade para cristais de oxalato de calcio, num estudo de 2171 amostras,
entretanto, tal estudo néo revela o percentual de outros cristais encontrados, o que
aumentaria esse valor. O fato do grupo do sexo masculino apresentar uma
propor¢ao maior para cristais (32,9% a 22,3% do grupo feminino), confirma os dados
encontrados por Silva e colaboradores (2004), onde encontraram predominancia de
cristais no sexo masculino. Autores citam que homens apresentam maior risco de
desenvolver calculos renais, com taxas 04 vezes maiores que as mulheres. Como as
fases iniciais da formacdo do calculo da litiase envolvem etapas comuns ao
aparecimento de cristais, e os calculos sdo mais comuns em homens, é esperado
também um aumento da cristaliria no género masculino (BENDHACK; DAMIAO,
1999; SILVA et al., 2004). No presente estudo ndo se pode afirmar que homens
teriam mais pedras devido ao maior percentual de cristais encontrados, porém, esse
aumento pode sugerir que o grupo masculino tem mais chance de aumento da
saturacao e precipitacdo. Lima (1999) encontrou num estudo com pacientes litidsicos
75,8% das amostras urinarias com positividade para cristais de oxalato de calcio,
demonstrando assim ligag&o entre a litiase urinéria e cristais urinérios.

Silva (2004), ao avaliar 755 cristallrias, observou um predominio de cristais
de oxalato de calcio, nas suas mais variadas formas (mono-hidratado, di-hidratado,

entre outros), frente aos outros cristais, tendo nas formas mono e di-hidratado uma



26

frequéncia superior a 70% das amostras. O presente estudo determinou que 65,1%
das amostras positivas (n=106) apresentavam tal cristal isoladamente e um
percentual de 5,66% das amostras apresentavam oxalato de calcio associado a
outros cristais, totalizando 70,8% das amostras cristaliricas (n=106). Na seqUéncia
em menor numero foram vistos cristais de uratos amorfos, &cido Urico e os demais
cristais, inclusive os mistos. Um valor tdo elevado de cristais de oxalato de célcio é
condizente com as caracteristicas alimenticias dos pacientes analisados. No
presente estudo, varios pacientes relataram consumir alimentos ricos em oxalato,
fato esse, explicado em partes, pelo municipio de Reserva — PR, onde foram feitas
as coletas das amostras, ser um grande produtor de tomate (SECRETARIA DO
ESTADO DA AGRICULTURA E DO ABASTECIMENTO - SEAB, 2013), e boa parte
do publico que trabalha nas plantagcbes acaba tendo um consumo elevado desse
fruto, rico em oxalato e, além disso, por questdes trabalhistas, acabam por realizar
em grande numero, periodicamente, exames de rotina, incluindo o exame parcial de
urina, que os possibilitou participar de tal estudo. Entretanto, varios outros alimentos
contribuem para o aparecimento desse cristal na urina, além do tomate. O oxalato
também é produzido de forma enddgena, sendo produto final do metabolismo de
aminoacidos, como a glicina e hidroxiprolina ou da vitamina C. Deficiéncias
enzimaticas congénitas podem aumentar a sintese de oxalato através desses
precursores (SANDERS; SILVA FILHO, 1997).

Como o referido estudo ndo contemplou pacientes que apresentavam
sintomas ou sinais de infec¢do urinaria, alguns cristais podem ter sido suprimidos,
devido ao fato que, em alguns casos de infec¢ao, por acao bacteriana, geralmente,
ocorre alteracdo do pH urinario, favorecendo o aparecimento de cristais, como o
fosfato triplo.

Dentro do grupo dos pacientes que apresentaram cristaliria, 13,2%
apresentaram hematluria. Todas as amostras que apresentaram hematuria
demonstravam hemacias isomorficas, ndo se pode afirmar, porém, que esse quadro
de hematuaria tem relacdo direta com o aparecimento dos cristais urinarios, bem
como ndo se pode descartar a hipétese dos pacientes onde foi encontrado
hematuria e ndo foi observada cristaliria de ndo apresentarem calculo renal. A
hematuria geralmente € um achado frequente nos pacientes litiasicos, mas, varias

outras situacbes também podem favorecer seu aparecimento, como, doencas
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glomerulares, tumores, traumatismos, pielonefrite, uso de anticoagulantes, entre
outros (STRASINGER; LORENZO, 2009).

Por ser uma patologia caracterizada principalmente por habitos alimentares
associados ao sedentarismo e outros fatores, a nefrolitiase tem por diversas vezes
sido associada ao IMC elevado. No presente estudo, foi observado que 53,75% da
populacdo estudada apresentou IMC elevado, caracterizando excesso de peso, tal
valor é similar ao encontrado por Santos e Sichieri (2005), onde analisando apenas
idosos encontraram cerca de 50% da populacédo estudada com sobrepeso. Souza e
colaboradores (2009) correlacionaram o aumento de peso com 0 aumento da
cristalizacdo, favorecendo a formacgdo de célculo renal. Dentro do grupo com
sobrepeso, se obteve uma prevaléncia de 19,8% de cristais, e no grupo obesidade,
25%, ndo podendo assim, correlacionar nesse estudo, o aumento do IMC com o
aparecimento de cristais urinarios, pois, no grupo tido com peso normal, houve
positividade de 32,0% do grupo, superando o percentual geral, que foi de 26,5%.
Nos demais grupos, houve semelhanca ou o valor percentual ficou abaixo da média.
Entretanto, como os dados para elaboracdo do IMC foram fornecidos pelos
pacientes pode haver discordancia nos dados analisados (peso e altura), como
observado por Fonseca e colaboradores (2004), onde se notou uma subestimacéo
do peso e superestimacdo da altura, quando os dados s&o fornecidos pelos
participantes de estudos. Essa diferenca, apesar de muitas vezes parecer
insignificante, como sugere o0s autores, pode ser significativa quando existe
proximidade das faixas de IMC, onde um paciente que seria considerado em
sobrepeso com IMC de 25, passa a faixa de peso normal, se reduzir 1 ou 2kg, ou
entdo, aumentar 1 ou 2cm em sua estatura, mascarando a real faixa de IMC que se
enquadra.

Um dos achados mais emblematicos, e que, apesar de se ter amplo
conhecimento da comunidade médica e da populacdo em geral, foi 0 baixo consumo
de agua pelo grupo estudado. Dentro do grupo geral, entre todos 0s pacientes,
apenas, 15,75% relataram consumir mais de 2L de agua por dia e 41,5% consomem
menos de 1L. Tal situacdo € alarmante, ndo pensando apenas na formagéo de
calculos e cristais urinarios, mas para um bem estar geral, a recomendagdo é de um
consumo de ao menos 2L de agua por dia. A baixa ingesta hidrica foi refletida

diretamente sobre o aparecimento de cristais has amostras dos pacientes. No grupo
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gue relatou ingerir menos de 1L de agua por dia (n=166) a positividade para cristais
foi de 27,1%; no grupo que indicou ingerir de 1 a 2L de agua por dia (n=171) a
positividade foi de 28,6% e no grupo que declarou consumo superior a 2L de agua
por dia, o percentual de positividade foi de 19%, sempre pensando que a média do
atual estudo foi de 26,5% de positividade (n=400). Sebben e Brum (1999) relataram
como medida fundamental o consumo de 2 a 2,5L de liquidos por dia a fim de evitar
a formacéao de calculos urinarios. Paterson e colaboradores (2010) estipularam como
meta para pacientes com pedras nos rins um consumo elevado de liquidos com
volume urindrio diario superior a 2L. Ainda relataram que a eficdcia do aumento de
ingesta hidrica é potencializada, caso o liquido seja rico em citrato, como limonadas,
suco de laranja, entre outros. A maior parte dos portadores de pedras nos rins pode
realizar tratamento conservador e isso envolve basicamente readequacédo alimentar
e aumento da ingesta de liquidos, sendo que o aumento da ingesta hidrica pode
diminuir em até 60% a taxa de formacdo de calculos (BENDHACK; DAMIAO, 1999;
GOMES et al, 2005).

Han e colaboradores (2015) relataram que o consumo de mais de 1g de
vitamina C por dia pode aumentar o oxalato endégeno, aumentando as chances de
formacdo de pedra em até 40%. Assim como Frassetto e Kohlstadt (2011) também
instruem os pacientes com pedras de oxalato de calcio a consumir moderadamente
vitamina C. Gordiano e colaboradores (2014), também relataram que o elevado
consumo de vitamina C pode aumentar a excrecao urinaria de oxalato em 20 a 30%,
mas que a vitamina C pode trazer beneficios se consumida na forma de sucos
devido a ingesta hidrica.

Nerbass (2014) aconselhou os pacientes portadores de litiase renal a fazer
consumo de frutas devido aos fatores antilitogénicos, como potassio, magnésio,
citrato e fitato.

No presente estudo, ndo foi observada a suplementacdo farmacoldgica de
vitamina C e a maioria da populacdo estudada, consome no maximo 03 frutas
citricas ao dia, ficando abaixo da ingestdo maxima de vitamina C recomendada de
lg/dia (HAN et al., 2015; PATERSON et al., 2010).

Analisando o consumo dos alimentos dos grupos de 1 a 7, que apresentam
altas concentracfes de oxalato ou proteinas, se observou que no grupo positivo para

cristaldria (n=106), 72,6% afirmaram ingerir no minimo 02 grupos desses



29

simultaneamente em altas quantidades, demonstrando, que a associacdo desses
alimentos, aliado a baixa ingesta hidrica favorece o aparecimento de cristais
urinarios. O consumo desses alimentos deve ser moderado ou excluido em
pacientes que apresentam historico familiar para litiase urinaria ou que ja
apresentaram evidéncia da doenca (GOMES et al., 2005).

Os alimentos situados nos grupos 8 e 9 sdo ricos em magnésio, uma
substancia antilitogénica, porém, ndo sdo alimentos de consumo diario pela
populacao, tanto pela dificuldade de se encontrar, quanto pelo preco agregado a tais
produtos ou simples falta de costume das pessoas consumirem. Quando analisado
apenas 0 grupo com cristaliria (n=106), 14,1% das amostras eram oriundas de
pacientes que relataram consumir em grandes quantidades os alimentos dos grupos
8 e 9, frente a 85,6% que relataram n&do consumir esses alimentos em grandes
guantidades (++ e +++).

Dentro do grupo total do estudo (n=400), avaliando apenas 0s pacientes que
afirmaram ingerir muito esses alimentos (n=86), apenas 17,4% apresentaram
cristais, ficando abaixo da média encontrada no presente estudo, 26,5%,
demonstrando a eficacia desses alimentos frente ao aparecimento de cristais e

possivelmente frente a formacéo de célculos renais.
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6. CONCLUSAO

Os dados obtidos determinaram que 26,5% do grupo estudado (n=400)
apresentou cristaltria, com predominio dos cristais de oxalato de calcio (70% do
total encontrado), seguido pelos cristais de uratos amorfos. Pacientes do sexo
masculino apresentaram mais cristais que os do sexo feminino.

No presente estudo ndo foi possivel fazer uma correlacéo entre cristallria e
IMC elevados, pois foi observado maior porcentual de casos positivos no grupo de
peso normal. Entretanto, parece existir uma correlacdo positiva entre alimentacdo e
cristalria, assim como ingesta hidrica e cristallria. A porcentagem de cristaldria em
pacientes que tem consumo elevado de alimentos ricos em oxalato ou protéicos, foi
de 72,6%. Por outro lado, pacientes que ingerem alimentos ricos em magnésio,
apresentaram uma incidéncia de cristaltria de 17,4% inferior a média obtida no
estudo (26,5%). No presente estudo também foi possivel verificar que pacientes que
ingeriram mais de 2L de agua por dia, apresentaram a formacao de cristais urinarios
reduzida em comparacdo aqueles que ingeriram menos de 2L, por favorecer um
ambiente urinario em equilibrio, sem supersaturacdo de nenhum elemento.

A presenca de cristallria, associada a fatores como hematdria, ingesta hidrica
baixa e alimentacdo rica em oxalato ou proteinas pode ser um bom marcador inicial
para investigacdo da litiase urinaria, pois apresenta grande similaridade com as
fases iniciais da litiase.

Este estudo mostra ligagdo entre a alimentacdo, a formacédo de cristais e
consequentemente, desenvolvimento de litiase urinéria. Sugerem-se mais estudos
neste sentido, levando-se em conta os habitos alimentares da populacdo da regido a
ser avaliada. A importancia em se determinar a associacdo entre elementos
formadores ou inibidores de cristais visa um melhor esclarecimento sobre o tema e
para que se previna e assim, reduza o numero de pacientes acometidos por litiase

urinaria, com atitudes de baixo custo e eficientes.
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APENDICE

Apéndice 01. Questionario aplicado aos pacientes

Este termo tem a finalidade de solicitar 0 uso do material de coleta (urina) e das infarmagdes
contidas no. questionario abaixo para fing de pesguisa do projeto intitulado. "Estudo da
correlagdo entre alimentacdo e gristaldria nos moradares de Beserva-PR" do aluno Earm. Wictor
Joszé Lopata sob orientacdo da Prof. Aline Borsato Hauser do Curso de Especializagdo gm..
Analises Clinicas da UFPR. Mio ha remuneracio e a identidade dos paricipantes serd
obrigatoriamente preservada. O paciente paricipante deve ter acima de 18 anos.

0 referido projeto tem a finalidade de relacionar os dados clinicos e habitos alimentares dos
pacientes gue assinarem o termo de consentimento aos dados laboratoriais encontrados no

exame parcial de urina.
Cuestionario para coleta de exame de urina

Dados ja disponiveis pelo labaratdrio na entrega do material clinico

Mome;

Data de nascimento; ! !
Sexo: [ M /[ OF

Enderecn:

FPeso: kg
dltura;,____m

1. Esta sentindo algum desconforto, como dor nas "costas”, "barriga”, urgéncia em urinar,
ardéncia ou esforgo na hora de urinar?
L. Sim [ Mao

Se sim, qual sintoma?

2. Teve fehre nos dltimos dias?
L. Sim [ Mao

3. Percebeu alguma alteragdo no volume ou na cor da sua urina nos Oltimos dias?
Aumento ou dimindigio?
L. Sim [ Mo
Se SIM:
L) Aumento [ 1 Diminuigao
.3 Mais clara ) Mais escura

4. Estafazendo uso de algum medicamento nos ditimos dias?
L) Sim [ 1 Mo
Se SIM, descrever guais.

3. Tem histdrico na familia de "pedras no rim" ou algo do género (canais, bexiga, gtc)?

6. “ocEteve nos ditimos B meses alguma suspeita ou evidé&ncia de ter pedra do rim
como: dor nas costas; dor lombar; eliminacdo de pedra visivel na uring; daor, ardéncia
ou sangramenta na hora de urinar?
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7. Emrelagfo aos habitos alimentares, margue as alternativas que se aplicam a sua

realidade:
Consome os seguintes alimentos em que proporgéo?
MUITO MODERADA POUCO NAC
(Todo dia) | (2.5 3 vezes 1 wez por semana CONSOME
par semanal ou menosg)
Espinafre, Beterraba, Tomate,
Salsinha, Azelna
Chocalate {cacau),
achocolatade, Nescau®
Mozes e Amendoim
Café e dervados
Carne em grandes guantidades
[churrasca)
Feixes e Frutos do mar
Cha verde ou preto
Améndoas, Castanha, Aveia
Feiida.cry ou ervilha
Mais de 3 1.a3ao Ate ] ao Nao
ao dia dia dia Consome

Frutas citricas (laranja, mexerica,
pankan, tangerina)

Sobre sua ingestdo de dgua didria, marque a alternativa que se enguadre na sua realidade:

Menos de 1L

De 1.a2L

Mais de 2L

Estou realizando este exame por:

Hotina (pedida medica)

Hotina — (sem pedido médica)

Controle de infeccio

Estou corm dorfdificuldade ao urinar

Ciutro rrotivo

Se outro motivo, gqual?

=T

data de nascimento

, identificagao (RG]

gostaria de participar da pesquisa acima mencionada e permito que a amostra de
urina assim como as informagdes fornecidas no guestionario sejam utilizadas pelo

pesquisador.

Local e Data

ASSINATURA,
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