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Resumo

Estudos epidemioldgicos recentes mostra-
ram que os padroes alimentares podem ter
um impacto mais persistente sobre o risco de
formacio de calculos do que apenas os nu-
trientes da dieta. A dieta DASH (Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension), uma dieta
pobre em sodio e rica em frutas/vegetais, tem
sido associada a um menor risco de nefroli-
tiase, devido as alteracOes metabdlicas uri-
ndrias. Este estudo observacional teve como
objetivo investigar se o padrio alimentar de
pacientes litidsicos (Lit) se assemelhava a
uma dieta estilo DASH e sua influéncia nos
parametros litogénicos urinarios. Dados an-
tropométricos, amostra de soro em jejum,
amostras de urina de 24 horas e um registro
de ingestdo alimentar de 3 dias sob dieta ir-
restrita foram obtidos de 222 Lit e compara-
dos com 136 individuos nao-Lit (controles).
As porgoes de alimentos do padrio de dieta
DASH foram determinadas a partir dos re-
gistros alimentares, enquanto a ingestao de
cloreto de sédio (NaCl) e proteina (Equiva-
lente Protéico do Aparecimento de Nitrogé-
nio Urinario, PNA) foram estimadas a partir
da uréia e s6dio urindrios de 24 horas. Um
perfil alimentar proximo a uma dieta estilo
DASH nio foi observado em nenhum dos
grupos. A ingestio de NaCl e PNA foram
significativamente maiores nos Lit versus
nao-Lit (12,0 = 5,2 v.s. 10,1 = 3,4 g/dia, p =
0,01 e 1,8 + 0,1 v.s. 1,4 = 0,1 g/kg/dia, p =
0,03). Os Lit exibiram uma correlagdo po-
sitiva entre a ingestdo de NaCl e PNA com
célcio, oxalato e 4cido urindrios, e de PNA
com sbédio urindrio. Os Lit consumiram
mais vegetais e leguminosas, mas menos fru-
tas e lacteos com teor reduzido de gordura
do que os ndo-Lit. A presente série apresen-
tou um padrdo alimentar caracterizado por
reduzido consumo de calcio e elevado em sal
e proteinas, ndo refletindo um padrio ideal
de dieta DASH.

ABSTRACT

Recent epidemiological studies have
shown that dietary patterns may have
a more persistent impact on the risk
of stone formation than single nutri-
ents of the diet. Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH), a low-
sodium and fruits/vegetables-rich diet,
has been associated with a lower risk
of nephrolithiasis, due to altered uri-
nary biochemistry. This observational
study aimed to investigate whether
the dietary pattern of stone formers
(SF) resembled a DASH-diet and its
influence on urinary lithogenic param-
eters. Anthropometric data, fasting se-
rum sample, 24-h urine samples, and
a 3-day food intake record under an
unrestricted diet were obtained from
222 SF and compared with 136 non-
SF subjects (controls). The DASH-diet
food portions were determined from
the food records whereas intakes of
sodium chloride (NaCl) and protein
(protein equivalent of nitrogen appear-
ance, PNA) were estimated from 24-hr
urinary sodium and urea. A dietary
profile close to a DASH-diet was not
observed in any of the groups. NaCl
intake and PNA were significantly
higher in SF versus non-SF (12.0 = 5.2
v.s. 10.1 = 3.4 g/day, p = 0.01 and 1.8
+0.1vs. 1.4 = 0.1 g/kg/day, p = 0.03).
SF exhibited a positive correlation of
NaCl intake and PNA with urinary
calcium, oxalate and uric acid, and
of PNA with urinary sodium. SF con-
sumed more vegetables and legumes,
but less fruits and low-fat dairy items
than non-SF. The present series pre-
sented a dietary profile characterized
by low calcium and high salt and pro-
tein contents, not reflecting an ideal
DASH-style diet pattern.
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INTRODUCAO

A nefrolitiase representa um distirbio comum, com
uma incidéncia cumulativa ao longo da vida de 5 a
10% e com uma prevaléncia progressivamente cres-
cente em todo o mundo!. Essa condi¢io sistémica
resulta da intera¢do de fatores metabdlicos, heranca
genética e exposicdo ambiental, e estd associada a
hipertensdo, doenga arterial coronariana, sindrome
metabdlica e diabetes mellitus?. Obesidade, excesso
de peso e ganho de peso também foram associados
a um risco aumentado de formacio de célculos®*.
A sindrome metabdlica e a resisténcia a insulina,
consequéncias de um maior indice de massa corporea,
podem contribuir para o desenvolvimento de calculos
renais, por aumentar a excre¢iao urindria de célcio,
acido urico e oxalato, e diminuir o pH urinario®”.

A intervencido alimentar é um componente da pre-
vencdo de cdlculos renais, pois dietas ricas em pro-
teinas animais, cloreto de s6dio e baixa ingestdo de
célcio e liquidos conferem maior risco de formagao de
célculos®’. Algumas recomendacdes alimentares ja fo-
ram associadas a reducdo do risco de nefrolitiase, co-
mo a proposta pela dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension)?.

A dieta DASH € rica em frutas, vegetais, grios in-
tegrais, oleaginosas e leguminosas, moderada em pro-
dutos lacteos com reduzido teor de gordura e pobre
em proteina animal, sédio, aglicar e gorduras satura-
das. Os efeitos protetores dessa dieta parecem ser de-
vido ao aumento de magnésio, citrato, potassio e pH
urindrios®. Foi demonstrado que a ingestdo de frutas
aumenta os niveis de citrato na urina®!°, Além disso,
o citrato urindrio pode aumentar devido a ingestdo de
frutas alcalinas, ndo citricas e ricas em potdssio, com
alto teor de malato e citrato!'.

Dada a potencial influéncia das condi¢oes nutri-
cionais e da dieta sobre a litogénese, o presente estudo
teve como objetivo realizar uma andlise do padrio ali-
mentar, investigando a adequacdo a uma dieta DASH
de 222 individuos litidsicos (Lit) e compara-los com
um grupo controle composto por 136 individuos sem
histérico de litiase renal (ndo-Lit). A influéncia do pa-
drao alimentar sobre os parametros litogénicos tam-
bém foi avaliada.

METopos

PopuLacAo po EsTubo

Um total de 240 pacientes encaminhados ao
Ambulatério de Nefrolitiase da Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP) devido a um diagnéstico
de litiase renal foi recrutado para o presente estudo
transversal e prospectivo. O diagnéstico de nefroliti-
ase foi realizado com base na presenca de célica renal
com hematuria e elimina¢do espontinea e/ou remo-
¢do cirurgica/endoscopica dos calculos e/ou evidéncia
radiografica dos cdlculos. Os critérios de exclusido fo-
ram idade < 18 anos, doenga renal cronica (taxa de
filtracdo glomerular estimada < 60 mL/min/1.73m?),
gravidez, acidose tubular renal, hiperparatireoidismo,
infec¢do recorrente do trato urindrio, doenca inflama-
toria intestinal, resseccdo intestinal/cirurgia baridtri-
ca ou doencas malignas. Na avalia¢do inicial, foram
obtidos dados antropométricos, incluindo indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura
(CQ), € os pacientes foram instruidos a preencher um
registro de ingestdo alimentar de trés dias sob sua die-
ta regular e sem restricOes, a coletar sangue em jejum
de 12 horas e a trazer uma amostra de urina de 24
horas para determinagio de altera¢des metabdlicas. A
amostra de urina de 24 horas deveria ser coletada pre-
ferencialmente apds a conclusio do dltimo (terceiro)
dia do registro alimentar. Caso ndo fosse possivel, era
aceitdvel um intervalo de 1 semana entre a conclusdo
do registro alimentar e a coleta da amostra de urina.
Todos os pacientes eram virgens de tratamento em
relagdo a litiase renal. No caso de estarem recebendo
tiazidicos para hipertensio, eles eram orientados a in-
terromper o tratamento por 72 horas antes da coleta
da amostra de urina de 24 horas. Um grupo contro-
le de 150 individuos adultos sem histérico de litiase
renal, composto por membros da equipe ou pessoas
que acompanham pacientes, e que concordaram em
completar os registros alimentares e seguir 0 mesmo
protocolo mencionado acima, foi considerado para
comparacdo. O estudo foi realizado no periodo de
maio de 2016 a maio de 2018.

O Comité de Etica e Pesquisa Médica Local apro-
vou o estudo e um termo de consentimento informa-
do foi obtido de todos os individuos.
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AVALIACAO NUTRICIONAL

Todos os participantes foram submetidos a medida
da CC e peso corporal e altura para o cédlculo do
IMC. Os pacientes foram classificados de acordo com
0 IMC em: eutrofia (< 25 kg/m?), sobrepeso (25 - 29,9
kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?). A ingestdo alimentar
foi avaliada a partir dos registros alimentares de trés
dias. Os participantes foram instruidos a anotar sua
ingestdo didria total de alimentos préximo a data da
coleta de urina de 24 horas, no ultimo (terceiro) dia
de preenchimento do didrio alimentar ou no interva-
lo maximo de uma semana. A ingestio de alimentos
foi relatada através de medidas caseiras, descrevendo
a quantidade de cada alimento consumido sem al-
terar os hdbitos alimentares atuais. Apos receber os
registros, um nutricionista avaliou e corrigiu o dia-
rio alimentar durante uma entrevista. Esses dados
foram utilizados para calcular os nutrientes usando
o Software Dietpro 6.0, que contém as tabelas do
Departamento de Agricultura dos EUA como banco
de dados de nutrientes. As porcdes de alimentos do
padrio de dieta DASH também foram determinadas
a partir dos registros alimentares e com base no guia
de dieta DASH'. Os grupos alimentares foram clas-
sificados de acordo com o padrio alimentar da dieta
DASH como pertencentes a: graos refinados; graos
integrais; vegetais; frutas; leite ou produtos lacteos
com reduzido teor de gordura ou desnatados; carnes,
aves e peixes; oleaginosas, sementes e leguminosas;
gorduras e Oleos; doces/agucar de adicdao e sodio. A
ingestdo de oxalato foi calculada com base na tabela,
encontrada no site de Harvard, utilizando os alimen-
tos disponiveis neste banco de dados'. A amostra de
urina de 24 horas foi empregada para estimar a inges-
tdo de sédio e proteina. A ingestio de proteinas foi
calculada usando a férmula do Equivalente Protéico
do Aparecimento de Nitrogénio Urindrio (PNA):
PNA = (nitrogénio da uréia urindria + [0,031 x peso])
x 6,25, onde o nitrogénio da uréia urinaria é igual a
(uréia urinaria/2,14 x volume urindrio).

PARAMETROS BIOQUIMICOS

As amostras de sangue foram testadas para creatini-
na, uréia, fosforo, acido drico, potdssio, glicemia de
jejum, colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos. Nas
amostras de urina de 24 horas foram determinados
volume urindrio, cilcio, creatinina, uréia, acido urico,
citrato, oxalato, sddio, potassio, magnésio, fosforo e
pH. A creatinina foi determinada de acordo com a re-
acdo de Jaffe modificada, por um método rastredvel
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por espectrometria de massa de diluigio isotopica (ID-
MS). O calcio, o fosforo e o magnésio urindrios foram
determinados por um método colorimétrico; uréia, aci-
do urico, citrato e oxalato por método enzimatico e s6-
dio/potdssio por eletrodo ion-seletivo. A glicose sérica,
acido urico, colesterol sérico total e HDL foram de-
terminados por um método enzimatico automatizado.
O LDL foi calculado usando a Equacio de Friedwald.
Todos os pardmetros bioquimicos foram medidos em
um analisador - Beckman Clinical Chemistry Analyzer
(AU480-America Inc., Pensilvania, EUA) e o pH da
urina por medidor de pH (Micronal Sio Paulo, Brasil).
A hipercalciaria idiopatica foi definida como calcio sé-
rico dentro dos limites de normalidade e excre¢do uri-
ndria de 24 horas de cilcio > 250 ou 300 mg/24 horas
(para mulheres e homens, respectivamente). A hiperu-
ricosuria foi considerada como 4cido trico urindrio >
750 ou > 800 mg/24 horas (para mulheres e homens,
respectivamente), hipocitratiria como citrato urindrio
< 320 mg/24 horas e hiperoxaliria como oxalato uri-
nario > 45 mg/24 horas.

ANALISE ESTATISTICA

As distribuicoes das variaveis foram avaliadas pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis categoricas fo-
ram apresentadas como frequéncias absolutas e relati-
vas. Varidveis continuas normais e assimétricas foram
apresentadas como média e desvio padrdo ou mediana
e intervalo interquartil (IQR), conforme apropriado.
Modelos lineares generalizados (GLM) foram realiza-
dos para determinar as diferencas entre os 2 grupos,
permitindo ajustes de idade. O teste de Spearman foi
usado para correlagdes. A significAncia estatistica foi
definida como p < 0,05. Todas as anélises estatisticas
foram realizadas usando o Statistical Package for the
Social Sciences for Windows versio 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA).

ResuLtADOS

Dos 240 pacientes elegiveis, 10 se recusaram a parti-
cipar do estudo, 4 ndo realizaram a coleta adequada
da amostra de urina de 24 horas e 4 nio preencheram
adequadamente o registro alimentar. Entre os con-
troles inicialmente recrutados, 10 nio compareceram
para entregar as amostras de urina de 24 horas, 3 ndo
coletaram a amostra adequadamente e 1 ndo comple-
tou adequadamente o registro alimentar. Os dados
demograficos, parametros clinicos e laboratoriais sdo
mostrados na Tabela 1. A porcentagem de mulhe-
res foi significantemente menor (53,2 vs. 68,4%) e
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TABELA 1 PARAMETROS DEMOGRAFICOS, CLINICOS E LABORATORIAIS DOS INDIVIDUOS LITIASICOS (LIT) E NAO LITIASICOS
LIMAsIcos (NAo-LIT)
Nao-Lit Lit
n=136 n =222 P
Homens/Mulheres [n (%)] 43 (31.6) / 93 (68.4) 104 (46.8)/118 (563.2) 0.004
Idade 36.0+ 125 41.7 £ 12.5 < 0.001
IMC (kg/m?) 258+49 28.3+5.8 < 0.001
Eutrofia [n(%)] 67 (49.3%) 69 (31.1%) 0.54
Sobrepeso [n(%)] 42 (30.9%) 80 (36.0%) < 0.001
Obesidade [n(%)] 27 (19.9%) 67 (30.2%) 0.03
CC (cm) 89.7 +14.0 96.5 + 14.2 0.012
Diabetes [n(%)] 5 (3.7%) 26 (11.7%) 0.006
Hipertensao [n(%)] 10 (74%) 57 (25.7%) < 0.001
Plasma
Glicemia de jejum (mg/dL) 81.7+£9.9 96.6 +24.7 < 0.001
Uréia (mg/dL) 28.4 (23.0 - 34.5) 29.9 (24.0-34.7) 0.22
Creatinina (mg/dL) 0.8(0.6-0.9) 0.9 (0.7 - 1.0 0.07
Acido drico (mg/dL) 49(4.0-5.8) 52(4.0-6.3) 0.38
Potéssio (mg/dL) 45(4.2-4.7) 4.3(4.1-4.5) 0.02
Fosforo (mg/dL) 3.4(29-3.7) 3.3(2.9-3.7) 0.50
Colesterol total mg/dL) 183 (156 - 209) 198 (166 - 224) 0.16
Colesterol LDL (mg/dL) 105 (80 - 126) 114 (91 - 138) 0.07
Colesterol HDL (mg/dL) 53.2+12.8 52.2 + 23.0 0.69
Triglicérides (mg/dL) 116 + 88.0 159 + 93.1 0.01
Urina
Volume (mL) 1478 + 691 1937 + 763 < 0.001
Célcio (mg/24h) 158 + 88 216 £ 118 0.01
Soédio (mEg/24h) 172 + 62 206 + 89 0.04
Potéssio (mEg/24h) 49.0 (33.7 -60.7) 50.0 (39.5 - 63.5) 0.57
Magnésio (mg/24h) 98.2 + 78.7 875 + 38.0 0.23
Citrato (mg/24h) 765 + 578 449 + 254 < 0.001
Oxalato (mg/24h) 202 £ 74 23.9+10.4 0.02
Acido urico (mg/24h) 551 (430 - 665) 585 (438 - 726) 0.31
Fosforo (mg/24h) 741 (498 - 923) 821 (598 - 1052) 0.58
Uréia (g/24h) 18.4 (14.4 - 24.2) 20.7 (16.1 - 24.8) 0.15
Creatinina (mg/24h) 1379 (1108 - 1801) 1478 (1174 - 1892) 0.36
pH 6.2 (5.6-6.6) 6.1 (5.7-6.5) 0.15

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; Média + DP; Mediana (Intervalo Interquartil).

a idade média significantemente maior (41,7 = 12,5
versus 36,0 = 12,5 anos) entre os Lit do que no grupo
ndo-Lit, com diabetes e hipertensdo mais prevalentes
no primeiro. O grupo Lit apresentou IMC, CC e por-
centagens de sobrepeso e obesidade significantemen-
te maiores. As médias de glicemia e de triglicérides
foram significantemente maiores e 0 potdssio sérico
foi significantemente menor no grupo Lit quando
comparado ao ndo-Lit. Em relagio aos parametros

urindrios, o grupo Lit apresentou valores médios sig-
nificantemente maiores de excrecdo de célcio, sodio e
oxalato e valores significantemente menores de citra-
to urindrio. A distribui¢ao de distirbios metabdlicos
entre os Lit, isoladamente ou em associagio, foi: hi-
pocitraturia (31,7%), hipercalcitria (28,4%), hiperu-
ricostria (19,9%) e hiperoxaliria (6,5%).

A Tabela 2 mostra as correlagdes entre os parame-
tros urindrios e antropométrico. Entre os Lit, houve uma
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correlagdo positiva significante do IMC com excrecio de
uréia, creatinina, acido trico, sodio e oxalato e da CC
com excre¢do de uréia, creatinina, 4cido drico, cilcio,
sddio e oxalato. A CC apresentou correlagdo negativa
com o pH da urina no grupo Lit. Entre os nio-Lit, a
CC apresentou correlacdo positiva com uréia, creatinina,
acido urico, calcio e citrato. Apenas 14,4% dos pacientes
fizeram analise de cilculos e, dentre eles, 81,2% eram
compostos de oxalato de cilcio monohidratado ou dihi-
dratado, 15,6% de 4cido trico e 3,2% de cistina.

Em relacgio aos dados alimentares, para evitar
subestima¢do, a taxa metabdlica basal (TMB) foi
calculada e comparada com a ingestdo caldrica obtida
nos registros alimentares de trés dias (dados ndo
mostrados nas tabelas). A mediana de ingestdao caldrica
dos registros alimentares foi significantemente maior que
a TMB para os grupos Lit (1826 Kcal [1456 - 2259] v.s.
1565 Kcal [1415 - 1782], p < 0,001) e ndo-Lit (1757
Kcal [1480 - 2156] vss. 1608 Kcal [1439-1790], » <
0,001). Como visto na Tabela 3, o grupo Lit apresentou
uma ingestdo significantemente maior de proteina
(avaliada por PNA), fibras e NaCl e menor ingestdo de
lipidios e calcio, principalmente de origem animal. Ao
comparar 0 PNA com a ingestdo de proteinas obtida nos
registros alimentares, observamos que o PNA médio foi
significativamente maior que o ultimo entre os Lit (1,8
0,1 g/kgvs. 1,1 +0,4 g/kg, p <0,001) e entre os
ndo-Lit (1,4 = 0,1 g kg versus 1,1 = 0,4 g kg, p = 0,04).
O perfil de dieta DASH do grupo Lit revelou menor
ingestdo de frutas, licteos com reduzido teor de gordura

e doces / agucar de adigdo, e maior ingestao de vegetais e
oleaginosas/sementes/leguminosas quando comparados
aos ndo-Lit. De qualquer forma, ambos os grupos
estudados ndo revelaram um padrio alimentar proximo
a um padrio de dieta DASH.

A Tabela 4 mostra os coeficientes de correlagao
entre grupos alimentares da dieta DASH e parime-
tros litogénicos do grupo Lit. E importante enfati-
zar que, de 222 pacientes, 190 coletaram a urina
de 24 horas no terceiro dia da conclusido do regis-
tro alimentar e os 32 restantes, até 1 semana apos.
Houve uma correlacdo positiva significante entre o
grupo de graos refinados com a excre¢do urindria
de oxalato, sodio e acido drico, dos vegetais com
potdssio urindrio, frutas com citrato, carnes magras
com oxalato, sédio e dcido urindrios e oleagino-
sas/sementes/leguminosas com oxalato e potdssio
urindrios. Também encontramos uma correlagdo
significantemente negativa entre o grupo de lacteos
com teor reduzido de gordura com oxalato, sédio e
citrato urinarios.

Como mostra a Figura 1, o PNA se correlacio-
nou de maneira positiva e significante com célcio,
oxalato, s6dio e 4cido trico urindrios no grupo Lit
e apenas com os dois ultimos parametros urinarios
no ndo-Lit.

Houve correlagido positiva e significante entre a
ingestdo de NaCl com cilcio, acido trico e oxalato
urindrios entre os Lit e com célcio e 4cido urico uri-
narios entre os nao-Lit (Figura 2).

TABELA 2 CORRELACAO ENTRE 0S PARAMETROS URINARIOS E ANTROPOMETRICOS DE INDIVIDUOS LITIASICOS (LIT) E NAO
LImAsicos (NAo-LiT)
Nao-Lit Lit
Parametros urinarios IMC CcC IMC CcC
r r r r

Uréia (mg/24hs) 0.30 0.54* 0.35 0.38"
Creatinina (mg/24hs) 0.07 0.39* 0.39" 0.39"
Acido Urico (mg/24hs) 0.36 0.42* 0.49' 0.45"
Célcio (mg/24hs) 0.21 0.37*% 0.14 0.18*
Citrato (mg/24hs) 0.22 0.43* -0.01 -0.04
Sédio (mEqg/24hs) 0.02 0.16 0.437 0.39"
Oxalato (mg/24hs) 0.04 0.11 0.31*% 0.31*%
pH 0.10 -0.08 -0.07 -0.15*

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; 'p < 0.001; *p < 0.05.
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TABELA 3 DADOS NUTRICIONAIS DE INDIVIDUOS LITIASICOS (LIT) E NAO-LITIASICOS (NAO-LIT)
Nao-Lit Lit p
PNA (g/kg) 14 £ 0.1 1.8+ 0.1 0.03
Lipidios (% energia) 29.9+9.2 254 + 115 < 0.001
Carboidratos (% energia) 49.6 £9.3 50.7 + 8.8 0.52
Fibras (g) 171+ 79 20.1 £ 11.2 0.02
Célcio (mg) 596 + 292 492 + 266 0.001
Animal (mg) 437 + 275 330 + 227 < 0.001
Vegetal (mg) 158 £ 72.0 161 £ 99.6 0.84
Fosforo (mg) 1000 + 33.5 961 + 26.5 0.09
Animal (mg) 632 = 270 590 + 350 0.18
Vegetal (mg) 378 £ 171 364 + 159 0.44
Oxalato (mg) 479 £ 5.5 56.2 +4.4 0.51
Potéassio (mEq) 52.8 +18.7 51.3 £ 210 0.32
Magnésio (mg) 205 + 71.0 195 + 721 0.44
Vitamina C (mg) 615 + 69.3 773 +£79.6 0.48
NaCl (g) 10.1 £ 34 120+£5.2 0.01
DASH-grupos alimentares recsriwrggg:das
Gréaos refinados? 6-8 73+24 78 £ 3.1 0.09
Graos integrais? ND 0.3+0.7 0.3+0.8 0.50
Legumes? 4-5 14+ 13 16+14 0.03
Frutas® 4-5 1.4 +13 13+15 0.02
gi‘r’;i‘r’;com teor reduzido em 2-3 0.6+0.9 03%07 <0.001
ﬁg;’;ﬁf ;?S;";Z(;’S(;’Qe'ha' <2 15+ 0.8 15+ 0.9 0.52
gge:ﬂ;?;ss'bsememes © 4-5 8.1+73 12.3 = 10.3 <0.001
Gorduras e ¢leos? 2-3 22+10 25+12 0.008
Doces e agucar® <b 24.7 £ 18.2 20.4 £ 14.6 < 0.001
Sodio (mg)? 2300 2810 + 136 4110 = 290 0.02

PNA: equivalente proteico do aparecimento do nitrogénio urinario; itens relatados como porgdes por dia* ou por semana®; ND - Nao determinado.

TABELA 4 CORRELACAO ENTRE GRUPOS ALIMENTARES DA DIETA DASH E PARAMETROS LITOGENICOS NO GRUPO DE
INDIVIDUOS LITIASICOS (LIT)

Porgcoes dos grupos alimentares Calcio Oxalato Sodio Citrato Acido Urico  Potassio
Graos refinados 0.08 0.29* 0.17* 0.05 0.16* -0.04
Gréos integrais 0.07 -0.05 -0.04 0.07 0.01 -0.00
Vegetais 0.03 0.16 0.08 -0.00 -0.04 0.19*
Frutas -0.03 0.09 -0.09 0.13* -0.02 0.06
Lacteos com teor reduzido em 0.01 -0.20* -0.18* -0.21* -0.06 0.12
gordura

Carnes magras e ovos 0.09 0.19* 0.13* 0.1 0.317 0.12
ggjﬁ'g‘@z sementes & 0.10 0.36* 0.26" 0.17 0.18* 0.20*
Gorduras e 6leos -0.01 0.09 0.08 005 -0.03 -0.04
Doces € acgucar -0.05 -0.12 -0.03 0.03 -0.03 -0.12

p < 0.001; *p < 0.05.
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Figura 1. Gréficos de dispersdo entre PNA (proteina equivalente a aparéncia de nitrogénio) e pardmetros litogénicos em individuos litiésicos (Lit) (e)
e nao-Lit (o - - -). Célcio urinario: Lit r = 0,28 (p = 0,003) ndo-Lit r = 0,19 (p = 0,26)/Sddio urinario: Lit r = 0,43 (p < 0,001) ndo-Lit r = 0,36 (p < 0,005)/
oxalato urinario: Lit r = 0,35 (p < 0,05) ndo-Lit r = 0,16 (p = 0,37)/acido urico Lit r = 0,43 (p < 0,001) ndo-Lit r = 0,48 (p = 0,003).

Figura 2. Gréficos de dispersédo entre NaCl na dieta e parametros litogénicos em individuos litidsicos (Lit) (e) e ndo-Lit (o - - -). A Célcio urinério: Lit

r=0,41 (p < 0,001) ndo-Lit r = 0,54 (p = 0,001) / B Acido Urico urinério: Lit r = 0,69 (p < 0,001) ndo-Lit r = 0,47 (p = 0,003) / C Urinario oxalato: Lit
r=0,52 (p <0,001) ndo-Litr=0,31 (p =0,16).

344 Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2020;42(3):338-348



DiscussAo

Foi demonstrado previamente uma associacdo entre
padrdo de dieta DASH e reduzido risco de forma-
¢do de célculos renais, devido a potencial elevacio
do citrato e volume urindrios®. O presente estudo te-
ve como objetivo avaliar o padrdo alimentar de in-
dividuos litidsicos e sua adequac¢do a um padrdo de
dieta DASH, e sua influéncia sobre os parimetros
litogénicos.

Na presente série, os Lit eram mais velhos,
apresentavam maior porcentagem de obesidade e
sobrepeso e apresentavam niveis séricos médios de
glicose e triglicerideos mais elevados do que os nio-Lit.
Desta forma, os Lit apresentaram maior prevaléncia
de diabetes (e hipertensdo). Seu perfil metabdlico
apresentou maior excre¢ao urindria de célcio, sédio,
oxalato e menor citrato, quando comparados aos nio-
Lit. Além disso, no grupo Lit, tanto o IMC quanto a
CC foram diretamente correlacionados ao oxalato e
sodio urinarios. A CC apresentou correlagdo positiva
com o cilcio e negativa com o pH urindrio. Essas
observagdes concordam bem com os dados relatados
por Shavit et al.', que enfatizaram que ndo apenas os
obesos, mas também os com sobrepeso, apresentaram
maior célcio, sédio e oxalato na urina. Esses achados
destacam que tanto a obesidade quanto o excesso
de peso afetam os parametros litogénicos urindrios,
como relatado anteriormente’.

Considerando a recomendacdo de ingestdo de cal-
cio para adultos sauddveis em torno de 1000 mg/dia,
a presente analise revelou um baixo consumo de cél-
cio, abaixo de um valor médio de 600 mg/dia para
ambos os grupos. Essas observagdes estao de acordo
com uma revisdo sistematica recente sobre a ingestdo
global de célcio, mostrando que os paises nas catego-
rias de ingestdo de 400 a 500 e 500 a 600 mg/dia es-
tdo agrupados na América do Sul (Argentina, Bolivia
e Brasil) e espalhados pela costa Asidtica e do Pacifico
e Norte da Africa'’. Independentemente da quantida-
de total de consumo diario de célcio, a maioria dos
estudos mostra uma ingestdo de cdlcio semelhante ou
até mais baixa no grupo Lit quando comparados a in-
dividuos saudaveis'®'8, Além disso, ao caracterizar o
perfil alimentar dos Lit da presente série, observamos
que a menor ingestdo média de calcio foi proveniente
de fontes animais, associada a uma tendéncia de me-
nor ingestdo de fosforo de origem animal, sugerindo,
assim, um consumo reduzido de lacteos. Desde 1993,
Curhan et al.” mostraram que uma baixa ingestdo de
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célcio afeta negativamente o risco de formacao de cal-
culos, independentemente de sua origem'. Os resul-
tados atuais destacam que, apesar da recomendacdo
para a aboli¢do da restricio de cédlcio”?°, um baixo
consumo de célcio/lacteos por Lit permanece como
um habito alimentar contraproducente.

Além disso, no presente estudo, observamos uma
maior excre¢do de oxalato pelo grupo Lit, embora
dentro dos limites normais. Dado que a ingestdo de
oxalato ndo diferiu entre os grupos, parece que a me-
nor ingestdo de calcio pode ter contribuido para au-
mentar o oxalato urindrio, uma vez que menos calcio
livre esta disponivel para quelar o oxalato intestinal,
aumentando sua absor¢io”*'. Sabe-se que a contri-
bui¢io do oxalato na dieta para a oxaluria é alta-
mente dependente da ingestdo de calcio, uma vez que
uma maior ingestdo de oxalato ndo aumenta o risco
de formagio de cédlculos quando a ingestio de cél-
cio é adequada??, reforcando a necessidade de equili-
brar a ingestio de ambos. Dessa forma, encontramos
uma associa¢do inversa entre a ingestdo de produtos
lacteos com teor reduzido em gordura e oxalato uri-
ndrio (Tabela 4). Na presente amostra de Lit, e em
estudos anteriores do nosso grupo'®, a ingestio de
oxalato havia sido baixa e dentro das recomendacdes
da American Dietetic Association (< 60 mg/dia), mas
muito abaixo dos dados epidemiolégicos dos EUA,
cerca de 200 mg/dia®.

Paradoxalmente, um dos achados intrigantes do
presente estudo foi que o volume urindrio médio de
24 horas foi maior entre os Lit em relacdo aos nio-
Lit, provavelmente refletindo recomendagdes prévias
de outros médicos e profissionais de satide ou mesmo
dos meios de comunica¢do para aumentar a ingestao
de liquidos.

Foi encontrada uma maior ingestdo proteica no
grupo Lit quando comparado ao nio-Lit, o que estd
de acordo com os achados de outros pesquisadores?’.
Por outro lado, embora seja esperado que a proteina
altere muitos pardmetros urindrios relacionados a for-
magio de cdlculos renais, varios estudos ndo observa-
ram um maior consumo proteico entre os pacientes
formadores de cdlculos'®?*, Tais discrepancias podem
ser atribuidas ao uso atual de PNA, que nio foi em-
pregado em nenhum dos estudos mencionados acima.
A diferenca significante entre o PNA e a ingestdo de
proteinas calculada a partir dos registros alimentares
na presente série pode ser devido ao PNA refletir a
ingestdo de proteinas a partir de um dia, em oposi¢do
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a média de trés dias a partir dos registros alimentares.
No entanto, diferencas semelhantes ja foram descritas
por outros autores?’. De qualquer forma, o nitrogénio
na urina é um melhor indicador do teor de proteina
da dieta do que as estimativas dos registros alimen-
tares®. Observamos uma correlagdo positiva entre o
PNA com o célcio urinario, que pode ser atribuido a
carga 4cida da proteina?” ou nio?. O atual aumento
do PNA no grupo Lit ndo foi explicado pelo consumo
de carnes.

O registro alimentar revelou um consumo muito
baixo ou inexistente de todas as sementes e oleagino-
sas. Portanto, a maior contribui¢io para um consumo
significativamente maior desse grupo de alimentos pe-
los Lit pode ter sido de leguminosas, especialmente
feijdo. Um alto consumo didrio de feijao é, de fato,
uma parte muito frequente dos hédbitos alimentares
diarios da populagdo brasileira, divulgada por 70%
dos individuos?. Além de garantir uma boa porg¢io
do grupo de leguminosas, o consumo de feijao con-
tribui ainda mais para o aumento de potdssio, fibras
e proteinas vegetais na dieta. Por outro lado, também
pode fornecer uma grande quantidade de oxalato'3°,
Embora Ferraro et al.! ndo encontraram um risco au-
mentado para a formagio de cédlculos por proteina
vegetal; é importante enfatizar que a quantidade de
ingestdo proteica do grupo Lit na presente série foi
mais do que duas vezes acima da recomendacdo do
IOM para ingestdo total de proteina de 0,8 g/kg/dia.
De qualquer forma, a possibilidade de carnes proces-
sadas e ndo-magras terem contribuido para o aumen-
to da PNA nio pode ser descartada, pois a coleta de
urina de 24 horas ndo foi obtida no mesmo dia do
registro alimentar em todos os pacientes.

A avalia¢do dos grupos alimentares do padrio
de dieta DASH revelou que o consumo de carnes
magras/ovos ndo diferiu entre Lit e ndo-Lit. No
entanto, o grupo alimentar de carnes magras/ovos
e o PNA se correlacionaram positivamente com a
excrecdo de oxalato apenas entre os Lit. Vale res-
saltar que o grupo de leguminosas também se cor-
relacionou diretamente com a oxaldria. Essas ob-
servagoes estdo de acordo com os dados de Nguyen

1.2 que mostraram que um ter¢o dos pacientes

eta
formadores de cdlculos sdo sensiveis a ingestao
de proteinas da carne em termos de excrecio de
oxalato. Embora teoricamente o efeito oxaluri-
co da proteina esteja ligado a ingestio de hidro-

xiprolina, um aminodcido encontrado na carne,
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dados epidemioldgicos ndo mostraram relagdo en-
tre a ingestdo de proteina animal e a excre¢do de
oxalato’®. Os resultados encontrados sugerem que
um alto consumo de carne nio magra/processada,
feijao ou ambos foram responsdveis pelo aumento
da excre¢do de oxalato. Outra correlacdo positiva
observada foi entre os grupos alimentares DASH
de grdos refinados, carnes magras/ovos e legumi-
nosas com acido udrico urindrio entre os Lit. Por
fim, o 4cido trico urindrio correlacionou-se com o
PNA em ambos os grupos, conforme relatado em
outros estudos?!.

Na presente série, o grupo Lit apresentou maior
consumo de NaCl do que o nio-Lit, que se correlacio-
nou diretamente com o calcio, 4cido drico e oxalato
urinarios. Um consumo elevado de sal por Lit foi pre-
viamente divulgado por nosso grupo®* e outros'’. O
efeito da ingestio de Na no aumento da excre¢do de
calcio esta bem estabelecido®, e um estudo transversal
constatou que os Lit nos quartis mais altos de sddio uri-
ndrio excretaram 37 mg/dia a mais de calcio urindrio
do que os participantes no quartil mais baixo®”. Além
disso, mostramos anteriormente que uma alta ingestdo
de NaCl estd relacionada a perda 6ssea entre os forma-
dores de célculos renais®*. A reducdo da excrecio de
oxalato pela diminui¢do da ingestdo de sddio foi pre-
viamente atribuida a uma redugio na absorcao intesti-
nal de oxalato®®. Mais recentemente, foi demonstrado
que o acido drico urindrio diminuiu significativamente
com uma dieta com pouco sal®.

No presente estudo, nenhum dos grupos apresen-
tou um padrio de dieta DASH. O grupo Lit alcangou
apenas a ingestao recomendada pela dieta DASH em
relagdo a quatro grupos de alimentos: graos refina-
dos, carnes magras/ovos, legumes e gorduras/6leos. A
ingestio média de vegetais, frutas, grios integrais e
lacteos com teor reduzido em gordura nio atingiu a
recomenda¢io minima de 2 por¢des por dia para os
dois primeiros grupos de alimentos e 1 por¢do por
dia para os dois ultimos. Também é importante enfa-
tizar que a ingestio média de Na pelos Lit foi quase o
dobro da quantidade recomendada pela dieta DASH
e o consumo habitual de doces e acicar de adi¢io foi
quatro vezes maior que a recomendacio de 5 por¢des/
semana. Curiosamente, o consumo deste dltimo no
grupo Lit foi significativamente menor quando com-
parado aos ndo-Lit, uma observagio que pode ser ex-
plicada pela maior prevaléncia de diabetes entre os
Lit.



Apesar do consumo inadequado de frutas, os da-
dos atuais mostraram uma correlagdo positiva entre o
consumo de frutas e a excrecio de citrato entre os FC,
como esperado!®*®. Além disso, embora a ingestdo de
vegetais também estivesse abaixo da recomendacdo
para ambos os grupos, a ingestdo significativamente
maior detectada entre os Lit ainda foi suficiente para
ser positivamente associada ao potassio urinario. Por
outro lado, o potdssio na dieta detectado pelo registro
alimentar ndo diferiu entre os grupos, o que pode ter
sido resultado de uma maior ingestao de vegetais, mas
uma menor quantidade de frutas pelo grupo FC.

Algumas limita¢des do nosso estudo devem ser
apontadas. Nutrientes e grupos de alimentos da die-
ta DASH foram derivados de um didrio alimentar de
3 dias, auto-relatado, conhecido por fornecer dados
subnotificados e erros na estimativa do tamanho das
porgdes. O oxalato pode ter sido subnotificado desde
que a presente andlise foi realizada incluindo apenas
os alimentos disponiveis fornecidos pela tabela da
Harvard?®®. Os grupos ndo foram pareados por idade,
mas os presentes resultados foram ajustados estatisti-
camente através do GLM. Um dos pontos fortes desta
pesquisa foi a avaliacdo de um padrio alimentar entre
pacientes formadores de calculos, usando um regis-
tro alimentar de trés dias, uma vez que a maioria dos
artigos anteriores havia focado na ingestdo de ma-
cro e micronutrientes avaliados por questionarios de
frequéncia alimentar, que ndo sdo quantitativamente
precisos. Também é importante destacar a relevancia
deste estudo para a divulgacdo de um possivel padrio
de dieta DASH em uma nacido ocidental diferente.

Em resumo, detectamos maior prevaléncia de obe-
sidade na atual série de Lit, e correlagdo positiva entre
CC e cilcio, sodio, 4dcido trico e oxalato urindrios e
negativa com pH urindrio. Embora o grupo Lit tenha
atingido a ingestdo recomendada pela dieta DASH em
relagdo a grios refinados, carnes magras/ovos, legu-
minosas e gorduras/6leos, eles ainda consomem me-
nos célcio e mais sal e proteina do que a recomenda-
¢do, ndo refletindo um padrio ideal de dieta DASH.
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