A doenca do calculo renal ndo é
apenas uma patologia do trato urindrio,
mas também estd intimamente associada
a anormalidades metabdlicas e hdbitos
alimentares incorretos. Rodrigues et al.!
relataram os resultados de um estudo
caracteristicas

observacional sobre as

metabdlicas e alimentares de uma
populacdo brasileira de pacientes com
célculos renais. Eles descobriram que os
formadores de pedras nos rins tinham
uma prevaléncia mais alta de obesidade,
diabetes e hipertensdo, juntamente com
niveis séricos mais altos de glicose e
triglicerideos do que aqueles que ndo
formavam os cdlculos. Essas caracteristicas
sao indicativas da sindrome metabdlica,
que é uma condicdo de resisténcia a insulina
e pode estar associada a nefrolitiase.

A resisténcia a insulina aumenta o risco
de formacido de célculos renais através de
alteracbes no metabolismo e transporte nas
células dos tibulos renais. A resisténcia a
insulina prejudica o processo de acidificagio
renal, ou seja, a produgdo de amonio a partir
de L-glutamina nas células dos tabulos
proximais, diminuindo o pH urindrio e
a excre¢do de citrato?®. Essas mudangas
predispdem o paciente a supersaturagdo
de 4cido drico e oxalato de célcio na urina,
levando a formacio de cdlculos de 4cido
urico e oxalato de cilcio. Além disso, os
formadores de cdlculos renais apresentam
maior risco de diabetes, hipertensio e
eventos cardiovasculares, incluindo infarto
do miocardio. Esse quadro sugere que litiase
renal por 4cido urico e oxalato de cilcio
deve ser vista como um disttrbio sistémico,
sindrome

provavelmente associado a

metabdlica ‘. Portanto, mudancas na dieta
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e no estilo de vida representam estratégias
pelos
pacientes formadores de calculos renais, o

importantes a serem adotadas
que ndo se limita a prevenir recorréncias de
litiase renal, mas também prevenir e tratar
a sindrome metabdlica e suas complicagdes
associadas’.

Padroes alimentares sauddveis, como a
dieta DASH ou mediterranea, representam
uma abordagem substancial de base
populacional capaz de reduzir o risco de
eventos cardiovasculares. Essas dietas sio
ricas em frutas, vegetais, graos integrais
e laticinios com baixo teor de gordura;
carnes magras, peixes, aves, nozes e feijoes,
enquanto a carne vermelha, gorduras
adicionadas, alimentos  processados,
alimentos com alto teor de sal e alimentos
e bebidas acucarados sio limitados. O
padrdo alimentar saudidvel representa
um estilo de vida que também inclui ndo
fumar e praticar atividade fisica.

As dietas mediterrinea e DASH sio
ricas em vegetais. Uma dieta baseada em
vegetais aumenta a preocupagdo com
a alta ingestdo de oxalato. Noori et al.
realizaram um pequeno estudo em que
os participantes foram aleatoriamente
atribuidos uma dieta DASH ou baixa em
oxalato. Eles encontraram uma tendéncia
para um aumento na excre¢ao urindria de
oxalato, mas também uma tendéncia para
uma reducdo na supersaturacao de oxalato
de cédlcio na DASH em comparagio ao
grupo de baixo oxalato na dieta. Isso
ocorreu devido ao aumento da excrecdo
de magnésio e citrato, e a um maior pH
urindrio nos individuos da dieta DASH®.

Uma dieta DASH pode diminuir o
risco de formagio de calculos renais,
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aumentando a excrecio urindria de citrato e o volume
urindrio. Foi encontrada uma fraca associa¢io entre
maior ingestio de DASH e menor supersaturagio
relativa da urina, por isso foi sugerido um possivel
papel de inibidores identificados de cédlculos em
produtos lacteos e/ou vegetais’.

Rodrigues et al. também relataram que a dieta dos
formadores de célculos renais mostrou uma quantidade
maior de proteina e sal, mas menor de cilcio do que
os controles!. Provavelmente, a maior porcentagem
de diabetes em seu grupo poderia ter influenciado as
escolhas alimentares do paciente. De qualquer forma,
os formadores de calculos geralmente ndo tém uma boa
aderéncia a um padrdo alimentar DASH, e podem se
predispor a formacio de célculos renais. De fato, o alto
consumo de proteina, alto sal e baixa ingestdo de célcio
estdo associados ao aumento do risco de nefrolitiase.
Quando uma ingestdo anormal é observada para um
ou mais componentes da dieta do paciente, é necessaria
uma interven¢do alimentar baseada em nutrientes
especificos para aquele paciente’.

O alto consumo de proteinas, especialmente de
origem animal, eleva a excre¢io de cilcio, oxalato e
acido drico na urina e menor pH e citrato urindrios:
todas essas alteragdes levam a um perfil pro-
litogénico. Proteinas de origem vegetal tém efeitos
muito menores sobre esses pardmetros: mais um
motivo para se preferir uma dieta a base de vegetais.

A carga de sddio na dieta causa um aumento na
excre¢do urindria de calcio. Assim, uma restri¢io da
ingestdo de sal na dieta (isto é, uma ingestao de sal
de 5 a 6 g/dia, conforme recomendado em uma dieta
saudavel) deve ser sugerida para prevencio primdria e
secunddria da formacio de calculos de calcio.

Uma baixa ingestao de cilcio (400-500 mg/dia)
pode reduzir a calciuria nos formadores de calculos de
calcio, mas aumenta a saturacio de oxalato de célcio
na urina devido ao aumento da oxaldria, decorrente do
aumento da absorcio intestinal. Portanto, é preferivel
uma dieta com teor de célcio >1g/dia, além de uma
condicio de hipercalciuria dependente da dieta.
Finalmente, uma abordagem dietética abrangente
deve incluir também intervengdes visando prevenir ou
corrigir condi¢des que causem alteragdes metabdlicas,
como sobrepeso ou obesidade, dislipidemia, diabetes,
hipertensio, etc.
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Em conclusdo, os achados de Rodrigues et al. nos
formadores brasileiros de cédlculos renais confirmam
que a sindrome metabdlica e padroes alimentares ndo
sauddveis estio associados a formagio de calculos
renais. Isso nos adverte para o fato de que estd na
hora de implementar uma avaliagdo metabdlica mais
extensa e corrigir desequilibrios nutricionaisno manejo
clinico de pacientes formadores de cilculos renais.
Promover um padrio alimentar sauddvel pode ser a
primeira intervengdo populacional como estratégia de
prevengio primdria para reduzir o risco de formagio
de célculos renais e eventos cardiovasculares.
Manipulagdes dietéticas nutricionais especificas para
cada paciente podem ser adicionadas como método
de preven¢ido secunddria ap6s a avaliagdo dos fatores
de risco cardiovascular e de calculos renais.
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