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Urolitíase por oxalato de cálcio é a forma mais prevalente de litíase urinária, com elevadas 

taxas de recorrência e impactos na qualidade de vida dos indivíduos acometidos. O surgimento 

e recorrência destes cristais em trato renal tem diversos fatores, dentre os quais destacam-se 

hábitos alimentares e baixo volume de ingestão hídrica. A união do cálcio com o oxalato no 

trato urinário produz a substância cristalizada, que se acumula e se torna o urólito. Objetivou-

se neste estudo analisar a influência do manejo dietético como estratégia na prevenção da 

formação de urólitos de oxalato de cálcio. O método escolhido foi a revisão de literatura, 

buscando artigos publicados em meio eletrônico nos últimos seis anos na base de dados 

PubMed, por meio dos descritores “calcium oxalate” AND “urolithiasis” AND “dietary 

management” OR “prophylaxis”. Foram selecionados cinco artigos em inglês com base em 

critérios acordados pelos autores, incluindo artigos que abordassem principalmente sobre os 

cristais de oxalato de cálcio e sobre os métodos dietéticos de prevenção na sua formação, 

excluindo-se as demais composições de urólitos e abordagens terapêuticas. Os estudos 

demonstram a influência direta da alimentação na formação dos urólitos de oxalato de cálcio, 

com base no controle da excreção de substâncias como cálcio, oxalato e citrato. Além disso, a 

baixa ingestão hídrica aumenta a supersaturação urinária, enquanto a elevação do consumo de 

água e, consequentemente, do volume urinário reduz a concentração dos solutos, o que 

influencia na litogênese. O consumo elevado de alimentos ricos em oxalato contribui para o 

aumento da oxalúria e para a cristalização, já uma maior ingestão de citrato atua como fator 

inibidor desse processo, pois este sal tem maior afinidade com o cálcio, impedindo sua ligação 

ao oxalato. Quanto ao cálcio, este não deve ser evitado, uma vez que a sua ingestão adequada 

apresenta efeito protetor ao reduzir a absorção intestinal do oxalato. Por fim, dietas ricas em 

sódio e proteína animal estão associadas ao aumento da calciúria e à redução do citrato urinário, 

favorecendo a formação de cristais. Dessa forma, conclui-se que o manejo dietético atua no 

equilíbrio entre fatores promotores e inibidores da litogênese no trato urinário, sendo estratégia 

eficaz na prevenção da formação e recorrência desses urólitos. 
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