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Urolitiase por oxalato de célcio ¢ a forma mais prevalente de litiase urinéria, com elevadas
taxas de recorréncia e impactos na qualidade de vida dos individuos acometidos. O surgimento
e recorréncia destes cristais em trato renal tem diversos fatores, dentre os quais destacam-se
habitos alimentares e baixo volume de ingestdo hidrica. A unido do célcio com o oxalato no
trato urindrio produz a substancia cristalizada, que se acumula e se torna o urélito. Objetivou-
se neste estudo analisar a influéncia do manejo dietético como estratégia na prevengdo da
formagdo de urdlitos de oxalato de célcio. O método escolhido foi a revisdo de literatura,
buscando artigos publicados em meio eletronico nos ultimos 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 inglés com base em
critérios acordados pelos autores, incluindo artigos que abordassem principalmente sobre os
cristais de oxalato de célcio e sobre os métodos dietéticos de prevengdao na sua formacgao,
excluindo-se as demais composi¢des de urolitos e abordagens terapéuticas. Os estudos
demonstram a influéncia direta da alimentagdo na formagao dos urdlitos de oxalato de calcio,
com base no controle da excre¢ao de substancias como calcio, oxalato e citrato. Além disso, a
baixa ingestao hidrica aumenta a supersaturagdo urindria, enquanto a elevagao do consumo de
agua e, consequentemente, do volume urindrio reduz a concentragdo dos solutos, o que
influencia na litogénese. O consumo elevado de alimentos ricos em oxalato contribui para o
aumento da oxaluria e para a cristalizagdo, ja uma maior ingestdo de citrato atua como fator
inibidor desse processo, pois este sal tem maior afinidade com o calcio, impedindo sua ligagao
ao oxalato. Quanto ao calcio, este ndo deve ser evitado, uma vez que a sua ingestdo adequada
apresenta efeito protetor ao reduzir a absorc¢ao intestinal do oxalato. Por fim, dietas ricas em
sodio e proteina animal estdo associadas ao aumento da calcitria e a redugao do citrato urinario,
favorecendo a formagdo de cristais. Dessa forma, conclui-se que o manejo dietético atua no
equilibrio entre fatores promotores e inibidores da litogénese no trato urinario, sendo estratégia

eficaz na prevencao da formacao e recorréncia desses uroélitos.



PALAVRAS-CHAVE: Urolitiase; Oxalato de Calcio; Minerais na Dieta; Profilaxia; Ingestao
de Liquidos.

REFERENCIAS:

GUTBROD, J.; MCKAY, C. C. K.; COE, L.; BERGSLAND, K.; COE, F.; WORCESTER, E.;
PROCHASKA, M. Clinical Effectiveness of Calcium Oxalate Stone Treatments. Urologia
Internationalis. 2022. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36412567/. Acesso
em 01 de mai. de 2026.

CRIVELLL J. J.; MITCHELL, T.; KNIGHT, J.; WOOD, K. D.; ASSIMOS, D. G.; HOLMES,
R. P.; FARGUE, S. Contribution of Dietary Oxalate and Oxalate Precursors to Urinary Oxalate

Excretion. Nutrients. 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33379176/.
Acesso em 01 de mai. de 2026.
FERRARO, P. M.; BARGAGLI, M.; TRINCHIERI, A.; GAMBARO, G. Risk of Kidney

Stones: Influence of Dietary Factors, Dietary Patterns, and Vegetarian-Vegan Diets. Nutrients.
2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32183500/. Acesso em 01 de mai. de
2026.

VAZQUEZ CARRAL, P. Efficacy of dietary interventions targeting calcium and oxalate intake

in the prevention of calcium oxalate stones: An integrative review. Archivos Espaifioles de

Urologia. 2025. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759257/. Acesso em 01 de
mai. de 2026.

ZAINODINI, N.; DOUSDAMPANIS, P.; AHMADI, Z.; MOHAMADI, M.; NAZARI, A.
Associations of Oxalate Consumption and Some Individual Habits with the Risk of Kidney
Stones. Urology Journal. 2023. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37643873/.
Acesso em 01 de mai. de 2026.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36412567/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33379176/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32183500/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759257/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37643873/

