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Introdução

Esse estudo visa a orientação sobre o cálculo renal que é uma patologia muito comum no

dia a dia das pessoas, podendo acometer parcialmente ou totalmente o sistema urinário.

Cálculos renais são concreções de cristais minerais que se formam no interior da árvore

urinária e que podem migrar através dela ou obstruí-la, causando dor. Os cálculos de

cálcio são os mais comuns e tendem a reaparecer após tratamento. O cálcio pode

combinar-se com outras substâncias, como o oxalato, o fosfato ou o carbonato para

formar o cálculo. Há também outros elementos capazes de formá-los, como o ácido úrico.

Apesar de menos comuns, os cálculos de ácido úrico podem aparecer em pessoas que

perdem muito líquido, que não é recuperado com hidratação (ROSA; 2013).

Esse estudo visa conscientizar os bons hábitos e alertar os riscos e consequências
que as doenças como o cálculo renal podem trazer numa idade avançada, seu método
diagnóstico, e o quanto auxilia a descoberta precoce dessas patologias.

Estatísticas e Fatores de Risco

A formação de cálculos incide em 5 a 15% da população acometendo ambos os sexos.

Além de ser mais frequente entre os adultos e também nas faixas etárias mais avançadas,

no entanto o problema pode ocorrer em qualquer idade. Cerca de 1,5 milhões de

brasileiros apresentam algum tipo de disfunção renal. Algumas medicações à base de

cálcio (diuréticos e antiácidos), dietas ricas em vitamina D e distúrbios metabólicos,

aumentam o risco de formação dos cálculos de oxalato e cálcio. Dietas ricas em proteína,

sódio ou açúcar também são consideradas fatores de risco (GORDIANO; 2014)

Sintomas, diagnóstico e prevenção

O sintoma clássico do cálculo renal, chamado cólica renal, se caracteriza por dor lombar

de forte intensidade, com ou sem irradiação para os flancos. A dor abdominal intensa é

frequentemente acompanhada de náuseas, vômitos, desconforto para urinar, taquicardia e

sudorese. Se houver infecção urinária, pode ocorrer febre. Sangue na urina (hematúria) é

frequente e ocorre por lesão direta do cálculo no ureter. Além do quadro clínico sugestivo

das cólicas renais, alguns exames poderão ser solicitados pelo médico para o diagnóstico

como o Raio-X de abdome que é um exame barato e eficaz nesse diagnóstico. Consumo

adequado de frutas, legumes e verduras, previne uma possível formação de cálculos, por

estar diretamente relacionado à ingestão de fatores antilitogênicos como potássio,

magnésio e citrato. Acompanhamento nutricional para a prevenção e também da

recorrência dos cálculos é uma estratégia viável tanto para profissionais como para os

pacientes por ser econômico e seguro. Para melhor resultado, o profissional precisa

adequar a dieta do paciente de acordo com o tipo e características do cálculo e isso é

possível por exames de urina. Por exemplo, as orientações dietéticas para os formadores

de cálculos de oxalato de cálcio não são exatamente as mesmas empregadas para

indivíduos que apresentam cálculos de ácido úrico.
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Considerações Finais

Esse estudo visou principalmente, alertar aos estudantes e também a população em geral,

a importância da prevenção e o diagnóstico precoce dessas patologias, pois o quanto antes

concluir o diagnóstico com exames preventivos, maior a chance de cura.
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