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A nefrolitíase recorrente é uma doença crônica que se desenvolve a partir de uma série de fatores. Cada um deles afeta de maneira diferente a formação do cálculo renal ou sua inibição. A calculose renal, por acometer muitos indivíduos, de ambos os sexos, diversas faixas etárias, e possuir diferentes causas (genética, idiopática, induzida por medicamentos, associada às outras comorbidades) merece atenção quanto às alterações metabólicas que podem favorecer o surgimento do cálculo. Ao se fazer o diagnóstico metabólico desta doença é possível direcionar mais claramente o tipo do tratamento, pois cada alteração detectada exige um tratamento diferenciado. Daí a importância de se conhecer qual o fator de formação de cálculo é mais relevante em cada paciente. As pedras são formadas mais comumente por oxalato de cálcio, mas o ácido úrico tem um papel importante que facilita a cristalização deste sal. A hiperuricosúria faz com que a solubilidade do oxalato de cálcio seja diminuída, e facilitando a precipitação deste em forma de cristais. Uma vez formado o núcleo do cálculo, a tendência é agregar mais partículas precipitadas e aumentar o tamanho da pedra. O ácido úrico também é um agente formador e não apenas facilitador da evolução da doença. Como solubilidade do ácido úrico é dependente de pH, quando o pH urinário está muito baixo ocorre a cristalização desse componente, e deposição desses cristais no rim, que ao se acumularem, darão origem a pedra. Avaliar a ocorrência de hiperuricosúria em pacientes portadores de nefrolitíase recorrente. Foram estudados 53 pacientes atendidos pelo LEPAC para realização do Estudo Metabólico para Litíase Renal, com idade variando de 5 a 56 anos (21 homens e 32 mulheres). A dosagem do ácido úrico urinário foi realizada através do metodologia automatizada colorimétrica enzimática TOOS (N-ethyl-N-(hidroxy-3-sulfopropyl)-m-toluidin) em urina de 24 horas, e o valor de referência adotado foi uma concentração menor ou igual a 600 mg/24 horas para homens e mulheres. Apenas 6 (11,3%) pacientes obtiveram resultados superiores a 600 mg/24 horas, sendo 5 homens (9,4%) e 1 mulher (1,9%). Apesar de a hiperuricosúria não ter uma alta taxa de ocorrência, ela é significativa para a nefrolitíase recorrente. É importante fazer o estudo metabólico da doença para que o tratamento e prevenção sejam conduzidos de forma adequada. Um tratamento simples que se mostrou útil na diminuição da recorrência da calculose foi a menor ingestão de proteína e a utilização de medicamento adequado por estes pacientes.
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