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Análise metabólica e cristalográfica de cálculos renais: estru-
vita não difere dos demais quanto ao caminho necessário  

The necessary pathway for metabolic and crystallographic analysis 
of kidney stones: struvite may not differ from its counterparts
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O cálculo de estruvita representa a 
causa mais comum de cálculo coraliforme 
de rápido crescimento cujos fatores 
predisponentes incluem sexo feminino, 
estase a partir de malformações ou 
obstrução do trato urinário, bexiga 
neurogênica, entre outros1. Sua morbidade 
relevante é atribuída à frequente 
associação com infecções do trato 
urinário (ITU) recorrentes, pielonefrite, 
abscesso perinéfrico ou mesmo sepse, sem 
mencionar a perda potencial da função 
renal2. Além disso, o status socioeconômico 
mais baixo e a má qualidade dos cuidados 
de saúde estão intimamente relacionados 
à redução do acesso aos procedimentos de 
remoção de cálculos, taxas mais baixas de 
manejo preventivo e tratamento retardado 
ou inexistente das ITU recorrentes, 
predispondo em conjunto à formação de 
cálculos infecciosos. Assim, Cunha et al. 
(2020)2 mostraram recentemente que os 
cálculos de estruvita são mais comumente 
observados em áreas de baixos índices de 
desenvolvimento humano (IDH). Como 
consequência, os pacientes podem ser 
submetidos à nefrectomia radical com 
maior frequência do que os pacientes com 
outros tipos de cálculos. Finalmente, parece 
haver uma chance maior de disfunção 
renal progressiva ou doença renal crônica 
(DRC) como resultado de nefrectomia 
entre pacientes com formação de cálculos 
de estruvita, uropatia obstrutiva ou 
ITU recorrente3. 

Avaliamos com grande interesse o 
trabalho de Danilovic et al. (2021)4, que 
realizaram uma avaliação retrospectiva 
dos prontuários de pacientes submetidos 
à nefrectomia total unilateral devido a 
cálculos de FAM puro (fosfato de amônio 

magnesiano ou estruvita) ou cálculo de 
oxalato de cálcio (OxCa) puro, buscando 
parâmetros metabólicos urinários 
preditivos de novos eventos clínicos. 
Embora este tópico tenha sido levantado 
nos últimos anos1, a falta de dados em 
nossa população destaca a relevância 
epidemiológica deste estudo4.

Os autores encontraram uma frequência 
similar de anormalidades metabólicas 
em amostras de urina de 24 horas 
entre os grupos, relevantes apenas para 
hipocitratúria. Não houve diferença 
significante de novos eventos entre os 
grupos, e o tratamento de anormalidades 
metabólicas entre pacientes com cálculo de 
FAM os tornou propensos ao mesmo risco 
para um novo evento como aqueles sem 
qualquer distúrbio metabólico.

Embora as anormalidades metabólicas 
em formadores de cálculo de estruvita 
puro realmente pareçam ser mais comuns 
do que relatado anteriormente, o perfil 
de alterações metabólicas difere entre 
os relatos. Iqbal et al. (2017)1, por 
exemplo, relataram taxas muito mais 
altas de hipercalciúria (43%) e taxas mais 
baixas de hipocitratúria (14%) entre os 
formadores de cálculo de estruvita puro 
do que aquelas apresentadas por Danilovic 
et al. (2021)4. Uma possível razão para 
tal poderia ter sido uma amostra com 
aproximadamente um terço dos pacientes 
no estágio 3 da DRC em ambos os grupos 
(OxCa e FAM) por este último autor. 
Além disso, há limitações na avaliação 
metabólica urinária de pacientes com taxas 
de filtração glomerular (TFG) inferiores a 
60 mL/min/1,73m2, especialmente no que 
diz respeito a níveis mais baixos de cálcio 
urinário, devido ao hiperparatireoidismo 
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secundário, como já demonstrado em populações 
de pacientes com urolitíase primária por estruvita5. 
Os autores também não encontraram diferenças 
na excreção de citrato entre os grupos FAM e 
OxCa, embora tenha sido demonstrado que o 
citrato urinário está correlacionado com a TFGe6. 
Portanto, a avaliação metabólica neste grupo 
de pacientes deve ser interpretada com cautela. 
Embora a suplementação de citrato de potássio 
possa ajudar a prevenir a cristalização de estruvita, 
a alcalinização excessiva deve ser evitada. Devido à 
característica retrospectiva do estudo, os valores de 
pH urinário infelizmente não estavam disponíveis 
antes ou depois da nefrectomia. Outra preocupação 
destacada pelos autores foi a análise química dos 
cálculos, que poderia ter dificultado sua análise, 
fornecendo relatórios imprecisos sobre a composição 
mineral. Cálculos renais devem ser analisados 
preferencialmente por um método físico, ou seja, uma 
análise cristalográfica, normalmente realizada por 
espectroscopia infravermelha (IRS, do inglês infrared 
spectroscopy) ou difração de raios X (XRD, do inglês 
X-ray diffraction) para melhor identificar os tipos 
de minerais e até mesmo distinguir entre brushita de 
outras formas de fosfato de cálcio ou FAM puro7.  

De qualquer modo, o estudo de Danilovic et al. 
(2021)4 ilustra e destaca o melhor manejo de cálculo 
renal no ambiente ambulatorial. Deve-se considerar a 
avaliação frequente do histórico clínico e do exame físico 
do paciente, a análise de cálculos por XRD ou IRS em 
certos intervalos de tempo, e a avaliação metabólica 
periódica com base em amostras de urina de 24 horas5 
especialmente em casos que necessitam de procedimentos 
cirúrgicos e em pacientes com alterações nas manifestações 
clínicas, mudanças sociais ou geográficas no decorrer do 

tempo de acompanhamento, pois esses fatores podem 
afetar a abordagem ao longo do tempo.
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