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RESUMO – Introdução: Apesar dos benefícios das operações bariátricas para o tratamento da 
obesidade, elas podem acompanhar algumas complicações. Objetivo: Analisar estudos que 
enfoquem a relação entre nefrolitíase e procedimentos cirúrgicos bariátricos. Métodos: Foram 
selecionados 10 estudos de 2005 a 2013 no PubMed que descreviam a relação de nefrolitíase 
ou seus fatores de risco com diversas técnicas de cirurgia bariátrica. Resultados: Estudos 
retrospectivos, com seguimento por no mínimo três anos, demonstraram que 7,65% dos 
pacientes operados e 4,63% dos não operados apresentaram nefrolitíase (p<0,05). Estudos 
prospectivos (8 dos 10) verificaram grande porcentagem de aparecimento de nefrolitíase ou 
aumento significativo na oxalúria. Conclusão: Os estudos mostraram que há relação entre 
operações para obesidade e nefrolitíase. 

ABSTRACT - Introduction: Despite of benefits of bariatric surgery for obesity treatment, the 
procedure may be related to some complications. Aim: Analyze studies to address the 
relation between nephrolithiasis and bariatric surgery. Methods: Ten papers about this 
theme were selected from 2005-2013 in Pubmed, describing the relation of nephrolithiasis 
or their risk factors with several types of bariatric surgery. Results: Retrospective studies 
with minimal follow-up of three years demonstrated 7,65% in surgery patients and 4,63% 
non-surgery with nephrolithiasis (p<0,05). Prospective studies (8 of 10) revealed large 
percentage of calculi appearing and significant increase in oxaluria. Conclusion: There is 
correlation between obesity surgery and nephrolithiasis. 
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INTRODUÇÃO

A prevalência da obesidade tem aumentado na população brasileira, 
passando de 9,3% em 1989 para 14,8% em 2009. No mundo, a estimativa 
feita pela OMS em 2008 ultrapassou os 500 milhões de indivíduos, isto 

é, 100 milhões a mais do que a estimativa feita em 20051,2. Há projeção também feita 
pela OMS, de que em 2015 a população de obesos será de 700 milhões. Isso indica 
que percentual crescente de pessoas está sujeito às comorbidades que acompanham 
o problema, dos quais se estima que 5,7% sejam obesos mórbidos, ou seja, possuam 
IMC maior ou igual a 40 kg/m² e requerem o tratamento cirúrgico12,22.

A partir de 2005, surgiram publicações de estudos com pacientes submetidos à 
cirurgia bariátrica, os quais apontavam para redução da prevalência de diabete melito, 
hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e morte, mas também ao aumento do 
risco de litíase renal, levantando a hipótese de que o procedimento poderia ser fator 
de risco para litogênese, que tem sido confirmado16,18. A interação entre nefrolitíase e 
cirurgia bariátrica tem sido apontada como aspecto importante a ser investigado já que 
as pesquisas são escassas4.

Esse artigo é uma revisão sistemática da literatura existente sobre a prevalência 
de nefrolitíase em pacientes que se submeteram a diversos tipos de procedimentos 
bariátricos, procurando estabelecer sua real influência nessa comorbidade.

MÉTODOS

Estratégia de busca
A revisão da literatura foi feita durante o mês de novembro de 2013. A busca 

foi conduzida no banco de dados PubMed usando os seguintes termos: (“Obesity”) 
AND (“Nephrolithiasis”) como palavras-chave ou termos MeSH. O objetivo inicial foi 
identificar os artigos que descrevessem a prevalência da nefrolitíase em obesos. Foram 
encontrados 341 artigos. Entre estes, foram pesquisados aqueles que descreviam a 
relação entre nefrolitíase e cirurgia bariátrica.
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Seleção de estudos
Inicialmente os títulos e resumos foram analisados; 

os artigos originais, considerados potencialmente elegíveis, 
somaram 112. Posteriormente foram separados os que 
descreviam de fato relação da nefrolitíase com os diversos 
tipos de operações bariátricas, atingindo 10 artigos. Três 
pesquisadores examinaram os textos completos selecionados.

Foram selecionados ainda os estudos que atenderam aos 
seguintes critérios: artigo original, idioma Inglês, publicados 
entre 2005 e 2013, textos completos disponíveis Portal 
Periódicos da CAPES relatando a ocorrência de nefrolitíase 
ou seus fatores de apoio emergência. Os artigos de revisão, 
comentários, editoriais, artigos duplicados ou com tamanho 
amostral menor do que nove pacientes foram excluídos. 

Foram discutidas todas as potenciais diferenças de 
interpretação entre os revisores, para assegurar que todos os 
artigos revisados ​​apresentassem níveis satisfatórios de provas.

Estudos identificados e manuseio de dados faltantes
Considerando-se a metodologia acima descrita, dos 

341 estudos identificados 10 artigos foram selecionados 
e incluídos na revisão sistemática. A Figura 1 mostra os 
resultados da pesquisa inicial para inclusão.

Se um estudo não apresentasse qualquer uma das variáveis, 
registrou-se como “não relatado.” Foram então analisados os 
resultados comparando somente os dados disponíveis. 

FIGURA 1 - Fluxograma desta revisão sistemática

RESULTADOS

A maioria dos estudos selecionados foi realizada 
nos Estados Unidos entre 2005 e 2013. Destes, três foram 
retrospectivos por análise de dados de registros ambulatoriais, 
e sete prospectivos com acompanhamento dos pacientes 
antes e depois ou apenas depois da operação. Os trabalhos 
prospectivos possuíam número de pacientes reduzido quando 
comparados aos retrospectivos; 98% das amostras eram de 
análises retrospectivas (Tabela 1)

Os 10 estudos selecionados incluíram um total de 9.944 
indivíduos, 5.250 (52,7%) submetidos à cirurgia bariátrica, e 
os outros 4.694 (47,3%) obesos foram usados como controles.

Entre os pacientes operados, a técnica de bypass 
gástrico em Y-de-Roux (BGYR) foi usada em 4.798 (91,3%).

Cinco estudos mostraram a ocorrência de nefrolitíase. 
Destes, três relataram fatores relacionados em taxas diferentes. 
Três entre os 10 não mencionaram a ocorrência de cálculos, 
mas a excreção aumentada de oxalato de cálcio, por exemplo. 
Os dois estudos restantes não mostraram gênese de cálculos 
ou qualquer evidência relacionada.

	 Os aspectos que possivelmente determinaram a 
grande diferença nos resultados são explicados na discussão.

DISCUSSÃO

Diversos estudos de base populacional têm demonstrado 
que a obesidade é fator de risco independente para o 
desenvolvimento de doença renal crônica e insuficiência renal. 
Fox et al.9, estudando a população Framingham identificaram 
aumento da Odds Ratio em 23% para desenvolvimento de 
doença renal em indivíduos com índice de massa corpórea 
maior que 30 kg/m².

A relação entre as operações de obesidade e a nefrolitíase 
também foi evidenciada em outros estudos. Matlaga B et al.14 
fizeram trabalho retrospectivo com 9.278 registros, sendo 50% 
obesos não operados e 50% de obesos operados por BGYR. 
Os resultados mostraram formação de cálculos em 7,65% 
(355) dos 4.639 pacientes operados por BGYR e em 4,63% 
(215) dos 4.639 pacientes obesos não submetidos à operação, 
demostrando diferença estatisticamente significante com 
maior propensão à formação de cálculos renais em indivíduos 
obesos operados.

Em um estudo retrospectivo Whitson et al.24, a partir de 
trabalho de Durrani O, et al.8, notaram que houve formação 
de novo de cálculos renais em apenas 3,2% dos pacientes 
estudados. Entretanto, para os com histórico de nefrolitíase, 31,4% 

Autor Numero de 
pacientes(n)

Tipo de 
Trabalho

Comparação/ 
Tipo de operação Período de Avaliação (meses) Prevalência de 

Nefrolitíase
Conclusões 

corroborantes

Froeder et al., 2012 61 Prospectivo RYGB(58) BPD-DS(3) 12 (meses)
3 of 61 (4,9%) 

forming stones de 
novo after surgery

↑ excreção de CaC2O4 e 
Citrato

Alexander J et al. 2008 18 Prospectivo GB(14)/4(VG) 6 (analise de urina) NR Sem alteração

Nasr et al., 2008 11 Prospectivo
RYGB(8)/3 Total 

Gastrectomy (Roux-en- Y 
esophagojejunostomy)

mean and median follow-up of 
19,4 and 11.0 mo, respectively 

(range 2.5 to 58.0 mo)
Not Mentioned NR

Patel N et al. 2009 9 Prospectivo RYGB (6) Bypass 
Jejunoileal(2)/BPD- DS(1)

Dieta - 7 (não houve muitos 
dados específicos sobre o 

acompanhamento após a cirurgia)
66,67%

volume de Urina, citrato 
e pH, embora não 

significantemente (p> 0.05)

Kumar R et al. 2010 58 Prospectivo RYGB(52)/BPD-DS(6) 6 (analise de urina) NR↑ ↑ excreção de CaC2O4 
BGRY(23%)/BPD-DS (50%))

Matlaga B et al. 2009 11 Prospectivo RYGB(9)/BPD-DS(2) 6 e 12 (analise de urina) NR ↑ excreção de CaC2O4

Duffey G et al. 2010 21 Prospectivo RYGB 3,12 e 24 (analise de urina) NR ↑ excreção de 
CaC2O4(52%)

Chen T et al. 2013 417 Retrospectivo AGB(332)/VG(85) 54 (busca por nefrolitíase) AGB (3.4/1000 year) 
G(5.2/1000-year NR

Matlaga B et al. 2009 9278 Retrospectivo RYGB(4639)/Obesos 
controle(4639)

60 (mínimo 36)[Busca por 
nefrolitíase]

RYGB 7,65% = 355/
Obese 4,63% = 215 NR

Whitson et al. 2010 - 
Review 5|60 - BS Retrospectivo RYGB Not Mentioned 3,2% ↑ excretion de CaC2O4 

e citrato
NR = Não relevante; RYGB = Byapass Gástrico em Y de Roux; AGB = Banda Gástrica Ajustável; VG = Gastronomia Vertical; BPD-DS = Desvio Bilipancreático com 

Duodenal Switch; CaC2O4 = Oxalato de Calcio

TABELA 1 – Dados extraídos em cada estudo selecionado

Artigo de Revisão
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Para explicar o não aumento da oxalúria, diferentemente 
de outro trabalho prévio do seu grupo, Kumar et al.12 evocaram 
a suplementação de cálcio de 1.600 mg/dia por um ano no 
pós-operatório, e justificaram o aumento da supersaturação 
de oxalato de cálcio como consequência da redução do volume 
urinário pós-cirúrgico e aumento dos níveis de cálcio urinário.

Em dois outros estudos prospectivos, foi demostrado 
a ocorrência de hiperoxalúria nos pacientes em período pós-
operatório. Duffey et al.6 analisaram a urina de 21 pacientes 
submetidos ao BGYR nos intervalos de três, 12 e 24 meses. 
Patel N et al.21 analisaram a urina de 58 pacientes (52 de BGYR 
e seis de desvio biliopancreático com duodenal switch em 
intervalo de seis meses depois da operação. Ambos também 
encontraram hiperoxalúria. 

Outro mecanismo que tem sido proposto para explicá-la 
é a provável mudança da flora intestinal após a operação com 
redução da colonização da bactéria Oxalobacter formigenes 
no intestino que degrada oxalato e que é naturalmente 
presente na flora intestinal. Esta mudança contribui para 
maior absorção intestinal e aumento na oxalúria, pois, como 
mostrado por Kaufman DW et al11, pacientes que têm seu trato 
gastrointestinal colonizado por essa bactéria apresentam 
redução de 70% no risco de se tornarem formadores de 
cálculos recorrentes. Vale também mencionar que como 
os pacientes no pós-operatório são submetidos ao uso 
de antibióticos, pode ser que a mudança na colonização 
intestinal ocorra devido às drogas para as quais ela é sensível 
como: macrolídeos, tetraciclinas, cloranfenicol, rifampicina, e 
metronidazol11,7,2.

Quando analisa-se os procedimentos restritivos, 
encontra-se resultados diferentes quanto à oxalúria. Alexander 
J et al.1 estudou a urina de 18 pacientes - 14 com banda 
gástrica e quatro com gastrectomia vertical, em intervalo 
de seis meses pós-cirúrgico e não encontraram nenhuma 
alteração. Essa conclusão pode ter sido tirada por se tratar 
de número pequeno de pacientes e analisados em pouco 
tempo depois da operação. Outro ponto a ser pensado seria 
quanto aos tipos de procedimentos aos quais os pacientes 
foram submetidos1. BGYR é considerado como ótima solução 
para a obesidade e suas comorbidades, mas a hiperoxalúria 
promovida por essa técnica também é mais acentuada que 
em outros tipos, como banda gástrica e gastrectomia vertical6.

Ainda considerando os procedimentos restritivos, outro 
aspecto foi evidenciado no estudo de Chen T et al.4 que 
analisaram os registros de 417 pacientes, 332 operados 
por banda gástrica ajustável e 85 por gastrectomia vertical 
e constatou a formação de cálculos em taxa de 3,4/1000 
pacientes por ano para os com banda gástrica ajustável e 
5,25/1000 pacientes por ano para gastrectomia vertical. Estes 
resultados indicam que não só a ocorrência da operação 
seja o fator importante na determinação da prevalência de 
nefrolitíase, mas também o tipo de procedimento realizado.

A partir do mecanismo de formação de cálculos de 
oxalato já mencionado, têm sido adotadas medidas para 
atenuar essa comorbidade, como sugerido por Matlaga et 
al. 14, que  são: ter dieta compatível com essa nova condição; 
aumento do consumo de fluidos de modo que haja excreção 
líquida acima de dois litros por dia; e diminuição do consumo 
de sódio, proteínas animais e alimentos que possam conter 
oxalato. Tudo isso deve se seguido com suplementação de 
cálcio em torno de 1.200 à 2.000 mg preferencialmente na 
forma de citrato de cálcio, como indicado por Mechanik JI et 
al 15, já que apenas a dieta restritiva não dá resultados muito 
significativos20. Esse consumo de citrato de cálcio é necessário, 
uma vez que não apenas a absorção de cálcio diminui em 
pacientes operados por BGYR, mas também, há vários casos 
de pacientes nos quais também foram relatados casos de 
hipocitratúria 13.  Bioquimicamente sabe-se que o citrato inibe 
a formação de cálculos a partir de uma ligação iônica com ele 
formando um sal solúvel e fazendo com que esse sal fique 

tiveram cálculos renais recorrentes após o BGYR, com aumento 
progressivo da quantidade de oxalato após a operação12.

A hiperoxalúria é fator característico após procedimento 
bariátrico e mantém-se mesmo com o uso de dieta restrita 
em oxalato nos operados, apesar da supersaturação total do 
CaOx diminuir, como Pang et al.20 encontraram em seu estudo.  
Nelson WK et al.19 em 2005 já apontavam hiperoxalúria 
entérica, nefropatia por oxalato e nefrolitíase causada por 
oxalato como fatores de risco adicionais para o BGYR.  

Entre os obesos não operados, a prevalência de nefrolitíase 
é maior do que na população geral e a composição dos cálculos é 
predominantemente de ácido úrico3.  Neste grupo de pacientes, 
a própria obesidade promove condição bioquímica que auxilia 
na formação de cálculos renais como a redução do pH, aumento 
da excreção de cálcio, oxalato e ácido úrico, e como lembrado 
por Dardamanis M.5, a cristalopoese de um sal não é produto 
apenas da sua hipersaturação, mas de um conjunto de fatores 
como a alteração no pH, mencionada anteriormente, somada à 
atividade iônica de sais solúveis, a existência de sais complexos 
no solvente e, por fim, a concentração do sal  acima do produto 
de formação (região de hipersaturação). 

Além disso, vale ressaltar também que no caso do ácido 
úrico, existem três fatores que contribuem mais ainda para o 
agravamento desses cálculos; são eles: a redução do volume 
urinário, a hiperuricosúria e o pH ácido na urina. Este ultimo é 
o principal agravante da cristalização do ácido úrico16, e como 
mencionado previamente, a obesidade proporciona este fator5.

Diferentemente disso, no grupo de obesos operados, 
diversos estudos têm achado a hiperoxalúria como um fator 
litogênico determinante3 sendo a hiperoxalúria confirmada 
como a anormalidade mais significante após operação 
bariátrica moderna23.

A prevalência de oxalato de cálcio nesse grupo motivou 
a realização de estudos para esclarecer o mecanismo da 
litogênese envolvido. As evidências têm mostrado que o 
acúmulo de oxalato de cálcio pode ser causado por mecanismo 
já conhecido no qual ocorre saponificação do cálcio com os 
ácidos graxos livres no intestino, deixando mais oxalato livre 
na luz intestinal para a absorção na luz colônica3.

FIGURA 2 – Mecanismo de saponificação e hiperoxalúria 
devido ao BGYR

A propósito do mecanismo descrito acima, Kumar et al12 
acompanharam a composição da urina em intervalos de seis 
e 12 meses de 11 pacientes operados, sendo nove por BGYR 
e dois por desvio biliopancreático com duodenal switch, e 
demonstraram o aumento da gordura fecal e elevação da 
oxalúria após sobrecarga oral de oxalato de cálcio. Esses 
achados confirmam o mecanismo de saponificação de 
cálcio e o aumento da absorção entérica de oxalato. Sem a 
sobrecarga, os níveis de oxalúria não demonstraram aumento 
significativo, porém a supersaturação de oxalato de cálcio 
teve aumento significativo.
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impossibilitado de ligar-se ao oxalato. 
Os artigos salientam que mais estudos prospectivos, 

com maior tempo de acompanhamento e que também 
analisem a causa da hiperoxalúria, são necessários para 
melhor esclarecimento do tema.

Considerações finais
Há crescente prevalência da obesidade e suas co-

morbidades e  esperado maior número de operações 
bariátricas. Estudos recentes mostram que há relação entre 
as operações e a nefrolitíase, inclusive em níveis maiores 
que os relacionados apenas à obesidade. Mais esforços são 
necessários, como a realização de trabalhos prospectivos 
com maior número de pacientes, para que se defina o 
procedimento mais adequado para obter perda de peso e 
diminuir o risco de efeitos colaterais operatórios, mesmo 
os que ainda não são considerados tão relevantes, como a 
formação de cálculos urinários.

CONCLUSÃO

Há correlação entre procedimentos bariátricos e 
nefrolitíase.
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