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RESUMO

A litiase renal é o termo médico para denominar a presenca de calculos renais formados pela
agregacdo de cristais e matéria orgdnica no sistema urinario. E uma das doengas mais comuns,
ocorrendo em pelo menos 13% dos homens e 7% das mulheres ao longo da vida com recorréncia de
taxas de até 50% no mundo. A identificagdo dos calculos renais vem se tornando um aliado
imprescindivel para a investigagdo laboratorial que comumente é composta por varios exames
bioquimicos complementares que podem sugerir o tipo ¢ a origem do calculo, tal técnica oferece
facilidade, rapidez, e seguranga nos resultados contribuindo para a profilaxia do paciente. O objetivo
deste trabalho baseou-se na identificacdo quimica e fisica de dois calculos renais. A metodologia
aplicada ¢é dividida em duas etapas: a analise fisica e analise quimica no qual descreve todas as
caracteristicas fisicas do calculo renal e qualifica determinados cristais urinarios que formaram esse
calculo renal, através dos métodos de Kamlet e Feigl que foram adaptados, e disponivel em kits de
reagentes do laboratério Bioclin®. Os resultados obtidos foram satisfatorios sendo que ambas as
amostras utilizadas eram fisicamente diferentes, no entanto foram encontrados os mesmos tipos de
cristais urinarios nas duas amostras, ambos sdo cristais de oxalato de calcio, entretanto, a amostra B
apresenta acido Urico em sua composi¢do, evidenciando assim a importancia desta metodologia ser
inserida com frequéncia no diagndstico laboratorial da litiase renal como meio de prevengdo de
recidivas da doenca melhorando a qualidade de vida do paciente, oferecendo seguranga e rapidez no
diagnéstico.
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INTRODUCAO

A litiase renal ¢ o termo médico para denominar a presenca de célculos renais
formados pela agregacdo de cristais e matéria organica no sistema urinario. Ocorrendo em
pelo menos 13% dos homens e 7% das mulheres ao longo da vida com recorréncia de taxas de
até 50% no mundo. O sintoma mais prevalente ¢ dor intensa, nas costas, flanco, abdomen e
durante a mic¢do, o que transtorna o quadro ¢ o desejo persistente de urinar com micg¢ao
frequente que pode apresentar sangue na urina. Pode causar inflamagao, infec¢do, hemattria e
deterioragdo da funcao renal, e também migrar para a uretra (BRASIL, 2016; CHUNG et al.,
2019).
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A formagdo de célculos renal depende de varios fatores como: idade, clima,
hereditariedade, profissao, sexo, nutricdo e outros disturbios metabodlicos que podem levar a
predisposicao para a calculose. O processo de formagdao do célculo renal estd baseado na
diminui¢do da ingestdo hidrica, fator esse que se torna primordial para que se elevem as
concentragdes de minerais na urina a ponto de ocorrer uma agregagdo de cristais urindrios
(BRASIL, 2016).

O desenvolvimento de calculos renais ¢ resultado de distirbios no curso de vias
bioquimicas relacionadas, como estresse oxidativo, inflama¢do, metabolismo das purinas,
ciclo da uréia e angiogénes. A saturagdo ird desencadear a concentracdo de sais na urina que
ira favorecer o processo de formacdo de calculo, apos a nucleagdo dos cristais ocorre a
agregacao que ¢ o processo onde a juncdo de cristais levard o aparecimento de grandes
particulas o que facilitard a retencdo de outras particulas formando assim o calculo (WIGNER
et al., 2021).

Os rins conservam agua, mas, ao fazé-lo, também precisam excretar materiais de baixa
solubilidade. Os célculos urinarios geralmente surgem devido a o desequilibrio entre duas
propriedades fisicas opostas, solubilidade e precipitacdo de sais. Essas duas propriedades
fisicas opostas sdo equilibradas no corpo pelos processos fisioldégicos normais e por algumas
substancias que inibem a cristalizagao na urina.

Mas a eficacia desta funcao ¢ limitada por alguns fatores como habito alimentar, clima
e atividade fisica. O mecanismo de pedra A formacdo ¢ complexa e envolve varias etapas,
como a formacdo de cristais na urina supersaturada como consequéncia do aumento excre¢ao
de moléculas constituintes da pedra ou volume reduzido de urina e posterior nucleacdo de
cristais e agregacdo repetida levando a formagdo de um calculo clinico.

Em geral, os célculos renais sao compostos principalmente de sais de calcio, acido
urico, cisteina e estruvita. Existem quatro tipos de célculos renais, os calculos de célcio,
calculos de cistina, calculos de estruvita e calculos de acido urico (CUNHA; RODRIGUEZ;
HEILBERG, 2020). O oxalato de calcio e fosfato de célcio sdo os tipos mais comuns de
calculos, representam quase 80% dos célculos, seguidos pelo &cido trico (5-10%), estruvita
(5%) e cisteina (1%) (BREWCZYNSKA; LEWICKI, 2018).

A presencga de célculos no trato urinario do paciente ¢ um sinal de um processo de
doenca que leva a precipitacdo de substancias quimicas compostos e formagdo de depositos
Portanto, ¢ muito importante desde o diagnéstico ponto de vista para analisar todos os
calculos excretados espontaneamente ou removidos cirurgicamente. A determinagdo precisa

da estrutura e composi¢do quimica das pedras permite identificar as razdes de sua formagao,
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escolher o método de tratamento adequado e modificar a dieta do paciente e, assim, prevenir a
recorréncia (BREWCZYNSKA; LEWICKI, 2018).

O tratamento pode ser clinico com medicagdes para controle dos sintomas e
eliminagdo do cdlculo, entretanto, quando este ndo ¢ expelido outros procedimentos sdo
realizados como a cirtirgia endoscdpica ou ureteroscopia que ¢ feita com a inser¢do de um
tubo através da uretra até chegar ao rim, em que fragmenta os calculos de forma mecanica ou
com laser para remové-los. Outro procedimento ¢ a litotripsia, consiste em ondas de choques
para quebrar o calculo tornando sua eliminac¢do mais facil ao urinar (BRASIL, 2020).

Na vis@o de Gomes et al., (2005) o tratamento efetivo da litiase renal depende da
determinagdo da causa especifica que levou a formacdo do célculo renal uma vez
diagnosticada a causa da litiase sera possivel prevenir recidivas da doenca, a investigacao do
primeiro episodio da litiase deve ser realizado de forma minuciosa no qual devem ser
rastreadas causas metabdlicas, anatdmicas, idiopaticas e dietéticas onde a deteccdo desses
fatores de risco serdo tuteis para prevenir e tratar.

A 1identificagdo de cristais em calculos renais ¢ um método pouco utilizado nos
laboratodrios de analises clinica, devido a pouca adesao do método pelos médicos especialistas,
a determina¢do dos componentes que formam os célculos renais sdo identificados através de
dois métodos registrados na literatura conhecidos como métodos de Kamlet e de Feigl, ambos
possuem o mesmo principio que visa a identificagdo dos cristais urindrios que formaram
determinado célculo usando reagdes colorimétricas onde € possivel indicar a presenca ou
auséncia de certos cristais do tipo: Oxalato de Calcio, Acido Urico, Fosfato, Cistina e outros
que aparecem com frequéncia na urina e que podem ser sugestivo para calculose (LOPATA et
al., 2017; CAMILO et al., 2015).

A identificagdo dos célculos renais vem se tornando um aliado imprescindivel para a
investigacdo laboratorial que comumente ¢ composta por vdarios exames bioquimicos
complementares que podem sugerir o tipo e a origem do cdlculo em quanto a técnica
elaborada por Kamlet e Feigl hoje encontrada em kit de reagente fabricados pode diagnosticar
com precisdo e exatidio a composi¢do do calculo renal (BREWCZYNSKA; LEWICKI,
2018).

Apesar de a técnica ser pouco utilizada, ela oferece facilidade, rapidez, e seguranca
nos resultados contribuindo para a profilaxia do paciente, sendo abordada no decorrer deste
trabalho como objeto de estudo.

O objetivo deste artigo ¢ demonstrar a facilidade no qual pode se diagnosticar a causa

da litiase renal e assim facilitar a intervengdo médica buscando a prevengdo de possiveis
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recorréncias da doenga e diminuindo os numeros de internagdes por pacientes, através da !f’

analise fisico-quimica desses cristais urinarios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo experimental, explicativa. O
universo da pesquisa compreende duas amostras obtidas por meio de uma clinica privada
especializada em urologia da cidade de Imperatriz— MA, doadas por dois pacientes, ambas as
amostras doadas correspondem a “pedras” de célculo renal expelidos através de intervengoes
cirargicas.

O critério de escolha das amostras foi de forma aleatdria, entre pacientes de ambos os
sexos e que foram diagnosticados com Litiase renal e que a remocao dos calculos tenha sido
por intervencdao cirurgica e ndo expelidos de forma natural (via uretra). Os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com a doagao
das amostras. A pesquisa foi liberada mediante o parecer favoravel da Comissdo de Etica em
Pesquisa Cientifica da FACIMP, pelo protocolo 1290830.

O presente estudo foi adaptado no método de Kamlet e Feigl, que busca identificar
qualitativamente a presenca ou auséncia de cristais formadores de calculos renais. Os kits com
reagentes foram manipulados e fabricados conforme o método existente que sdo divididos em
duas etapas: a andlise fisica e a quimica. O kit permite a identificag¢do rapida simples e segura
de Carbonato, Oxalato, Aménio, Fosfato, Caélcio, Magnésio, Urato e Cistina. As duas
amostras obtidas (A e B) foram individualmente analisadas, considerando seus aspectos
quimicos e fisicos. O kit utilizado foi o: Kit CALCULO RENAL, laboratério fabricante
Bioclin®, Ref K008, Lote 0072, composto por 14 reagentes ¢ 1 padrao suficiente para a
realizagdo de 10 anélises completas.

Os calculos (A e B) passaram por uma analise fisica com a utilizagdo de uma lupa,
descrito em sua forma, tamanho, cor, peso, aparéncia, consisténcia e superficie. Em seguida,
realizou-se a medi¢do do comprimento e largura de cada calculo utilizando uma régua
milimétrica. Os célculos foram pesados em uma balan¢a analitica de precisdo e, por ultimo,

cada amostra foi pulverizada em um gral de porcelana e separada para serem usadas na

analise quimica.
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Ap6s o célculo pulverizado, transferiu-se uma pequena aliquota de cada amostra A e B
para tubos de ensaio diferentes e identificados como (P.A) e (P.B). Uma pequena quantidade
do controle positivo que acompanha o kit de reagentes foi identificada como (P.C.). Em cada
tubo foram adicionadas 10 gotas do reagente de N° 5 + 10 gotas de agua destilada,
homogeneizou-se e levou-se para o banho-maria previamente aquecido a 56°C. Deixou-se por
5 minutos agitando trés vezes cada tubo, em seguida levamos a centrifuga 4 3000 rpm por 3
minutos, ja centrifugada toda a amostra com auxilio de uma pipeta cuidadosamente
transferiu-se o sobrenadante para outros trés tubos de ensaio identificados com (S.A) (S.B)
(S.0)

Ja& com o precipitado e o sobrenadante das amostras ¢ do controle separados, a
primeira etapa foi analisar o precipitado buscando a presenca ou auséncia de Carbonato,
Oxalato, Calcio e Magnésio, como serdo descritos abaixo:

Carbonato: aos trés tubos marcados como precipitados (P.A) (P.B) e (P.C) foram
adicionadas 10 gotas do reagente de N° 1 observando se houve um desprendimento de gas do
fundo do tubo, o que indicaria positivo para carbonato. Em seguida, adicionou-se 10 gotas de
agua destilada, homogeneizou-se e levou-se para a chama da lamparina a dlcool com o auxilio
do bico de Bunsen. No primeiro sinal de ebuli¢ao foi retirado o tubo e reservado para que o
mesmo esfriasse. Todo esse procedimento foi feito com os trés tubos. Isso foi util para
dissolver a amostra retida no fundo do tubo, servindo assim como amostra para as demais
pesquisas abaixo.

Oxalato: 0,1 ml da solu¢do aquecida acima + 3 gotas do reagente de N° 2. A formacao
de turvagdo intensa ou precipitado branco indica a presenca de oxalato.

Calcio: 0,1 ml da amostra aquecida + 5 gotas do reagente de N° 6. A formagdo do
precipitado branco indica a presenca de célcio.

Magnésio: transferiu-se 0,02 ml da amostra aquecida para um erlenmeyer e
adicionou-se 20 ml de dgua destilada aferida em uma proveta. Homogeneizou-se e 1 gota do
reagente de N° 5 foi adicionada para possuir a amostra diluida. Em um tubo de ensaio
adicionou-se 7 gotas do reagente N° 7 + 10 gotas do reagente de N° 8, homogeneizou-se e
adicionou-se 0,05 ml da amostra diluida para o erlenmeyer agitando. O aparecimento da cor
violacea indicara a presenca de magnésio.

A ultima etapa foi analisar o sobrenadante onde foi possivel pesquisar a presenga ou

auséncia de: Uratos, Cistina, Amonio e Fosfato, como descritos abaixo:
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Uratos: transferiu-se 0,1 ml do sobrenadante, para ser separado e reservado apos a
centrifugacdo para um tubo de ensaio. Neste, adicionou-se 5 gotas do reagente de N° 10 e 5
gotas do reagente de N° 11. O aparecimento da cor azul intensa indica a presenca de uratos.

Cistina: 0,1 ml do sobrenadante foram transferidos para o tubo de ensaio, uma gota do
reagente de N° 12 e uma gota do reagente de N° 13 foram adicionados. Aguardou-se 5
minutos e adicionou-se 2 gotas do reagente de N° 14. O aparecimento da cor vermelho intenso
rapidamente indica a presenga de cistina. (Todo o procedimento foi realizado em capela
devido a presenca de NaCN no reagente de N° 13 e desprezado conforme as exigéncias legais
da RDC 306/ 2004 ANVISA);

Ambdnio: 0,1 ml do sobrenadante em um tubo de ensaio + 10 gotas de agua destilada,
homogeneizou-se e acrescentou-se 5 gotas do reagente de N° 9. A formag¢do de um
precipitado amarelo indica amonio.

Fosfatos: 0,1 ml do sobrenadante em um tubo de ensaio + 1 ml de agua destilada + 1
gota do reagente de N° 1 foram homogeneizados para adi¢ao de 2 gotas do reagente de N° 3,
homogeneizando novamente para adicionar 2 gotas do reagente N° 4. Repousou-se por 2
minutos para acrescentar 2 gotas do reagente de N° 5. O aparecimento da cor azul indica

presenca de fosfato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram reportados de acordo com as etapas propostas pela
metodologia, dividindo-as em fisica e quimica de cada amostra. O célculo submetido a analise
fisica (amostra A) possui uma forma irregular onde ¢ possivel observar um aspecto poroso
sobre sua superficie, com contrastes de coloragdo que variam do amarelo escuro ao marrom
palido. O segundo calculo submetido a analise fisica (amostra B) possui caracteristicas
visivelmente opostas da amostra anterior, sua superficie ¢ lisa com forma ovalada e coloragao
Unica variando em tons de amarelo, ¢ o maior das duas amostras consequentemente o mais

pesado também.

Tabela 1 — Analise Fisica - Amostra A ¢ B

Variaveis Amostra A Amostra B

Peso 0,184g 0,223g

Forma Irregular Ovalada
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Cor Marrom escura Amarelo
descorado
Superficie Porosa Lisa
Consisténcia Pétrea Pétrea
Dimensoes 0,8cmx 0,7 cm 0,9cmx 0,7 cm
Aparéncia depois de Presenca de p6 cinzento com Coloragao
seccionado irregularidades da coloragao uniforme

Fonte: (XIMENES; BELFORT, 2020).

A diferenca fisica entre as duas amostras pode ser notada macroscopicamente, a
diferenga de peso e forma entre os calculos € uma caracteristica importante de cada calculo,
diferenca essa que varia de paciente para paciente e que esta relacionada diretamente com o
estado metabolico do paciente no qual abrange sua ingestdo hidrica e outros fatores
importantes que levam a formagdo dos calculos renais. E importante salientar que um mesmo
paciente pode formar calculos fisicamente diferentes em periodos de tempo também
diferentes, o que nao descarta a possibilidade de haver os mesmos componentes formadores

nos diferentes tipos de célculos.

Figura 1 — Amostras A e B respectivamente

Fonte: (XIMENES; BELFORT, 2020).

A analise quimica constitui a segunda etapa ¢ a mais importante da metodologia, onde
sera possivel diagnosticar qualitativamente a presenga ou auséncia de determinados cristais

urinarios nas amostras A e B.

\ Tabela 3- Analise Quimica para pesquisa de cristais na amostra A
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Variaveis Amostra A Amostra B
CARBONATO _ _
OXALATO + +
FOSFATO _ _
CALCIO + +
MAGNESIO _ +
AMONIO N N
URATOS _ +

CISTINA

Legenda: (-) auséncia (+) presenga
Fonte: (XIMENES; BELFORT, 2020).

Na amostra A obteve-se um resultado positivo para OXALATO, havendo a formagao
de turvacio intensa e precipitado branco, e positivo também para CALCIO formando um
precipitado branco no fundo do tubo de ensaio conforme indicou o controle positivo da
metodologia. Confirmando assim que o material examinado contém Oxalato de calcio.

A amostra B foi considerada positiva para varios tipos de cristais urindrios, o primeiro
resultado positivo foi a presenca de OXALATO havendo uma turvagdo intensa na aliquota
analisada e um leve precipitado branco confirmando junto ao controle positivo da
metodologia a presenca desse cristal.

Confirmou-se também a presenca de CALCIO na amostra formado por um precipitado
branco semelhante ao controle positivo. Positivou-se também para MAGNESIO havendo o
aparecimento da coloracdo violacea, e por ultimo observou-se uma coloracdo azul intensa
indicando a presenga de URATOS na amostra analisada. Confirmando a presenga de Oxalato
de Calcio, Magnésio e Uratos (Acido Urico) em todo material examinado referente & amostra
B.

Ao realizar uma andlise fisico/quimica de fragmentos de calculos renais, Nath et al.,
(2019) obtiveram resultados semelhantes aos aqui encontrados, as amostras testaram positivo
para carbonato de calcio, célcio e magnésio.

Sais de calcio, acido urico e cistina sdo os constituintes basicos da maioria das pedras

nos rins, seguido por magnésio e fosfatos. Ansari et al., (2005) em sua andlise de 1050
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calculos renais do norte de Delhi mostrou oxalato de calcio em 93,04% dos pacientes, \
calculos de 4cido trico em 0,95% e padrao misto em 2,76% dos célculos. |
Da mesma forma, Rao et al., (1976) relataram 96% de calculos de oxalato de célcio
em uma andlise de 51 calculos.
Em contrapartida, ndo foi possivel observar nas amostras A e B a presenca de urato,
carbonato, fosfato e amonio, e somente na amostra B houve a presenca de magnésio e uratos,
isto pois o tamanho da amostra nao foi percentualmente grande como os de Nath et al.,
(2019), onde todos os compostos foram encontrados, porém todos foram encontrados devido a
presenga destes em algumas amostras e em outras a auséncia destes.
Existem quatro tipos de calculos renais, os calculos de calcio, calculos de cistina,
calculos de estruvita e célculos de 4cido urico. Os de célcios sdo os mais comuns, ja o de
cistina surgem em pessoas com cistinlleria, o de estruvia sdo os que mais crescem e podem
gerar o bloqueio em alguns locais do sistema urindrio, € os de acido urico sdo mais frequentes
no sexo masculino (CUNHA; RODRIGUEZ; HEILBERG, 2020).
No caso dos célculos aqui analisados, a amostra A trata-se de um calculo de oxalato de

calcio e o B de oxalato de calcio com acido trico.
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados encontrados, ¢ imprescindivel a facilidade de diagndstico da
litiase renal a partir da andlise fisico-quimica dos cristais. Através da aplicagdo metodologica
utilizada, o profissional médico ira realizar o diagnostico de maneira mais facil e assertiva,

proporcionando também a prevencao de futuros calculos renais.
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