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RESUMO

A nefrolitiase representa condicdo de elevada relevancia clinica e epidemioldgica, caracterizada pela
formacéo de célculos no sistema urinario, afetando 10-15% da populagdo mundial com tendéncia
ascendente nas ultimas décadas. Este estudo teve como objetivo sintetizar evidéncias cientificas sobre
prevaléncia, perfil epidemioldgico, impacto econémico e desafios do manejo contemporaneo da nefrolitiase
através de revisdo integrativa da literatura. Realizou-se busca sistemética nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO, LILACS, Web of Science e Scopus, incluindo estudos publicados entre 2000 e 2025. Selecionaram-
se estudos observacionais, revisées com dados quantitativos, diretrizes e andlises econdmicas mediante
processo de triagem por dois revisores independentes. A sintese narrativa estruturou-se em trés eixos
tematicos: prevaléncia e tendéncias temporais, perfil epidemiologico e carga econdmica. Os resultados
evidenciaram prevaléncia global de 1-19,1%, com incremento superior a 150% nos Estados Unidos entre
1980-2016. A distribuicdo etaria concentra-se entre 20-50 anos, com razéo histérica homem:mulher de 2-
3:1, embora em reducéo progressiva. Identificou-se forte associacdo com sindrome metabdlica, obesidade,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Os custos diretos nos Estados Unidos excedem US$ 5 bilhdes
anuais, enquanto no Brasil o sistema publico despendeu aproximadamente R$ 62 milhGes anuais. As taxas
de recorréncia alcangam 50% em 10 anos sem prevenc¢éo adequada. Conclui-se que a nefrolitiase constitui
problema de sadde publica crescente, demandando politicas preventivas robustas, ampliacdo do acesso a
tratamentos custo-efetivos e fortalecimento de estratégias de educacdo em salude para modificacdo de
fatores de risco modificaveis.
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ABSTRACT

Nephrolithiasis represents a condition of high clinical and epidemiological relevance, characterized by the
formation of calculi in the urinary system, affecting 10-15% of the world population with an upward trend in
recent decades. This study aimed to synthesize scientific evidence on prevalence, epidemiological profile,
economic impact, and challenges of contemporary nephrolithiasis management through an integrative
literature review. A systematic search was conducted in PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Web of
Science, and Scopus databases, including studies published between 2000 and 2025. Observational studies,
reviews with quantitative data, guidelines, and economic analyses were selected through a screening
process by two independent reviewers. The narrative synthesis was structured into three thematic axes:
prevalence and temporal trends, epidemiological profile, and economic burden. Results showed global
prevalence of 1-19.1%, with an increase of over 150% in the United States between 1980-2016. Age
distribution concentrates between 20-50 years, with a historical male:female ratio of 2-3:1, although
progressively decreasing. Strong association was identified with metabolic syndrome, obesity, diabetes
mellitus, and arterial hypertension. Direct costs in the United States exceed US$ 5 billion annually, while in
Brazil the public system spent approximately R$ 62 million annually. Recurrence rates reach 50% in 10 years
without adequate prevention. It is concluded that nephrolithiasis constitutes a growing public health problem,
demanding robust preventive policies, expanded access to cost-effective treatments, and strengthening of
health education strategies for modification of modifiable risk factors.

Keywords: Nephrolithiasis; Epidemiology; Prevalence; Economic Impact.

1. INTRODUCAO
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A nefrolitiase, caracterizada pela formacgé&o de concrecdes cristalinas no sistema urinario, representa
uma das condig¢8es uroldgicas mais prevalentes mundialmente, afetando significativamente a qualidade de
vida dos individuos acometidos e impondo substancial carga aos sistemas de saude (SCALES JUNIOR et
al., 2012). Estimativas epidemiologicas recentes indicam que entre 10% e 15% da populacdo global
desenvolvera pelo menos um episddio de calculo renal ao longo da vida, com taxas de recorréncia que
podem atingir 50% em uma década na auséncia de medidas preventivas adequadas (CARVALHO et al.,
2025).

Nas ultimas trés décadas, observou-se incremento epidemiolégico marcante da nefrolitiase em
praticamente todas as regibes do planeta, fendmeno atribuido a mdultiplos fatores inter-relacionados,
incluindo transi¢cdes demogréaficas e epidemiolégicas, modificacdes nos padrdes alimentares caracterizadas
por maior consumo de sddio e proteina animal, urbanizac@o acelerada, sedentarismo crescente, epidemia
de obesidade e sindrome metabdlica, além das altera¢bes climaticas globais que ampliam as zonas
geograficas de alto risco (IYER et al., 2023; BRIKOWSKI et al., 2008). Nos Estados Unidos, analises do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) documentaram aumento superior a 150% na
prevaléncia de nefrolitiase entre 1980 e 2016, elevando-se de 3,8% para 10,1% na populacdo adulta
(SCALES JUNIOR et al., 2012; CARVALHO et al., 2025).

A relevancia clinica da nefrolitiase transcende sua elevada prevaléncia, estendendo-se as suas
complexas implicacdes sistémicas e complicagdes potencialmente graves. Evidéncias cientificas
consolidadas demonstram associacbes significativas entre formacdo de calculos renais e doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica, obesidade, sindrome metabdlica e
desenvolvimento de doencga renal cronica, configurando um espectro de comorbidades que amplifica
substancialmente o impacto sanitario desta condicdo (WONG et al., 2008; SCALES JUNIOR et al., 2012).
Adicionalmente, a nefrolitiase é responsavel por aproximadamente 3,2% dos casos de doenga renal terminal
gue demandam terapia de substituicdo renal, sublinhando sua importancia como fator de risco modificavel

para insuficiéncia renal avangada (WATSON et al., 2022).

Do ponto de vista econdmico, a nefrolitiase impde encargos financeiros consideraveis tanto aos
sistemas publicos de salde quanto aos pacientes e suas familias. Nos Estados Unidos, estimativas recentes
apontam custos anuais superiores a US$ 5 bilhdes, incluindo despesas diretas com hospitalizagdes,
procedimentos cirargicos, consultas ambulatoriais e medicamentos, além de custos indiretos substanciais
relacionados a perda de produtividade laboral e absenteismo (PEARLE et al., 2014). No contexto brasileiro,
analise de dados do Sistema Unico de Satde (SUS) identificou aproximadamente 69 mil internacdes anuais

por litiase urinaria, gerando custos diretos estimados em R$ 62 milhdes, valores que representam
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subestimacdo consideravel ao ndo contemplar atendimentos ambulatoriais, servicos privados e custos
indiretos (KORKES et al., 2011).

Apesar dos avangos tecnolégicos nas modalidades diagndsticas e terapéuticas, incluindo tomografia
computadorizada de baixa dose, ureteroscopia flexivel com laser e técnicas minimamente invasivas,
persistem desafios significativos no manejo contemporaneo da nefrolitiase. As altas taxas de recorréncia
evidenciam limitacdes das estratégias preventivas atuais, frequentemente subutilizadas na pratica clinica,
enquanto disparidades socioeconbémicas e geograficas no acesso a cuidados especializados perpetuam
iniquidades no manejo desta condicdo (SCOTLAND et al., 2021). Ademais, as projec¢des climaticas indicam
expansado progressiva das zonas geograficas de alto risco, com potencial aumento de 30-40% na
prevaléncia até 2050 em consequéncia do aquecimento global, demandando adaptagcdo proativa dos
sistemas de saude (BRIKOWSKI et al., 2008; KAUFMAN et al., 2022).

Diante deste panorama epidemioldgico, clinico e econémico complexo, torna-se imperativa a sintese
abrangente do conhecimento cientifico contemporéaneo sobre a nefrolitiase, visando fundamentar politicas
publicas baseadas em evidéncias, orientar préticas clinicas otimizadas e identificar lacunas de conhecimento
prioritarias para investigacoes futuras. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar revisao
integrativa da literatura sobre prevaléncia, perfil epidemiolégico, impacto econdmico e desafios do manejo
contemporaneo da nefrolitiase, sintetizando criticamente as evidéncias cientificas disponiveis e suas

implicacBes para a saude publica e prética clinica.

1.1 Objetivos Gerais

Realizar uma revisdo integrativa da literatura para identificar e descrever a prevaléncia, os principais

aspectos epidemiolégicos e o impacto econdmico da nefrolitiase.

2 Revisédo dalLiteratura

2.1 Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese e analise critica de
conhecimentos produzidos sobre determinado tema, possibilitando a incorporacdo de evidéncias
provenientes de estudos com diferentes desenhos metodolégicos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). O estudo foi conduzido seguindo o modelo classico proposto por
Whittemore e Knafl (2005), estruturado em cinco etapas sequenciais: identificacdo do problema de pesquisa,

busca na literatura, avaliacdo dos dados, andlise e sintese dos achados, e apresentacao dos resultados.
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A questdo de pesquisa foi elaborada no formato amplo, visando mapear a literatura sobre os
multiplos aspectos da nefrolitiase: "Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre prevaléncia, perfil
epidemioldgico, impacto econémico e desafios do manejo contemporaneo da nefrolitiase?" Os objetivos
especificos da revisdo foram: (i) estimar a magnitude e identificar tendéncias temporais da prevaléncia e
incidéncia de nefrolitiase em diferentes regibes geogréaficas; (ii) caracterizar o perfil epidemiolégico segundo
variaveis demogréficas, comorbidades, fatores climaticos e determinantes socioeconémicos; (iii) sintetizar
evidéncias sobre custos diretos e indiretos, carga econdmica e fatores associados a variagéo dos custos;

(iv) identificar desafios contemporaneos no diagnéstico, tratamento e prevencao da nefrolitiase.

A busca bibliografica foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2025, contemplando as
bases de dados eletrdnicas PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Web of Science
e Scopus. Adicionalmente, realizou-se busca complementar em literatura cinzenta, incluindo diretrizes
clinicas de sociedades especializadas, documentos institucionais e relatérios técnicos de agéncias
governamentais, visando ampliar a cobertura de dados epidemiolégicos e econémicos nédo publicados em

periddicos cientificos convencionais.

Foram combinados descritores controlados (Medical Subject Headings - MeSH e Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS) e termos livres em portugués, inglés e espanhol, incluindo: "nefrolitiase",
"urolitiase", "litiase renal”, "calculo renal”, "nephrolithiasis", "urolithiasis", "kidney stones", "urinary calculi",
"prevaléncia”, "prevalence", "epidemiologia", "epidemiology", "perfil epidemiolégico"”, "epidemiological

profile", "impacto econémico", "economic impact", "custos", "costs",

carga econbmica", "economic burden",
"tendéncias”, "trends", "recorréncia”, "recurrence", "manejo”, "management”, "tratamento”, "treatment",

"prevencao”, "prevention”. As estratégias de busca foram adaptadas as especificidades de cada base de

dados, utilizando operadores booleanos (AND, OR, NOT), truncamentos e filtros temporais.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: (i) estudos observacionais originais
(transversais, coorte, caso-controle, séries temporais) que reportassem dados sobre prevaléncia, incidéncia
ou perfil epidemiolégico de nefrolitiase; (ii) revisdes sistematicas, metandlises e revisdes narrativas que
apresentassem dados quantitativos consolidados; (iii) diretrizes clinicas e consensos de sociedades
especializadas com sumarios epidemiolégicos; (iv) estudos de avaliacdo econdmica, andlises de custo-
efetividade e estudos de carga de doenga; (v) estudos envolvendo populacdes adultas e pediatricas; (vi)
estudos conduzidos em quaisquer regides geograficas; (vii) publicacdes em portugués, inglés ou espanhol;
(viii) periodo prioritario de 2000 a 2025, com inclusdo seletiva de estudos classicos anteriores quando

relevantes para contextualizac¢éo historica.
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Os critérios de excluséo foram: (i) relatos de caso e séries de casos sem denominador populacional;
(ii) artigos de opinido, editoriais e comentarios sem apresentacdo de dados originais; (iii) estudos com
amostras altamente selecionadas sem possibilidade de inferéncia populacional quando néo contribuissem
para analise de variaveis econdmicas ou determinantes especificos; (iv) duplicatas entre bases de dados;
(v) versdes prévias de estudos posteriormente atualizados; (vi) resumos de congressos sem texto completo

disponivel.

O processo de selecdo foi conduzido em duas etapas por dois revisores independentes.
Inicialmente, procedeu-se a triagem por leitura de titulos e resumos, aplicando-se os critérios de elegibilidade
predefinidos. Subsequentemente, os estudos potencialmente elegiveis foram recuperados em texto
completo e submetidos a avaliacdo detalhada para confirmagéo da inclusdo. Divergéncias entre os revisores
foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, por arbitragem de terceiro revisor. O fluxo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos foi documentado em diagrama adaptado do

modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Foi desenvolvido formulério padronizado para extracdo sistemética dos dados, contemplando as
seguintes variaveis: (i) caracteristicas de identificacdo (autores, ano de publicacéo, pais de realizagcao do
estudo); (ii) caracteristicas metodolégicas (desenho do estudo, fonte de dados, tamanho amostral, periodo
de coleta); (iii) caracteristicas da populacgédo (faixa etdria, distribuicéo por sexo, etnia, regido geografica); (iv)
definicdo operacional de nefrolitiase adotada; (v) estimativas de prevaléncia e/ou incidéncia com respectivos
intervalos de confianca; (vi) determinantes epidemioldgicos (fatores demograficos, comorbidades, influéncia
climética, determinantes socioeconémicos); (vii) taxas de recorréncia; (vii) componentes econdmicos
(custos diretos médicos, custos diretos ndo-médicos, custos indiretos, perspectiva da andlise, horizonte
temporal, moeda e ano-base).

Para estudos econémicos, quando necessario, procedeu-se a conversao monetaria para dolares
americanos (USD) e reais brasileiros (BRL) constantes, empregando taxas de cambio oficiais e indices de

inflacdo apropriados, documentando-se todas as conversdes para garantir auditabilidade e transparéncia.

Adotou-se sintese narrativa estruturada, organizando os achados em trés dominios teméticos: (i)
prevaléncia e tendéncias temporais; (ii) perfil epidemiologico e determinantes; (iii) impacto econémico e
desafios do manejo contemporéneo. Dentro de cada dominio, os dados foram agregados por regido
geogréfica, desenho de estudo e qualidade metodolégica quando apropriado. Para estimativas de
prevaléncia comparaveis, calcularam-se faixas de variagdo e medianas por macro-regido, preservando a
heterogeneidade dos estudos e evitando metanalise formal quando os pressupostos estatisticos ndo eram
satisfeitos. A integracdo dos achados seguiu logica de convergéncia e divergéncia de evidéncias,
destacando-se lacunas de conhecimento e a confianga nas estimativas por subtema. Considerou-se a forga
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de evidéncia segundo a consisténcia dos achados, qualidade metodoldgica dos estudos e precisdo das

estimativas.

2.2 RESULTADOS

2.2.1 PREVALENCIA GLOBAL E TENDENCIAS TEMPORAIS

A nefrolitiase apresenta distribuicdo geografica heterogénea, com prevaléncia global variando
substancialmente entre 1% e 19,1% conforme a regido estudada, caracteristicas demogréaficas das
populacbes e metodologias empregadas nos estudos epidemiol6égicos (IYER et al., 2023). Analises
epidemioldgicas contemporaneas demonstram que a doenga afeta aproximadamente 7-13% da populacao
da América do Norte, 5-9% da populacéo europeia e 1-5% da populacéo asiatica, embora estas estimativas

apresentem consideravel variabilidade intrarregional (SCALES JUNIOR et al., 2012).

A tendéncia temporal mais marcante observada nas ultimas décadas é o incremento consistente da
prevaléncia em praticamente todas as regides do planeta. Nos Estados Unidos, dados sequenciais do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) documentaram elevagdo dramatica da
prevaléncia de 3,8% em 1980 para 10,1% em 2015-2016, representando incremento superior a 150% em
aproximadamente trés décadas (CARVALHO et al., 2025; SCALES JUNIOR et al., 2012). Andlise atualizada
para o periodo 2015-2018 identificou prevaléncia de 11% na populacdo adulta acima de 20 anos, com

incidéncia anual de 2,1%, confirmando a trajetéria ascendente (CARVALHO et al., 2025).

O conceito epidemioldgico de "cinturdo de pedras" (stone belt) refere-se a regides geograficas
caracterizadas por prevaléncia particularmente elevada de nefrolitiase, fenédmeno primariamente atribuido a
fatores climaticos, especialmente temperaturas elevadas e baixa umidade relativa do ar (ROBERTSON,
2003; BRIKOWSKI et al., 2008). Nos Estados Unidos, este cinturdo compreende os estados do sudeste,
onde temperaturas médias anuais superiores correlacionam-se positivamente com incidéncia aumentada de
formacao de célculos (BRIKOWSKI et al., 2008). Estudos demonstram que a elevagéo da temperatura diaria
acima de 10°C esta associada ao incremento do risco de calculos renais nos 20 dias subsequentes, com

periodo de laténcia surpreendentemente curto de apenas 3 dias (KAUFMAN et al., 2022).

Na Asia, regides do Oeste Asiatico, Sudeste Asiatico, Sul da Asia, Coreia do Sul e Japo constituem
um cinturdo de pedras com prevaléncia variando entre 5% e 19,1% (IYER et al., 2023). A Arabia Saudita
apresenta as taxas mais elevadas da regido, com prevaléncia crescente de 6,8% em 1989 para 19,1% em
2008 (IYER et al., 2023). No Japéo, observou-se aumento de 4,3% em 1965 para 9,0% em 2005, enquanto
a Coreia do Sul documentou elevagéo de 3,5% para 11,5% entre 1998 e 2013 (IYER et al., 2023).
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No Brasil, estimativas epidemiologicas indicam que aproximadamente 15% da populacdo
experimentara pelo menos um episodio de nefrolitiase durante a vida, valores compativeis com as médias
globais (ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE NEFROLITIASE, 2023). Anélise de dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) revelou 69.039 internacbes hospitalares
por litiase urinria em 2010, representando 0,61% de todas as hospitaliza¢des no sistema publico (KORKES
et al.,, 2011). Notavelmente, entre 1996 e 2010, observou-se aumento de 69% no numero absoluto de
internag6es, passando de 43.176 para 69.309 casos, enquanto o nimero total de hospitalizag6es pelo SUS
diminuiu no mesmo periodo, evidenciando incremento proporcional significativo da carga desta doenca
(KORKES et al., 2011).

Dados mais recentes, abrangendo o periodo de junho de 2017 a junho de 2020, registraram 255.890
internacdes por urolitiase no pais, com predominancia significativa na regido Sudeste, que concentrou
45,9% dos casos, seguida pelas regides Nordeste e Sul (VIEIRA et al., 2020). Estudo sobre influéncia
climatica demonstrou que cidades brasileiras com clima tropical apresentaram nimero de internacfes
significativamente superior aguelas com clima subtropical (82,4 + 10,0 versus 28,2 + 1,6; p<0,00001),
confirmando associacdo positiva entre temperatura ambiental e hospitalizacao por nefrolitiase (CUNHA et
al., 2020).

2.2.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DETERMINANTES

Historicamente, a nefrolitiase foi considerada predominantemente masculina, com razao
homem:mulher aproximada de 2-3:1, padrdo atribuido a fatores urolitogénicos mais pronunciados em
homens, incluindo maior densidade urinaria, resposta antidiurética aumentada e niveis elevados de
testosterona (CARVALHO et al, 2025; VIEIRA et al, 2020). Contudo, analises epidemiolégicas
contemporaneas revelam mudanca significativa neste padrdo, com reducdo progressiva da disparidade
entre sexos (IYER et al., 2023).

Dados do NHANES demonstram que, enquanto a prevaléncia em homens permaneceu
relativamente estavel (aproximadamente 11%), houve incremento substancial na prevaléncia feminina,
elevando-se de 6,5% para 9,4% na populacdo total de mulheres (IYER et al., 2023). Particularmente notavel
€ o aumento entre mulheres com idade inferior a 60 anos, enquanto a prevaléncia em mulheres acima desta
faixa etaria manteve-se estavel (IYER et al., 2023). Este fen6meno ¢é atribuido a mdltiplos fatores, incluindo
aumento da prevaléncia de obesidade, sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2 em mulheres, além
de mudancas nos padrdes dietéticos e ocupacionais (ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE
NEFROLITIASE, 2023).
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A incidéncia de nefrolitiase apresenta distribuicdo etaria caracteristica, com pico entre a terceira e
quinta décadas de vida, especialmente na faixa de 20 a 50 anos (CARVALHO et al., 2025; RODRIGUES
FILHO et al., 2018). Estudos brasileiros confirmam este padrao, com idade média de primeira manifestacéo
variando entre 36,9 e 42 anos (KORKES et al., 2011; ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE
NEFROLITIASE, 2023). Esta concentragdo na populacdo economicamente ativa possui implicacoes
socioecondmicas substanciais, considerando-se que mais de 60% dos pacientes hospitalizados em 2010 no
Brasil encontravam-se na faixa etaria de 20-49 anos (KORKES et al., 2011).

Embora menos frequente em criangas, com prevaléncia pediatrica variando de 0,1% a 5%,
observou-se aumento nos casos pediatricos nas Ultimas décadas, fendmeno possivelmente relacionado a
epidemia de obesidade infantii e mudancas dietéticas (CUNHA MONTE et al., 2020). Na populacdo
geriatrica, a prevaléncia tende a estabilizar-se apds os 60 anos, embora a apresentacao clinica possa ser
mais complexa devido & presenca de comorbidades (ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE
NEFROLITIASE, 2023).

A distribuicdo racial da nefrolitiase apresenta variagfes significativas, com predominancia em
individuos de raga caucasiana, seguidos por asidticos e, em menor propor¢do, afrodescendentes
(RODRIGUES FILHO et al., 2018). No Brasil, estudo realizado em Belém documentou que 63,2% das
internacdes por litiase urindaria ocorreram em pacientes caucasianos, comparados a 35,8% em pacientes
negros (p=0,02; OR=1,75) (KORKES et al., 2011; ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE NEFROLITIASE,
2023). Esta distribuicdo reflete ndo apenas predisposicbes genéticas, mas também fatores
socioecondmicos, dietéticos e de acesso aos servigos de saude (CUNHA et al., 2020).

A associacao entre nefrolitiase e componentes da sindrome metabdlica constitui foco crescente de
investigacéo cientifica (WONG et al., 2008). Estudos demonstram correlacdo significativa entre formacéo de
célculos renais e obesidade, hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia (SINDROME
METABOLICA COMO FATOR DE RISCO, 2024). Anélise de pacientes com nefrolitiase atendidos em centro
especializado no Para revelou que 61,5% apresentavam hipertensao arterial, 37,2% doenca renal cronica,
32,1% diabetes mellitus e 28,2% dislipidemia (ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE NEFROLITIASE,
2023).

Meta-analise abrangente evidenciou que hipertensdo arterial esta associada a risco aumentado de
nefrolitiase (RR: 1,613; IC 95%: 1,213-2,169), assim como diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia
(ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME, 2021). Os mecanismos fisiopatolégicos propostos
incluem resisténcia a insulina, formacéo de placas de Randall, alteracdes na excre¢do urinaria de calcio,
acidificacdo urinaria inadequada e aumento da excrecdo de &acido Urico (WONG et al.,, 2008). A
hipercalciuria, presente em até 40,18% dos pacientes com nefrolitiase, frequentemente associa-se a
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hipertenséo arterial, sugerindo mecanismos fisiopatologicos compartilhados (SINDROME METABOLICA
COMO FATOR DE RISCO, 2024).

A influéncia de fatores climaticos na formacéo de céalculos renais esta bem estabelecida na literatura
cientifica (CUNHA et al., 2020; BRIKOWSKI et al., 2008). No Brasil, analise de dados do DATASUS
demonstrou que o nimero de internacdes foi 5% superior durante os meses mais quentes (dezembro a
margo) comparado aos meses mais frios (junho a setembro) (KORKES et al., 2011). Estudo brasileiro
multicéntrico identificou associacdes positivas significativas entre temperatura e nimero de internacdes por
nefrolitiase (R?2=0,317 para temperaturas maximas; p<0,0001) e associacdo negativa com umidade relativa
(R2=0,234; p<0,0001) (CUNHA et al., 2020).

Modelo preditivo desenvolvido para a Carolina do Sul estima aumento de 5.938 a 10.431
apresentacdes emergenciais de calculos renais atribuiveis ao calor entre 2025 e 2089, dependendo da
severidade das mudancas climaticas (IYER et al., 2023; KAUFMAN et al., 2022). Este fendmeno € explicado
pela maior perda insensivel de agua através da pele em temperaturas elevadas, resultando em

concentragdo urindria aumentada e maior supersaturagdo de solutos litogénicos (ROBERTSON, 2003).

2.2.3 COMPOSICAO DOS CALCULOS E FISIOPATOLOGIA

Aproximadamente 80% dos célculos renais globalmente sdo compostos por oxalato de calcio
misturado com fosfato de célcio (KIDNEY STONES, 2016). Os calculos de acido Urico representam 8-10%
dos casos, com prevaléncia crescente globalmente, particularmente em pacientes obesos ou com diabetes
mellitus (KIDNEY STONES, 2016). Célculos de estruvita (fosfato de magnésio e aménio) correspondem a
aproximadamente 10%, geralmente associados a infeccfes urindrias por microrganismos produtores de
urease (KIDNEY STONES, 2016). Calculos de cistina, embora raros (1% dos casos), apresentam alta taxa
de recorréncia devido a natureza genética da doenca de base (KIDNEY STONES, 2016).

Andlise de 119 calculos renais realizada no Brasil revelou que 52,9% eram compostos por oxalato
de calcio monoidratado, 13,4% por estruvita, 13,4% por apatita carbonatada, 7,6% por oxalato de célcio di-
hidratado, 5,9% por acido Urico, 3,4% por brushita e 3,4% por apatita hidroxilada (CORRELATION
BETWEEN HOUNSFIELD UNIT, 2016). Esta distribuicdo reflete padrdes dietéticos, metabdlicos e
infecciosos caracteristicos da populacdo brasileira.

A hipercalcitria constitui a anormalidade metabdlica mais frequente em formadores de célculos,
presente em até 40% dos pacientes (SINDROME METABOLICA COMO FATOR DE RISCO, 2024; KIDNEY
STONES, 2016). Outras alteracdes incluem hipocitratiria (39,29%), hiperuricosuria (33,04%), hiperoxaluria
e volume urinario inadequado (presente em 77,68% dos pacientes) (SINDROME METABOLICA COMO
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FATOR DE RISCO, 2024). A hipocitratiria é particularmente relevante, pois o citrato urinario atua como
inibidor natural da cristalizagcéo de sais de calcio (AGARWAL; GUPTA; SAXENA, 2011).

Estudos demonstram que 95,2% dos pacientes diabéticos com nefrolitiase e 81,5% dos néo-
diabéticos apresentam alguma anormalidade metabdlica (KIDNEY STONES IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES, 2023). Em diabéticos, a urina inadequadamente &cida constitui a anormalidade isolada mais
comum, predispondo & formagé&o de céalculos de &cido Urico (KIDNEY STONES IN PATIENTS WITH TYPE
2 DIABETES, 2023).

2.2.4 TAXA DE RECORRENCIA

A nefrolitiase caracteriza-se por elevadas taxas de recorréncia, constituindo desafio terapéutico
significativo (ZENG et al., 2019; WANG et al., 2022). Estudo retrospectivo demonstrou taxas de recorréncia
de 11%, 20%, 31% e 39% em 2, 5, 10 e 15 anos, respectivamente, na auséncia de medidas preventivas
(ZENG et al., 2019). Analise sistematica identificou variacdo na taxa de recorréncia de 6,1% a 66,9%

conforme a populacéo estudada e periodo de seguimento (WANG et al., 2022).

Meta-analise envolvendo multiplos estudos revelou que aproximadamente 17,4% dos pacientes com
nefrolitiase experimentam recorréncia durante o periodo de seguimento (WANG et al.,, 2022). Fatores
associados a maior risco de recorréncia incluem composicao especifica do calculo (particularmente cistina
e oxalato de calcio monoidratado), presenca de anormalidades metabdlicas persistentes, histérico familiar
positivo, obesidade, sindrome metabdlica e auséncia de terapia preventiva adequada (ZENG et al., 2019;
WANG et al., 2022).

A recorréncia imp&e carga substancial aos pacientes, com impacto negativo na qualidade de vida
(QUALITY OF LIFE AND UROLITHIASIS, 2017). Pacientes com 10 ou mais episédios de calculos
apresentam escores de dor significativamente piores comparados aqueles com menor nimero de eventos
(QUALITY OF LIFE AND UROLITHIASIS, 2017). Formadores bilaterais de calculos apresentam idade de
inicio mais precoce (37,2 = 15,8 anos versus idade superior em formadores unilaterais) e maior nimero total
de eventos calculosos (THE IMPACT OF BILATERAL STONE DISEASE, 2023).

2.3 IMPACTO ECONOMICO

A nefrolitiase representa carga econdmica substancial para sistemas de salde globalmente
(PEARLE et al., 2014). Nos Estados Unidos, estimativas de 1995 apontavam custo total anual de US$ 1,83
bilhdo (CLARK et al., 1995). Analises subsequentes demonstraram incremento progressivo, com custos
diretos alcangando US$ 2,1 bilhdes em 2000, distribuidos entre atendimento hospitalar (US$ 971 milhdes),
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consultas ambulatoriais e atendimento em servicos de emergéncia (US$ 607 milhGes e US$ 490 milhdes,
respectivamente) (PEARLE et al., 2014).

Estudos mais recentes estimam que 0s custos anuais com nefrolitiase nos Estados Unidos excedem
US$ 5 bilhdes, incluindo tanto custos diretos de tratamento quanto custos indiretos associados a perda de
produtividade laboral (PEARLE et al., 2014). Proje¢8es para 2030 estimam custos de US$ 4,57 bilhdes
apenas com tratamento direto, refletindo o0 aumento populacional, envelhecimento demografico e crescente
prevaléncia da doenca (ANTONELLI et al., 2014).

No Brasil, a nefrolitiase imp&e impacto econdmico consideravel ao Sistema Unico de Saude
(KORKES et al., 2011). Durante o ano de 2010, as 69.039 interna¢8es por litiase urinaria geraram custo
total de R$ 29.232.682,56 (aproximadamente US$ 16,2 milh&es), com custo médio por internagédo de R$
423,42 (US$ 240,23) (KORKES et al., 2011). Extrapolando-se propor¢ces encontradas em estudos norte-
americanos para custos ambulatoriais e de emergéncia, estima-se custo total direto de aproximadamente

R$ 62,1 milhdes anuais apenas no sistema publico de salde (KORKES et al., 2011).

Analise abrangendo o periodo de 2008 a 2018 identificou 788.100 internac¢es por nefrolitiase no
Brasil, com custo médio por paciente de R$ 529,92 e custo total aproximado de R$ 417 milh6es em uma
década (INCIDENCIA BRASILEIRA DE INTERNACOES, 2020). Estudo regional na Bahia documentou
gasto de R$ 5.507.096,08 em cinco anos com internagfes por urolitiase (MORBIDADE HOSPITALAR E
IMPACTOS FINANCEIROS, 2023). Estes valores representam estimativas conservadoras, nao
contemplando custos ambulatoriais, exames complementares, medicamentos ou tratamentos em servicos
privados.

Os custos indiretos da nefrolitiase, embora frequentemente subestimados, constituem parcela
substancial da carga econdmica total (PEARLE et al., 2014). Analise de dados de empregadores norte-
americanos estimou que 30% dos pacientes faltaram ao trabalho devido a nefrolitiase, com perda média de
19 horas anuais por trabalhador afetado (PEARLE et al., 2014). Pacientes que requereram hospitalizagéo
experimentaram perda média de 47,9 horas, enquanto aqueles tratados ambulatorialmente perderam 5,1
horas (PEARLE et al., 2014).

Estimativas para 2000 indicavam custos indiretos de aproximadamente US$ 775 milh8es anuais nos
Estados Unidos, resultantes de 3,1 milhdes de dias de trabalho perdidos entre segurados privados (PEARLE
etal., 2014). No Brasil, em 2010, registraram-se 236.402 dias de hospitalizacao por nefrolitiase, nimero que
nao inclui dias de recuperacdo domiciliar pos-alta ou faltas ao trabalho para consultas e procedimentos
ambulatoriais (KORKES et al., 2011).
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2.4 DIAGNOSTICO E ABORDAGEM TERAPEUTICA CONTEMPORANEA

2.4.1 Métodos diagndésticos

A tomografia computadorizada (TC) sem contraste constitui o exame padréo-ouro para diagnéstico
de nefrolitiase, apresentando sensibilidade superior a 95% e especificidade de 96-100% (ANDRABI; CHEN,
2015). A TC permite identificacdo precisa da localizagdo, tamanho, nimero de célculos e grau de
hidronefrose, além de possibilitar estimativa da composi¢céo calculosa através da mensuragéo da densidade
em Unidades Hounsfield (ANDRABI; CHEN, 2015). A ultrassonografia, embora menos sensivel (12,8-70%
conforme o estudo), é frequentemente utilizada como primeira linha diagnéstica devido a auséncia de

radiag&o ionizante, menor custo e disponibilidade (HAGHIGHI et al., 2025).
2.4.2 Tratamento agudo

O tratamento inicial da colica renal envolve analgesia adequada com anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES) ou opioides, conforme a intensidade da dor (RESUMO SOBRE NEFROLITIASE, 2024).
Os AINEs apresentam vantagem adicional de reduzir o tdnus da musculatura lisa ureteral, aliviando o
espasmo (RESUMO SOBRE NEFROLITIASE, 2024). A terapia expulsiva medicamentosa com
alfabloqueadores, particularmente tansulosina 0,4 mg, aumenta as taxas de expulsdo espontanea de
célculos ureterais entre 5-10 mm (DIAGNOSTICO E MANEJO DA NEFROLITIASE, 2021).

2.4.3 Tratamento definitivo

As principais modalidades terapéuticas incluem (DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LITIASE
URETERAL, 2019):

Litotripsia Extracorpérea por Ondas de Choque (LEOC): Indicada para calculos renais menores que
2 cm, especialmente na pelve renal e terco superior do ureter. Apresenta vantagens de ndo-invasividade e
recuperacgdo rapida, mas pode requerer miltiplas sessbes (LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA, 2024;
RENAL PELVIC STONES, 2003).

Ureteroscopia: Constitui tratamento preferencial para célculos ureterais distais e médios,
independentemente do tamanho, e opcao terapéutica importante para calculos renais menores que 2 cm. A
utilizacé@o de ureteroscépios flexiveis com laser permite tratamento de calculos em localizagdes complexas
(DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LITIASE URETERAL, 2019; NEFROLITIASE: DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO, 2025).

Nefrolitotomia Percutanea (NLP): Indicada para calculos renais maiores que 2 cm, célculos

coraliformes ou casos refratarios a outras modalidades. Apresenta maiores taxas de resolucdo em sesséo
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Unica para calculos volumosos, mas maior morbidade comparada a técnicas menos invasivas (ESWL
VERSUS PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY, 2023; NEFROLITIASE: DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO, 2025).

Cirurgia Aberta ou LaparoscoOpica: Raramente necessaria atualmente, reservada para casos
complexos, anatomia desfavoravel ou falha de métodos menos invasivos (DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DE LITIASE URETERAL, 2019).

2.5 PREVENGAO E MANEJO DA RECORRENCIA

2.5.1 Medidas dietéticas e de estilo de vida

A prevencao de recorréncia fundamenta-se primariamente em modificacdes do estilo de vida
(AGARWAL; GUPTA; SAXENA, 2011; KIDNEY STONES: TREATMENT AND PREVENTION, 2019). A
hidratacdo adequada, visando producéo urinaria de 2,5 a 3 litros diarios, constitui a medida preventiva mais
eficaz e de menor custo (AGARWAL; GUPTA; SAXENA, 2011; KIDNEY STONES: TREATMENT AND
PREVENTION, 2019). Recomendacdes dietéticas incluem ingestdo normal de calcio (1,0-1,2 g/dia),
restricdo de sédio (4-5 g/dia), moderacéo no consumo de proteina animal (0,8-1,0 g/kg/dia), aumento da
ingestdo de frutas e vegetais, e restricdo de oxalato dietético em casos selecionados (AGARWAL; GUPTA;
SAXENA, 2011).

A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), caracterizada por maior ingestdo de
potassio, magnésio e fibras, com restricdo de sddio, associou-se a reducdo de 40-45% no risco de formacao
de célculos (AGARWAL; GUPTA; SAXENA, 2011). O controle ponderal é particularmente importante,
considerando-se a forte associagdo entre obesidade e nefrolitiase (AGARWAL; GUPTA; SAXENA, 2011).

2.5.2 Terapia farmacoloégica

Para pacientes com doenca ativa e recorréncia apesar de modificacbes dietéticas, recomenda-se
terapia farmacoldgica (KIDNEY STONES: TREATMENT AND PREVENTION, 2019; PHARMACOLOGICAL
PREVENTION OF KIDNEY STONES, 2025):

Citrato de Potassio: Indicado para pacientes com hipocitratdria e/ou pH urinério baixo persistentes.
Meta-analises demonstram reducdo de 76% no risco de recorréncia (RR=0,24; IC 95%: 0,15-0,41)
(PHARMACOLOGICAL PREVENTION OF KIDNEY STONES, 2025). E particularmente eficaz na prevengéo
de calculos de acido Urico e oxalato de calcio (PHARMACOLOGICAL PREVENTION OF KIDNEY STONES,
2025).
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Diuréticos Tiazidicos: Recomendados para pacientes com hipercalcidria persistente. Embora
ensaios clinicos recentes questionem sua eficacia, permanecem como opcao terapéutica de segunda linha
(KIDNEY STONES: TREATMENT AND PREVENTION, 2019; PHARMACOLOGICAL PREVENTION OF
KIDNEY STONES, 2025).

Alopurinol: Indicado para pacientes com hiperuricosuUria ou calculos de acido Urico recorrentes,
particularmente quando associado a gota ou hiperuricemia (KIDNEY STONES: TREATMENT AND
PREVENTION, 2019; PHARMACOLOGICAL PREVENTION OF KIDNEY STONES, 2025).

2.6 COMPLICACOES E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

Evidéncias crescentes demonstram associagdo entre nefrolitiase e maior risco de desenvolvimento
de doenca renal cronica (DRC) (RISK OF INCIDENT CHRONIC KIDNEY DISEASE, 2024; INCREASED
RISK OF CHRONIC KIDNEY DISEASE, 2023). Estudo de coorte nacional coreano identificou risco 41%
superior de DRC incidente em pacientes com urolitiase comparados a controles (HR ajustado: 1,41; IC 95%:
1,36-1,46) (RISK OF INCIDENT CHRONIC KIDNEY DISEASE, 2024). Os mecanismos propostos incluem
obstrucdo transitéria recorrente, infeccdo secundéria, lesdo renal iatrogénica durante tratamentos, e
deposicdo intratubular de cristais causando inflamacéo intersticial e dano celular tubular (RISK OF
INCIDENT CHRONIC KIDNEY DISEASE, 2024; INCREASED RISK OF CHRONIC KIDNEY DISEASE,
2023).

A urolitiase é responsavel por até 3,2% dos casos de doenca renal terminal, condicdo que demanda
terapia de substituicdo renal (WATSON et al., 2022). Pacientes com maior carga calculosa (volume
cumulativo >20 mm) apresentam declinio linear da taxa de filtracdo glomerular estimada (WATSON et al.,
2022).

A nefrolitiase impacta negativamente mdltiplas dimensdes da qualidade de vida (QUALITY OF LIFE
AND UROLITHIASIS, 2017; THE IMPACT OF BILATERAL STONE DISEASE, 2023). Estudo utilizando o
guestionario PROMIS-43 demonstrou que pacientes com nefrolitiase apresentam escores significativamente
piores de dor e fungéo fisica comparados a populagéo geral (QUALITY OF LIFE AND UROLITHIASIS, 2017).
O impacto da dor foi maior em pacientes com multiplos episédios calculosos, enfatizando a importancia de
medidas preventivas (QUALITY OF LIFE AND UROLITHIASIS, 2017).

Pacientes que sao cuidadores primarios apresentaram pior qualidade de vida comparados a néao-
cuidadores, enquanto trabalhadores com renda priméria tiveram melhor qualidade de vida (QUALITY OF
LIFE AND UROLITHIASIS, 2017). A presenca de doencas cronicas concomitantes agravou
significativamente a dor e a fungéo fisica (QUALITY OF LIFE AND UROLITHIASIS, 2017). Notavelmente,
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pacientes em terapia preventiva dietética e farmacolégica apresentaram melhor qualidade de vida, sugerindo
beneficios além da reducgéo da recorréncia (QUALITY OF LIFE AND UROLITHIASIS, 2017).

2.7 DISPARIDADES SOCIOECONOMICAS E DESAFIOS CONTEMPORANEOS

Disparidades socioeconémicas e raciais significativas existem no manejo da nefrolitiase
(SCOTLAND et al., 2021). Embora a prevaléncia seja geralmente superior em populagdes com maior status
socioecondmico, possivelmente devido a dietas ricas em proteina animal e deteccdo mais frequente de
célculos assintomaticos, pacientes de menor nivel socioecondmico e minorias étnicas reportam pior
qualidade de vida, experimentam atrasos diagnésticos e terapéuticos, e podem apresentar maior
vulnerabilidade a recorréncia (SCOTLAND et al., 2021).

Andlise de dados brasileiros sobre influéncia do indice de desenvolvimento humano (IDH) na
composicdo e frequéncia de célculos revelou que areas de baixo IDH apresentam maior proporcéo de
calculos de estruvita e coraliformes, indicando cuidados de qualidade inferior, tratamento tardio ou ausente
de infecgdes urinarias recorrentes, e menor acesso a procedimentos de remocao calculosa (CUNHA et al.,
2020).

Projecdes considerando cenarios de mudangas climéaticas preveem aumento substancial na
prevaléncia de nefrolitiase (IYER et al., 2023; BRIKOWSKI et al., 2008). Modelo desenvolvido por Brikowski
e colaboradores estimou que a porcentagem de americanos vivendo em zona de "alto risco" para célculos
renais aumentard de 40% em 2000 para 56% em 2050, representando expansao geogréfica do "cinturdo de
pedras" em dire¢cao ao norte (BRIKOWSKI et al., 2008). Este incremento relacionado ao clima podera gerar

custos anuais adicionais substanciais aos sistemas de satude (KAUFMAN et al., 2022).

O envelhecimento populacional global, com projecdo de que um em cada seis individuos tera 60
anos ou mais até 2030, dobrando até 2050, aumentard a demanda por solug8es de manejo de nefrolitiase
(UROLITHIASIS MANAGEMENT DEVICES MARKET INSIGHTS, 2025). Esta transicdo demografica,
combinada com aumento da prevaléncia de sindrome metabdlica, obesidade e diabetes, sugere carga
crescente de nefrolitiase nas préximas décadas (UROLITHIASIS MANAGEMENT DEVICES MARKET SIZE,
2024).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A nefrolitiase constitui condicdo de elevada e crescente relevancia epidemioldgica, clinica e
econdmica global. Sua prevaléncia, que atinge 10-15% da populacdo mundial, apresenta trajetoria
ascendente em praticamente todas as regifes, impulsionada por fatores multifatoriais incluindo transicdo

demografica, mudancas dietéticas, sedentarismo, epidemia de obesidade e sindrome metabdlica, além das
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mudancas climaticas globais. O perfil epidemioldgico caracteriza-se por predominancia em adultos jovens
economicamente ativos, com razéo histdrica de 2-3 homens para cada mulher, embora esta disparidade
esteja diminuindo progressivamente devido ao aumento significativo da prevaléncia feminina. Caucasianos
apresentam maior prevaléncia, e associacfes significativas existem com hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, obesidade e dislipidemia, configurando sindrome metabdlica como importante fator de risco

modificavel.

O impacto econdmico é substancial, com custos diretos anuais superiores a US$ 5 bilhdes nos
Estados Unidos e aproximadamente R$ 62 milhdes no Brasil apenas no sistema publico, valores que néo
contemplam custos indiretos com perda de produtividade, que representam parcela adicional significativa
da carga econdmica total. As altas taxas de recorréncia, alcancando 50% em 10 anos na auséncia de
prevencao adequada, amplificam significativamente esta carga econdmica e sanitaria. Além do impacto
financeiro, a nefrolitiase compromete substancialmente a qualidade de vida dos pacientes, aumenta o risco
de desenvolvimento de doenca renal crénica em 41%, e pode resultar em complicagbes graves como

infeccao urinaria complicada e sepse de foco urinario.

A prevencdo permanece como estratégia mais custo-efetiva no manejo da nefrolitiase,
fundamentando-se em hidratacdo adequada com meta de producdo urinaria de 2,5-3 litros diarios,
modifica¢des dietéticas incluindo restricdo de sodio e adequagédo do consumo de proteina animal, e, quando
necessario, terapia farmacolégica direcionada com citrato de potassio, tiazidicos ou alopurinol conforme o
perfil metabdlico. Contudo, essas medidas preventivas permanecem subutilizadas na pratica clinica,

representando oportunidade significativa para reducéo da carga de doenca.

Desafios futuros incluem o enfrentamento das mudancgas climéaticas que ampliardo as zonas
geogréficas de alto risco, com projecbes indicando que 56% da populacdo americana vivera em "cinturao
de pedras" até 2050; o envelhecimento populacional que aumentard a demanda por servigos especializados;
a necessidade de reduzir disparidades socioeconémicas e raciais no acesso a cuidados de qualidade; e o
desenvolvimento de estratégias inovadoras de prevencao primaria e secundaria. Politicas de saude publica
robustas, enfatizando prevencdo através de educacdo sobre fatores de risco, promocao de hidratacao
adequada, modificacdes dietéticas, controle de comorbidades metabdlicas e rastreamento sistemético em
grupos de alto risco, sdo imperativas para mitigar a crescente carga desta condicdo sobre individuos,

sistemas de saude e sociedade.

A implementacao de programas estruturados de seguimento metabdlico, a ampliacdo do acesso a
tecnologias diagnésticas e terapéuticas minimamente invasivas, o fortalecimento da atencéo primaria para
manejo de fatores de risco, e o0 investimento em pesquisas sobre biomarcadores preditivos de recorréncia

constituem dire¢cdes promissoras para otimizacdo do manejo contemporaneo da nefrolitiase. A integragéo
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da telemedicina oferece oportunidades para consultas remotas, seguimento e monitoramento, ampliando o
acesso e conveniéncia, particularmente relevante em contextos de recursos limitados ou areas

geograficamente remotas.
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