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Introducao

Esse estudo visa a orientacao sobre o calculo renal gue € uma patologia muito comum no
dia a dia das pessoas, podendo acometer parcialmente ou totalmente o sistema urinario.
Calculos renais sao concrecoes de cristais minerais que se formam no interior da arvore
urinaria e que podem migrar através dela ou obstrui-la, causando dor. Os calculos de
calcio sdo os mais comuns e tendem a reaparecer apos tratamento. O calcio pode
combinar-se com outras substancias, como o oxalato, o fosfato ou o carbonato para
formar o calculo. Ha também outros elementos capazes de forma-los, como o acido urico.
Apesar de menos comuns, os calculos de acido urico podem aparecer em pessoas que
perdem muito liguido, que nao é recuperado com hidratacao (ROSA; 2013).

Esse estudo visa conscientizar os bons habitos e alertar os riscos e consequéncias
que as doencas como o calculo renal podem trazer numa idade avancada, seu método
diagnostico, e o quanto auxilia a descoberta precoce dessas patologias.

Estatisticas e Fatores de Risco

A formacao de calculos incide em 5 a 15% da populacado acometendo ambos 0s sexos.
Além de ser mais frequente entre os adultos e também nas faixas etarias mais avancgadas,
no entanto o problema pode ocorrer em qualquer idade. Cerca de 1,5 milhOes de
brasileiros apresentam algum tipo de disfuncao renal. Algumas medicacdes a base de
calcio (diuréticos e antiacidos), dietas ricas em vitamina D e disturbios metabolicos,
aumentam o risco de formacao dos calculos de oxalato e calcio. Dietas ricas em proteina,
sodio ou acucar também sao consideradas fatores de risco (GORDIANO; 2014)

Sintomas, diagnadstico e prevencao

O sintoma classico do calculo renal, chamado colica renal, se caracteriza por dor lombar
de forte intensidade, com ou sem irradiacao para os flancos. A dor abdominal intensa é
frequentemente acompanhada de nauseas, vomitos, desconforto para urinar, taquicardia e
sudorese. Se houver infeccao urinaria, pode ocorrer febre. Sangue na urina (hematuria) €
frequente e ocorre por lesao direta do calculo no ureter. Alem do quadro clinico sugestivo
das colicas renais, alguns exames poderao ser solicitados pelo medico para o diagnostico
como 0 Raio-X de abdome que e um exame barato e eficaz nesse diagnéstico. Consumo
adequado de frutas, legumes e verduras, previne uma possivel formacao de calculos, por
estar diretamente relacionado a ingestao de fatores antilitogénicos como potassio,
magnesio e citrato. Acompanhamento nutricional para a prevencao e também da
recorréncia dos calculos é uma estrategia viavel tanto para profissionais como para 0S
pacientes por ser economico e seguro. Para melhor resultado, o profissional precisa
adequar a dieta do paciente de acordo com o tipo e caracteristicas do calculo e isso é
possivel por exames de urina. Por exemplo, as orientacOes dietéticas para os formadores
de calculos de oxalato de calcio ndo sao exatamente as mesmas empregadas para
Individuos que apresentam calculos de acido urico.
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Consideracoes Finails

Esse estudo visou principalmente, alertar aos estudantes e também a populacao em geral,
a Importancia da prevencao e o diagnostico precoce dessas patologias, pois o0 quanto antes
concluir o diagnostico com exames preventivos, maior a chance de cura.
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