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POEMs: Patients-oriented evidence that matters
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QUESTÃO CLÍNICA 
Qual a melhor abordagem para prevenir recidivas de pedra 

nos rins? 

RESUMO 
Aumento da ingestão de fluidos ou diminuição da inges-

tão de bebidas carbonatadas pode prevenir formação de litía-
se renal em pacientes que tiveram episódio único de cálculo 
por cálcio. Outras mudanças dietéticas mostraram-se inefi-
cazes. Tiazídicos e citratos concomitantes ao aumento da in-
gestão de líquidos diminuem novos episódios em pacientes 
que tiveram múltiplos episódios de litíase no passado, assim 
como uso de alopurinol para pacientes com altos níveis de 
ácido úrico. Alopurinol ou citratos em associação de tiazídi-
cos não mostraram benefícios diferentes do uso isolado de 
tiazídicos isolados.1

DESENHO DO ESTUDO
Revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados.
Nível de evidência: 1a.2

CASUÍSTICA 
Adultos atendidos em ambulatório.

DISCUSSÃO
Revisão sistemática de diversas bases de dados, como a 

Cochrane, identificou 28 estudos clínicos randomizados de 
língua inglesa que comparavam medidas para diminuir reci-
divas de nefrolitíase. Esses estudos avaliaram pacientes com 
cálculos de carbonato de cálcio, e foram incluídos nos proto-
colos de pesquisas pacientes com episódio único ou múltiplas 
recidivas. Os dados foram compilados por um dos autores, e 
o segundo autor analisou a acurácia. Dois pesquisadores iden-
tificaram independentemente a qualidade dos dados. Para pa-
cientes com episódio único de recidiva, foi evidenciado que 

aumento da ingestão de líquidos (acima de 2-2,5 litros/dia) e 
redução de bebidas gaseificadas diminuiu pela metade even-
tos de recidiva quando comparado com nenhum tratamento. 
Dietas pobres em proteínas ou ricas em fibras, mudanças die-
téticas de múltiplos componentes (rico em fibra, pobre em 
purinas e pobre em proteínas) foram todas ineficazes. Em pa-
cientes com recidivas de cálculos por cálcio, foram resgatados 
seis estudos de média qualidade que demonstravam que o tra-
tamento com tiazídicos, combinado com aumento da ingestão 
de líquidos e diminuição de ingestão de oxalatos reduziu pela 
metade a incidência de novos cálculos (risco relativo [RR] = 
0,52; intervalo de confiança [IC] de 95% de 0,39-0,69) com 
redução nas taxas de litotripsia. Tratamento com citratos e 
aumento da ingestão líquida também mostrou diminuição de 
novos eventos (RR = 0,25; 0,14-0,44). Alopurinol demons-
trou efeito de diminuição de novos cálculos nos pacientes que 
apresentavam hiperuricemia ou hiperuricosúria. A associação 
com tiazídicos não mostrou maior eficácia do que monotera-
pia apenas com tiazídicos.
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