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Composição dos Cálculos Urinários: Variação com o Género e Idade 
e Evolução nos Últimos 7 Anos
Urinary Stone Composition: Gender and Age Variations, 
and Evolution in the Last 7 Years
Pedro Valente1, Hélder Castro1, Inês Pereira2, Fernando Vila1, Paulo Araújo1, Cristina Vivas1, Ana Silva2, Ana Oliveira2, 
Joaquim Lindoro1

Resumo
Introdução: A litíase urinária é uma patologia com uma preva-
lência crescente e apresenta variações regionais evidentes.

O nosso objectivo foi analisar a composição dos cálculos 
urinários na nossa instituição incluindo a estratificação por 
idade, género e a evolução dos últimos sete anos.
Material e Métodos: Os autores reviram todas as análises de 
cálculos realizadas no Centro Hospitalar do Tâmega e Sou-
sa-Penafiel, desde Janeiro de 2009 a Setembro de 2015. Os 
doentes foram estratificados por género e idade. Foi analisada 
a evolução da composição dos cálculos ao longo dos anos. 
Os cálculos foram analisados usando espectroscopia de in-
fravermelhos.
Resultados: Das 302 análises válidas, 55,3% dos doentes 
eram mulheres e 44,7% eram homens. A idade média dos 
doentes foi 51 ± 14 anos. Foram identificados sete compostos 
minerais diferentes. Uma percentagem de 51,6% (n = 156) 
continham oxalato de cálcio, 41% (n = 124) fosfato de cál-
cio (33% em forma de apatite), 37,7% (n = 114) ácido úrico, 
22,1% (n = 67) urato de amónio, 9,6% (n = 29) fosfato amónio 
magnésio, 6,3% (n = 19) urato de sódio e 1,3% (n = 4) conti-
nham cistina na sua composição.

Apenas 30,4% dos cálculos eram constituídos por um úni-
co componente químico. Destes, 56% eram cálculos puros de 
oxalato de cálcio e 31% eram cálculos puros de ácido úrico. 
Os cálculos mistos mais frequentes foram oxalato de cálcio 
+ fosfato de cálcio (apatite) seguido de ácido úrico + urato 
de amónio compreendendo respectivamente 45% e 27% de 
todos os cálculos mistos.

Relativamente à etiologia, os cálculos foram divididos em 
três grupos: não infeccioso, infeccioso e misto (com compo-
nente não infeccioso e infeccioso), e a prevalência foi 37,7%, 
4,3% e 57,9% respectivamente.

A composição foi semelhante em ambos os géneros, sendo 
a principal diferença nos cálculos de urato de amónio com 
uma prevalência de 28% em homens e 17% em mulheres  
(p = 0,379).

Abstract
Introduction: Urinary lithiasis has an increasing prevalence 
and shows evident regional variations. Our objective was to 
evaluate urinary stone composition in our institution, its gen-
der and age, including variations and the evolution in the last 
7 years. 
Material and Methods: The authors reviewed all urinary stone 
analysis performed since January 2009 to September 2015 
in our hospital – Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, Pe-
nafiel, Portugal. Patients were stratified by gender, age and 
stone composition analyzing the evolution of stone composi-
tion in different years. The stone analysis method was infrared 
spectroscopy. 
Results: From 302 valid stone analysis reports, 55.3% were 
female and 44.7% were male patients. Mean patient age was 
51 ± 14 years old. A total of seven different mineral compo-
nents were identified. Fifty-one point six percent (n = 156) of 
all the stones had calcium oxalate, 41% (n = 124) had cal-
cium phosphate (33% of apatite form), 37.7% (n = 114) had 
uric acid, 22.1% (n = 67) had ammonium urate, 9.6% (n = 29) 
had magnesium ammonium phosphate, 6.3% (n = 19) had 
sodium urate, and 1.3% (n = 4) had cystine in its composi-
tion. Only 30.4% of stones had a single chemical compound. 
Of these 56% were pure stones of calcium oxalate and 31% 
were pure stone of uric acid. The most frequent mixed stone 
was calcium oxalate + calcium phosphate (apatite) followed 
by uric acid + ammonium urate comprehending 45% and 
27% of all mixed stones respectively. 
Related to the ethology we divided stones into three groups, 
pure non-infection, pure infection, and mixed with component 
of infection, and the prevalence was 37.7%, 4.3% and 57.9% 
respectively. 
The distribution between genders was similar and the highest 
difference was in the ammonium urate compound with 28% 
prevalence in male and 17% in women. (p = 0.379) Patients 
after 50 years old had more prevalence of uric acid compo-
nent accounting for 49% of their stones (p < 0.001).

1Serviço de Urologia do Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, 
Penafiel, Portugal.
2Unidade de Saúde Familiar Terras de Souza, Paredes, Portugal



ACTA Urológica Portuguesa8

T

Composição dos Cálculos Urinários

Os doentes com mais de 50 anos apresentaram uma maior 
prevalência de cálculos com ácido úrico que correspondeu a 
49% dos seus cálculos (p < 0,001).

Ao longo dos sete anos do estudo verificou-se uma redução 
da prevalência de cálculos mistos com componente de infec-
ção com uma diminuição gradual desde 89,6% em 2009 para 
27% em 2015.
Conclusão: Os cálculos de oxalato de cálcio foram os mais 
prevalentes, no entanto esta diferença não foi tão significativa 
como em outros estudos.

Este estudo realça a existência de diferenças regionais sig-
nificativas na composição dos cálculos e aponta para a impor-
tância do desenvolvimento de registos nacionais e internacio-
nais de composição dos cálculos urinários.

Palavras-chave: Cálculos Urinários/química; Espectrofotome-
tria de Infravermelhos; Factores de Género; Factores de Ida-
de; Urolitíase.

Along the seven years of study we identified a significant re-
duction in the prevalence of mixed stones with component of 
infection, gradually decreasing from 89.6% in 2009 to 27% 
in 2015. 
Conclusion: Calcium oxalate calculi were the most prevalent, 
but this difference was not as important as in other studies 
worldwide. 
This study highlights the importance of the development of 
National and European database to report all regional stone 
composition variations. 

Keywords:  Age Factors; Sex Factors; Spectrophotometry, In-
frared; Urinary Calculi/chemistry; Urolithiasis.

Introdução
A litíase urinária é uma patologia com uma prevalência cres-
cente e apresenta variações regionais evidentes. Estima-se 
que a sua prevalência seja 1% - 5% na Ásia, 5% - 9% na Euro-
pa (Portugal: 7%), 13% na América do Norte e 20% na Arábia 
Saudita.1-3 

A litíase urinária é também uma patologia com uma elevada 
taxa de recidiva, podendo chegar a 50% num período de se-
guimento de 10 anos.4

O conhecimento da composição dos cálculos é muito im-
portante para o diagnóstico da etiologia e para decisão da 
melhor abordagem preventiva e terapêutica.5

Existem diversos estudos internacionais que reportam as 
características químicas dos cálculos urinários. Na sua gran-
de maioria, os cálculos mais frequentes são os de oxalato de 
cálcio, existindo contudo uma grande variação regional. A va-
riação entre géneros e a variação etária encontram-se também 
descritos e bem patentes nas diversas séries internacionais.6-10

Existem poucos dados relativamente à composição dos 
cálculos urinários na população portuguesa, existindo apenas 
dois estudos publicados na forma de resumo que reportam a 
análise de cálculos urinários de pacientes oriundos da área 
de referenciação de Lisboa, tornando limitada a extrapolação 
a nível nacional.11,12

Este estudo tem como objectivo a caracterização da com-
posição química dos cálculos urinários dos doentes da região 
do Tâmega e Sousa, sendo ainda o primeiro estudo publicado 
que inclui indivíduos residentes na região Norte.

Material e Métodos
Os autores fazem uma análise retrospetiva de todas os cál-
culos urinários analisados no Centro Hospitalar do Tâmega e 

Sousa desde Janeiro de 2009 a Setembro de 2015. Os doen-
tes foram estratificados por género e idade (< 50 anos versus 
>= 50 anos). Foi analisada a evolução da composição dos 
cálculos ao longo dos anos.

Quanto à composição, os cálculos foram classificados 
como puros quando continham apenas um componente e 
mistos quando continham mais de um composto na sua com-
posição química.

Os cálculos foram estratificados quanto à sua etiologia de 
acordo com a classificação apresentada nas guidelines da 
Associação Europeia de Urologia5 (Tabela 1), e foram dividi-
dos em três grupos: não infeccioso; infeccioso; misto (com 
componente não infeccioso e infeccioso).

Os cálculos foram analisados pela técnica de espectrosco-
pia de infravermelhos (Nicolet iS FT-IR spectometer®, Nicolet 
Instruments, USA)

A análise estatística foi efectuada com o programa Statis-
tical Package for Social Sciences - IBM SPSS Statistics Data 
Editor 20.0.

Resultados
Foram identificadas 304 análises de cálculo, das quais foram 
excluídas duas que foram inconclusivas.

Relativamente às 302 análises válidas, 55,3% dos casos 
pertence a doentes do sexo feminino e 44,7% pertencem a 
doentes do sexo masculino. A idade média (± desvio padrão) 
dos doentes foi 51 ± 14 anos. A idade média foi de 49,6 anos 
no grupo das mulheres e 52,7 anos no grupo dos homens  
(p = 0,058).

Foram identificados sete compostos minerais diferentes 
(Fig. 1).

De todos os cálculos analisados, 51,6% (n = 156) continham 
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oxalato de cálcio, 41% (n = 124) fosfato de cálcio (33% em for-
ma de apatite), 37,7% (n = 114) ácido úrico, 22,1% (n = 67) ura-
to de amónio, 9,6% (n = 29) fosfato amónio magnésio, 6,3% (n 
= 19) urato de sódio e 1,3% (n = 4) continham cistina na sua 
composição. Cerca de 61% de todos os cálculos apresenta-
vam cálcio na sua composição. 

Apenas 30,4% dos cálculos eram constituídos por um único 
componente químico. Destes, 56% eram cálculos de oxalato de 
cálcio, 31% eram cálculos de ácido úrico, 10% eram cálculos de 
fosfato de cálcio, 2% de urato de amónio e 1% de fosfato amónio 
magnésio. Dos 69,6% cálculos mistos, os mais prevalentes foram 
os de oxalato de cálcio + fosfato de cálcio (apatite) seguidos dos 
cálculos de ácido úrico + urato de amónio compreendendo res-
pectivamente 45% e 27% de todos os cálculos mistos.

A composição foi semelhante em ambos os géneros, sendo 
a principal diferença nos cálc ulos de urato de amónio com 
uma prevalência de 27% em homens e 17% em mulheres  
(p = 0,379) (Fig. 2).

Os indivíduos com menos de 50 anos, comparativamente 
aos indivíduos com >= 50 anos, apresentaram maior prevalên-
cia dos cálculos de oxalato de cálcio (64% vs 40%) e fosfato 
de cálcio (52% vs 31%), p < 0,001.  Os doentes com mais de 
50 anos apresentaram uma maior prevalência de cálculos com 
ácido úrico (52% vs 12%) e urato de amónio (33% vs 10%),   
(p < 0,001) (Fig. 3).

A evolução da prevalência dos diferentes componentes quími-

cos ao longo dos sete anos do estudo é apresentada na Fig. 4. 

O oxalato de cálcio manteve-se como o componente mais 

prevalente ao longo dos anos com excepção do ano de 2010 

em que o fosfato de cálcio se revelou mais prevalente. No ano 

de 2011 o oxalato de cálcio, o fosfato de cálcio, o ácido úrico e 

o urato de amónio apresentaram prevalências sobreponíveis. 

A partir do ano de 2011 o urato de amónio sofreu uma queda 

acentuada e em 2013 ocupava a sexta posição na ordem de 
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Figura 1: Prevalência dos componentes químicos.
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Figura 2: Prevalência dos compostos químicos por género.

64%

40%

52%

31%

12% 10%

52%

33%

7% 6% 7% 3% 0
12%

Ox
ala

to
 d

e 
cá

lci
o

Fo
sfa

to
 d

e 
cá

lci
o

Ác
ido

 ú
ric

o
Ur

at
o 

de
 a

m
ón

io
Fo

sfa
to

 a
m

ón
io.

..
Ur

at
o 

de
 só

dio

Ci
sti

na

<50 Anos ≥ 50 Anos

Figura 3: Prevalência dos compostos químicos por faixa etária.

Tabela 1: Classificação dos cálculos urinários de acordo com 
a etiologia

Cálculos não infecciosos

Oxalato de cálcio

Fosfato de cálcio

Ácido úrico

Cálculos infecciosos

Fosfato amónio magnésio

Apatite

Urato de amónio

Causas genéticas

Cistina

Xantina

2,8 – Dihydroxyadenina

Causas farmacológicas
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prevalência. Além desta exceção, os restantes componentes 
mantiveram-se estáveis na posição relativa de prevalência. 
Assim o oxalato de cálcio manteve-se como o mais prevalen-
te, seguido do ácido úrico em segundo lugar e do fosfato de 
cálcio em terceiro lugar. 

De todos os cálculos analisados a maioria correspondeu a 
cálculos com componente misto infeccioso e não infeccioso 
(58%), 38% eram cálculos não infecciosos e apenas 4% eram 
cálculos puramente infecciosos. Analisando a evolução des-
tes tipos de cálculos ao longo dos sete anos do estudo veri-
fica-se que a proporção de cálculos infecciosos manteve-se 
estável mas os cálculos com composição mista infecciosa e 
não infecciosa sofreram uma diminuição gradual muito signifi-
cativa de cerca de 90% em 2009 para 27% em 2015. Os cál-
culos não infecciosos sofreram um aumento gradual de cerca 
de 10% em 2009 até cerca de 68% em 2015 (Fig. 5).

Discussão
Encontram-se descritos na literatura até cerca de 90 compos-
tos químicos diferentes como constituintes dos cálculos uri-
nários. No nosso estudo foram identificados sete compostos 
diferentes, um número bastante inferior ao citado previamente 
mas muito aproximado da maioria dos estudos publicados 
nesta temática, e verificou-se que esta estratificação permite 
a identificação e divisão dos cálculos nos principais grupos 
etiológicos conhecidos.13

O composto químico mais prevalente foi o oxalato de cálcio 
que se encontrava presente em 51% de todos os cálculos. A 
literatura é unânime, indicando, também, este composto como 
o mais prevalente, no entanto os valores apresentados noutras 
séries são francamente superiores variando de 64% a 97%. 
Dado que os cálculos com oxalato de cálcio são mais frequen-
tes na população masculina, esta diferença poderá dever-se 

ao facto da nossa amostra ser constituída por uma maior pro-
porção de mulheres, ao contrário de outros estudos onde a 
população masculina é a mais frequente, em alguns casos 
numa proporção de 2:1.14,15

O segundo componente mais prevalente é o fosfato de cál-
cio compreendendo 41% dos cálculos. Este valor é distinto 
da literatura internacional existente que apresenta valores que 
variam de 5,4% na Alemanha até 22% na China.16,17

Os dois estudos portugueses realizados na área de referen-
ciação Lisboa revelam valores díspares (11% e 60%).11,12

Os cálculos com ácido úrico ocupam a terceira posição, 
constituindo 37,7% dos cálculos, Na generalidade dos es-
tudos internacionais os cálculos com ácido úrico ocupam a 
segunda ou terceira posição no entanto as percentagens de 
prevalência são mais baixas, variando de 4,8% a 21,4%. É 
sabido que os cálculos de ácido úrico se inter-relacionam com 
factores de ordem metabólica como a obesidade, a diabetes, 
hipertensão arterial e a síndrome metabólica ou factores dieté-
ticos como o elevado consumo proteico. Este estudo não nos 
permite inferir uma relação causal mas chama a atenção para 
a possibilidade de estes factores envolverem esta população 
em estudo de uma forma significativa. De acordo com Fiuza M 
et al a prevalência de síndrome metabólica na região Norte é 
cerca de 28%, valor superior à média nacional.18

Este estudo revelou que apenas 30% dos cálculos eram pu-
ros (um único componente), sendo que nestes o principal tipo 
de cálculo era o de oxalato de cálcio, seguido do cálculo de 
ácido úrico. A literatura apresenta uma grande variabilidade 
de proporção de cálculos puros, variando de 14% a 73%.11,15
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As combinações mais frequentes foram oxalato de cálcio + 
fosfato de cálcio (apatite) seguidos dos cálculos de ácido úri-
co + urato de amónio compreendendo respectivamente 45% 
e 27% de todos os cálculos mistos, corroborando com dados 
internacionais.13,15

Diversos estudos internacionais referem que a composição 
dos cálculos apresentam uma variação de género no entanto 
os resultados são diversos e com variações regionais signi-
ficativas. O nosso estudo não revelou diferenças estatistica-
mente significativas entre homens e mulheres ainda que re-
vele uma tendência para que os cálculos com ácido úrico ou 
urato de amónio sejam mais frequentes em homens e os com 
fosfato de cálcio ou fosfato amónio magnésio sejam mais fre-
quentes em mulheres.10,14,15 

A variação etária foi mais evidente e, corroborando com 
outros estudos, revelou que nos indivíduos com < 50 anos 
apresentam significativamente mais cálculos com compo-
nente cálcico e os indivíduos mais velhos apresentam uma 
maior proporção de cálculos com ácido úrico. A deficiência 
de vitamina D e a diminuição da capacidade de absorção do 
cálcio ingerido é mais prevalente nos idosos, o que permite 
uma disponibilidade de cálcio intestinal para se ligar ao oxala-
to e assim reduzir a sua absorção e consequentemente levar 
à diminuição da excreção urinária de oxalato.19

Com a idade diminui a capacidade de produção urinária 
de amónio o que diminui o pH urinário, factor importante na 
formação de cálculos de ácido úrico. Além disto a prevalên-
cia de doenças metabólicas como a diabetes e a obesidade 
também se encontram associadas ao aumento de prevalência 
deste tipo de cálculos.20

Vários estudos demonstram uma alteração da composição 
dos cálculos ao longo da última década, sendo que nos paí-
ses desenvolvidos verifica-se um aumento da proporção de 
cálculos de oxalato de cálcio e uma diminuição da proporção 
dos cálculos de fosfato de cálcio e fosfato amónio magnésio. 
A evolução dos cálculos de ácido úrico é mais variável entre 
os diversos países verificando-se por exemplo um aumento 
da sua prevalência em França, enquanto que na Alemanha 
manteve-se estável.

Na nossa série não verificamos um aumento significativo da 
proporção de cálculos de oxalato de cálcio, ainda que este se 
tenha mantido como o componente mais prevalente ao longo 
dos anos com exceção do ano de 2010 em que o fosfato de 
cálcio se revelou mais prevalente. 

A presença de grande prevalência de cálculos com compo-
nentes de etiologia infeciosa assume um papel de destaque 
neste estudo, correspondendo a 58% de todos os cálculos 
analisados. No entanto esta percentagem não é uniforme ao 
longo dos anos. Verificou-se uma diminuição acentuada dos 
cálculos com componente infeccioso que representavam cer-
ca de 90% dos cálculos em 2007 e apenas 30% em 2015, 

uma evolução semelhante a outros países desenvolvidos e 
que é apontada como um indicador de melhoria nos cuidados 
de saúde. Apesar desta diminuição abrupta, a proporção de 
cálculos com componente infeccioso ainda representa uma 
percentagem relativamente elevada quando comparada com 
outros países desenvolvidos que apresentam prevalências in-
feriores a 15%.13,21

A interpretação dos resultados do presente estudo deve 
manter a ressalva das limitações inerentes à sua índole retros-
pectiva como o possível erro de amostragem. 

Conclusão
O componente químico mais prevalente nos cálculos da po-
pulação estudada é o oxalato de cálcio. Contudo esta pre-
ponderância não é tão evidente como na maioria dos estudos 
internacionais, em parte devido à elevada prevalência no nos-
so estudo de cálculos de fosfato de cálcio e de ácido úrico. 
A grande maioria dos cálculos apresentam mais do que um 
composto químico.

Verificou-se uma tendência para uma maior prevalência de 
cálculos com ácido úrico e com urato de amónio nos homens 
e uma maior prevalência de cálculos de fosfato de cálcio e de 
fosfato amónio magnésio nas mulheres.

Os indivíduos com menos de 50 anos apresentaram signi-
ficativamente maior prevalência dos cálculos de oxalato de 
cálcio e fosfato de cálcio e os doentes com mais de 50 anos 
apresentaram uma maior prevalência de cálculos com ácido 
úrico e urato de amónio. Tal como referenciado na literatura 
internacional identificou-se uma diminuição acentuada dos 
cálculos com componente infeccioso ao longo dos sete anos 
do estudo, no entanto, ao contrário das descrições da maioria 
dos países europeus, na nossa população estes ainda consti-
tuem uma proporção significativa de todos os cálculos.

Este estudo realça a existência de diferenças regionais sig-
nificativas na composição dos cálculos e aponta para a impor-
tância do desenvolvimento de registos nacionais e internacio-
nais de composição dos cálculos urinários.   ●
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