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Resumo

Nefrolitíase é uma doença comum do trato urinário com crescente aumento da prevalência, principalmente pela falta 
de controle dos fatores de risco modificáveis. O objetivo deste estudo foi avaliar o nível de conhecimento sobre fatores 
de risco para nefrolitíase e atitudes dos pacientes. Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e analítico 
com base em revisão de prontuários e por meio de um inquérito online de pacientes com diagnóstico de nefrolitíase 
em acompanhamento em uma clínica privada de nefrologia em Joinville, Brasil. Avaliou-se sexo, idade, comorbidades, 
valores laboratoriais, conhecimento e atitudes. Um modelo multivariado explicativo foi proposto para avaliar o efeito 
do conhecimento e atitudes com os fatores de risco para nefrolitíase. Dos 129 participantes, 44 (34%) eram homens, 
mediana da idade de 42 anos e mediana do tempo do diagnóstico de 5 anos. Hipertensão foi a comorbidade mais 
prevalente em 26%. Em 42% dos pacientes, houve aumento do peso desde a primeira consulta. Isoladamente, o 
consumo excessivo de sal (98%), baixa ingesta de água (77%) e alto consumo de proteína (67%) foram os fatores de 
risco mais identificados.  Após ajuste para confundidores, o maior conhecimento não foi associado com o aumento de 
peso (OR=0,94; IC 95% 0,73-1,22; p=0,661 ou para menor ingesta de sal (OR=1,26; IC 95% 0,95-1,67; p=0,106). O 
maior conhecimento foi associado com maior ingesta de líquido diário (OR=1,50; IC 95% 1,11-2,01; p=0,008). Embora 
exista baixo conhecimento de todos os fatores de risco de nefrolitíase, medidas para ampliar a conscientização pode 
contribuir para atitudes preventivas. 
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INTRODUÇÃO

Nefrolitíase é uma doença comum do trato 
urinário, afetando cerca de 19% dos homens 
e 9% das mulheres até sua sétima década de 
vida1. Segundo dados da população norte ame-
ricana, a prevalência  de nefrolítiase pode estar 
aumentando em torno de 8% nas últimas déca-
das1. Parte deste aumento pode estar relaciona-
do a obesidade2, aumento do consumo de sal3, 
padrões dietéticos4, 5 e condições geográficas6, 7. 
Apesar da modificação do estilo de vida poder 

contribuir para a diminuição do risco de nefrolí-
tiase3, tal conhecimento e real mudança do es-
tilo de vida ainda podem ser um grande desafio 
entre os portadores de nefrolitíase. 

Um amplo estudo envolvendo mais de 28 
mil adultos norte-americanos encontrou um au-
mento da prevalência de nefrolitíase entre 2007 
a 2016, sendo entre 2015 a 2016 ao redor de 
10%8.  No Brasil, um estudo envolvendo cidades 
com mais de 300 mil pessoas, avaliou o número 
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de internações relacionadas a nefrolitíase com 
base nas informações hospitalares do Ministé-
rio da Saúde (DATASUS) entre 2010 a 20157. 
Houve cerca de 12 mil internações devidas a 
nefrolítiase no período analisado, sendo que a 
faixa etária de maior prevalência foi entre 45 
a 54 anos7. Outro estudo realizado em 35 mu-
nicípios do Vale da Paraíba, tomando também 
como base dados do DATASUS de pacientes 
atendidos em ambiente hospitalar por nefroli-
tíase9, encontrou uma  taxa de prevalência de 
nefrolitíase de 31.7/100,000 pessoas, com uma 
razão de prevalência de 0,9 de homens em rela-
ção às mulheres entre 2010 a 20129. Tais dados 
epidemiológicos na população brasileira de-
monstram o importante impacto desta doença, 
ainda que de forma possivelmente subestimada. 

O avanço da idade, o sexo masculino e fato-
res genéticos tem sido apontados como fatores 
de risco não modificáveis para a ocorrência de 
nefrolítiase8, 10.  Entre os principais fatores de ris-
co modificáveis associados à formação de cálcu-
los renais estão os dietéticos11 - baixa ingestão 

de líquidos12, alto consumo de sal13 ou prote-
ína animal14 - tabagismo15, obesidade2, seden-
tarismo3 e baixo débito urinário16. No entanto, 
apesar do avanço nos procedimentos invasivos 
urológicos para o tratamento da nefrolitíase17, 
cerca de 50% dos pacientes ainda terão recor-
rência da doença em 10 anos, principalmente 
entre os paciente sobrepesos ou obesos18. O 
que reforça a necessidade de prevenção. No 
entanto, tanto a orientação por parte dos pro-
fissionais de saúde quanto o conhecimento dos 
pacientes sobre os fatores de risco e adoção 
de práticas preventivas tem sido ainda bastante 
baixa, em estudos realizados fora do Brasil19-23. 

Considerando a importante prevalência de 
nefrolitíase e, até onde nossa revisão foi pos-
sível, a falta de estudos no Brasil sobre o en-
tendimento dos pacientes com esta doença, o 
objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos re-
lacionados ao entendimento sobre nefrolitíase 
e sua associação com atitudes preventivas da 
mesma em pacientes em acompanhamento em 
uma clínica especializada.  

MÉTODOS

Delineamento, Local do Estudo e Amostra-
gem

Trata-se de um estudo transversal, observa-
cional, descritivo e analítico, de pacientes com 
diagnóstico de nefrolitíase atendidos em uma 
clínica de nefrologia de Joinville, Santa Catari-
na, com base em um questionário eletrônico 
realizado entre 07/05/2021 a 20/05/2021. To-
dos os pacientes, com mais de 18 anos, com 
diagnóstico de nefrolitíase e atendidos entre 
2010 a 2020 na referida clínica foram convi-
dados a responder um questionário eletrônico 
via Google Forms.  Todos os pacientes que con-
cordaram em participar assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido eletrônico. 
O presente estudo foi aprovado no Comitê de 
Ética em Pesquisa na Universidade da Região 

de Joinville (CAAE 33719920.2.0000.5366). 

Dados Coletados
Foram avaliados aspectos sociodemográ-

ficos, tais como: idade, sexo e nível de esco-
laridade.  Também foram avaliados dados do 
primeiro atendimento na clínica por meio de 
revisão do prontuário, tais como comorbida-
des, peso e altura, resultados laboratoriais (cál-
cio, ácido úrico, sódio, citrato, magnésio e oxa-
lato em urina de 24 horas e creatinina, ácido 
úrico, glicose, cálcio, TSH séricos) e achados 
em exame de imagem (ultrassom e/ou tomo-
grafia abdominal). 

Para avaliar o conhecimento e atitudes dos 
pacientes sobre nefrolitíase foi elaborado, pe-
los próprios pesquisadores, um questionário 
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com base nos principais fatores de risco co-
nhecidos e possíveis atitudes de prevenção, 
como baixo consumo de sal, ingestão de mais 
de 2 litros de líquidos por dia e controle da 
obesidade24, 25. 

Análise Estatística
As variáveis categóricas são apresentadas 

pela frequência e percentagem. As variáveis 
quantitativas são apresentadas pela mediana e 
variação interquartil (percentis 25 e 75). Dife-
renças entre as distribuições das variáveis ca-
tegóricas, quando estratificado a amostra pela 
mediana do tempo do diagnóstico e situação 
do peso atual em relação à primeira consul-
ta, foram avaliadas pelo teste qui quadrado ou 
teste exato de Fischer e, das variáveis quan-
titativas, pelo teste Mann-Whitney, após veri-
ficação da distribuição não normal pelo teste 

Kolmogorov-Smirnov.  Cada uma das respos-
tas corretas para as dez perguntas elaboradas 
para avaliar o conhecimento dos pacientes 
relacionado aos fatores de riscos para nefro-
litíase recebeu um ponto e constituiu o esco-
re do conhecimento (valor zero: ausência de 
conhecimento; valor 10: total conhecimento). 
Para avaliar o efeito para cada aumento de um 
ponto no escore do conhecimento na prote-
ção para o aumento do peso, para o consumo 
excessivo de sal e ingestão de mais de 2 litros 
de água diariamente informados, foi proposto 
um modelo multivariado por regressão logísti-
ca considerando os potenciais confundidores 
(idade, sexo, IMC na primeira consulta, tempo 
de diagnóstico de nefrolitíase) em um modelo 
explicativo. O valor de p <0,05 foi assumido 
como significante. Utilizou-se o software SPSS 
versão 23 para a condução das análises. 

RESULTADOS

Da amostra inicial de 371 pacientes, para 
53 (14%) não foi possível contato e 189 (51%) 
não responderam ao questionário eletrônico. 
Não houve diferença estatística em relação as 
variáveis verificadas na primeira consulta entre 
os respondentes e não respondentes quanto 
a idade, IMC, sexo, comorbidades, tempo de 
diagnóstico e número de cálculos. Dos 129 par-
ticipantes (taxa de resposta de 41%), 44 (34%) 
eram homens, mediana da idade de 42 anos, 
com mediana de 4,0 cálculos visualizados em 
exame de imagem e mediana do tempo do 
diagnóstico de 5 anos. Hipertensão foi a comor-
bidade mais prevalente relatada (26%), e 54 
(42%) pacientes haviam aumentado seu peso 
desde a primeira consulta. Outras característi-
cas da amostra são apresentadas na Tabela 1. 

Com relação ao conhecimento dos fatores 
de risco (Tabela 1), o consumo excessivo de sal 
foi o mais apontado pelos participantes (98%), 
seguido de ingerir menos do que 2 litros de 

água por dia (77%) e consumir muita proteína 
(67%). Urinar menos de 2 litros por dia e ser 
do sexo masculino foram os fatores de riscos 
menos reconhecidos pelos participantes (33% 
e 15%, respectivamente). 

Quando estratificada a amostra pela media-
na do tempo do diagnóstico (menor ou maior 
do que 5 anos, Tabela 2), indivíduos com me-
nor tempo de diagnóstico tinham maior media-
na do IMC, tanto da primeira consulta quanto 
atual (26,9 vs. 24,3; p=0,007 e 26,4 vs. 24,1; 
p=0,008, respectivamente) e uma tendência 
para uma maior prevalência de homens (42% 
vs. 25%; p=0,064) em relação àqueles com 
maior tempo de diagnóstico. Não se observou 
diferenças estatísticas em relação às demais va-
riáveis, conhecimento dos fatores ou atitudes 
entres os grupos com maior ou menor tempo 
de diagnóstico.

Já quando estratificada a amostra pela situa-
ção do peso atual em relação a primeira consul-
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ta (diminuiu/inalterado ou aumentou, Tabela 3), 
indivíduos que aumentaram o peso em relação 
aos pacientes que não aumentaram ou perma-
neceram com o peso inalterado, tinham menor 
mediana do IMC na primeira consulta (24,3 vs. 
26,3; p=0,039) e maior mediana do IMC atual 
(26,9 vs. 24,5; p=0,022). Apenas um paciente 
com aumento do peso apresentava diagnósti-
co de hipotireoidismo em comparação a 12 pa-
cientes que não haviam aumentado o peso (2% 
vs. 16%; p=0,019). Em relação as demais variá-
veis não houve diferença significativa. Quando 
avaliada as questões referentes ao conhecimen-
to sobre os fatores de risco para nefrolitíase, ati-
tudes e escore do conhecimento com relação a 
mudança de peso entre os grupos, não houve 
diferença significante entre os indivíduos com 
aumento de peso em comparação aqueles que 
diminuíram ou permaneceram com o peso inal-

terado (Tabela 3). 
A influência do maior escore do conheci-

mento no risco para aumento do peso, não 
demonstrou uma associação protetora signifi-
cante, mesmo após ajuste para idade, tempo do 
diagnóstico, IMC na primeira consulta, hipotire-
doidismo e sexo (OR=0,94; IC 95% 0,73-1,22; 
p=0,661). Com relação as atitudes apontadas 
pelos pacientes para prevenção de nefrolitía-
se, o maior escore do conhecimento também 
não demonstrou ser um fator protetor para me-
nor consumo de sal diário após ajuste para as 
mesmas variáveis (OR=1,26; IC 95% 0,95-1,67; 
p=0,106). Já em relação à ingestão de líquido, 
o maior escore do conhecimento foi associado 
a maior chance de ingerir mais de 2 litros de 
água por dia após ajuste para idade, tempo do 
diagnóstico, IMC na primeira consulta e sexo 
(OR=1,50; IC 95% 1,11-2,01; p=0,008). 

Tabela 1 – Características Gerais da Amostra (n=129). Joinville/2021.

Variáveis Número Total ou mediana % VIQ
Idade, anos 42,2 38,1/54,6
Gênero
Feminino 85 65,9
Masculino 44 34,1

25,3 22,2/28,1
IMC atual, kg/m2 25,28 22,98-29,35
Tempo de Diagnóstico, anos 5,0 3,0/9,0
Número de cálculos 4,0 2,0/10,0
Variação do peso informado desde o diagnóstico
Aumentou 54 41,9
Diminuiu 35 27,1
Inalterado 40 31,0
Procedimentos urológicos prévios, sim 49 38,0
Comorbidades 
Diabetes 13 10,1
Hipertensão Arterial Sistêmica 33 25,6
Dislipidemia 8 6,2
Tireoideopatia 13 10,1
Reconhece como fato de risco para nefrolitíase
obesidade 74 57,4
sedentarismo 78 60,5
tabagismo 46 35,7
excesso de álcool 51 39,5

continua...
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Variáveis Número Total ou mediana % VIQ
idade 49 38,0
sexo masculino 19 14,7
excesso de sal 127 98,4
excesso de proteínas 86 66,7
Ingerir < 2 litros de água por dia 99 76,7
Urinar < 2 litros por dia 43 33,3
Atitudes para prevenção
Ingere > 2 litros de água por dia 43 33,4
Controla ingesta de sal 96 74,4
Exames   
Ácido úrico urina 24h  (n=79) 613,0 465,0/742,0
Cálcio urina 24 horas (=125) 187,0 134,0/269,0
Magnésio urina 24 horas (n=74) 70,0 49,5/113,5
Citrato urina 24 horas (n=108) 553,50 384,5/946,5
Oxalato urina 24 horas (n=74) 16,5 11,7/22,0
Sódio urina 24 horas (n=76) 161,0 132,0/208,2
Ácido úrico sérico (n=93) 4,8 3,7/6,1
Cálcio sérico (n=99) 9,4 9,1/9,6
Creatinina sérica (n=104) 0,8 0,7/1,0

VIQ: variação interquartil

Tabela 2 – Comparação das Características, Conhecimento/Atitudes sobre Nefrolitíase pela Mediana do 
Tempo do Diagnóstico (n=129). Joinville/2021.

Variáveis Frequência
ou Mediana % VIQ Frequência

ou Mediana % VIQ Valor p

Idade, anos 44,6 37,6-56,2 46,7 38,3-53,6 0,885
Gênero, masculino 29 42,0 15 25,0 0,064
IMC primeira consulta, kg/m2 26,9 23,3/29,7 24,3 21,6/26,0 0,007
IMC atual, kg/m2 26,4 24,1-30,0 24,1 22,3-28,1 0,008
Variação do peso informado desde o 
diagnóstico 0,709

Aumentou 31 44,9 23 38,3
Diminuiu 17 24,6 18 30,0
Inalterado 21 30,4 19 31.7
Número de cálculos no US 4,0 2,0-10,0 3,0 2,0-10,0 0,568
Procedimento urológico prévio, sim 24 34,8 25 41,7 0,534
Comorbidades 
Diabetes 9 13,0 4 6,7 0,364
Hipertensão Arterial Sistêmica 17 24,6 16 26,7 0,951
Dislipidemia 5 7,2 3 5,0 0,723
Hipotireoidismo 6 8,7 7 11,7 0,790
Reconhece como fator de risco 
obesidade 40 58,0 34 56,7 1,000
sedentarismo 41 59,4 37 61,7 0,936

≤ 5 anos > 5 anos

...continuação - Tabela 1

continua...
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Variáveis Frequência
ou Mediana % VIQ Frequência

ou Mediana % VIQ Valor p

tabagismo 21 30,4 25 41,7 0,253
excesso de álcool 28 40,6 23 38,3 0,936
idade 26 37,7 23 38,3 1,000
sexo masculino 12 17,4 7 11,7 0,505
excesso de sal 68 98,6 59 98,3 1,000
excesso de proteínas 49 71,0 37 61,7 0,349
Ingerir < 2 litros de água por dia 53 76,8 46 76,7 1,000
Urinar < 2 litros por dia 23 33,3 20 33,3 1,000
Escore do Conhecimento  4,0 3,0/6,5 5,0 3,0/6,7 0,764
Atitudes para prevenção  
Ingere > 2 litros de água por dia 22 31,89 21 35,0 0,851
Controla ingesta de sal 50 72,5 46 76,7 0,731

VIQ: Variação interquartil

≤ 5 anos > 5 anos

...continuação - Tabela 2

Tabela 3 – Comparação das Características e Conhecimento/Atitudes sobre Nefrolitíase pela Situação do 
Peso Atual em Relação a Primeira Consulta (n=129). Joinville/2021.

Variáveis Frequência
ou Mediana % VIQ Frequência

ou Mediana % VIQ Valor p

Idade, anos 45,0 38,2/57,2 45,7 35,5/52,8 0,505
Gênero, masculino 26 34,7 18 33,3 1,000
IMC primeira consulta, kg/m2 26,3 24,0/30,1 24,3 21,8/27,8 0,039
IMC atual, kg/m2 24,5 22,5/28,3 26,9 23,7/29,5 0,022
Número de cálculos no US 4,0 2,0/10,0 4,0 2,0/10,0 0,736
Tempo de Diagnóstico, anos 5,0 3,0/7,0 5,0 3,0/9,0 0,511
Procedimento urológico prévio, sim 28 37,3 21 38,9 1,000
Comorbidades 
Diabetes 7 9,3 6 11,1 0,973
Hipertensão Arterial Sistêmica 16 21,3 17 31,5 0,272
Dislipidemia 5 6,7 3 5,6 1,000
Hipotireoidismo 12 16,0 1 1,9 0,019
Reconhece como fato de  risco
obesidade 46 61,3 28 51,9 0,371
sedentarismo 50 66,7 28 51,9 0,130
tabagismo 27 36,0 19 35,2 1,000
excesso de álcool 43 57,3 35 64,8 0,500
idade 28 37,3 21 38,9 1,000
sexo masculino 10 13,3 9 16,7 0,783
excesso de sal 73 97,3 54 100,0 0,509
excesso de proteínas 51 68,0 35 64,8 0,850
Ingerir < 2 litros de água por dia 57 76,0 42 77,8 0,980
Urinar < 2 litros por dia 25 33,5 18 33,3 1,000
Escore de Conhecimento 5,0 3,0/7,0 4,0 3,0/6,0 0,467

Peso Inalterado/Diminuiu Peso Aumentou

continua...
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Variáveis Frequência
ou Mediana % VIQ Frequência

ou Mediana % VIQ Valor p

Atitudes para prevenção
Ingere > 2 litros de água por dia 26 34,7 17 31,5 0,850
Controla ingesta de sal 60 80,0 36 66,7 0,132

 VIQ: Variação interquartil

...continuação - Tabela 3

Peso Inalterado/Diminuiu Peso Aumentou

DISCUSSÃO

O presente estudo encontrou que o au-
mento do peso após o diagnóstico de nefro-
litíase é um dos fatores de risco modificáveis 
presentes em quase metade da amostra ana-
lisada, principalmente naqueles com menor 
tempo de diagnóstico. O consumo reduzido 
de sal e o aumento da ingestão líquida diária 
foram as medidas preventivas mais lembradas 
pelos pacientes; no entanto, quando consi-
derado o total de conhecimento, o escore é 
ainda baixo. O conhecimento sobre os fatores 
de risco e atitudes não diferiram entre aque-
les com maior tempo do diagnóstico ou que 
apresentaram aumento do peso. O maior es-
core do conhecimento foi apenas associado 
de forma independente para maior chance de 
uma ingestão de líquidos maior do que dois 
litros. 

Mudanças de hábito de vida e o efeito da 
globalização, e mudanças no padrão dietéti-
co, podem estar aumentando cada vez mais 
a prevalência de nefrolitíase em países em 
desenvolvimento e desenvolvidos26. Um am-
plo estudo envolvendo mais de 28 mil adul-
tos norte-americanos encontrou um aumento 
da prevalência de nefrolitíase entre 2007 a 
2016, sendo entre 2015 a 2016 ao redor de 
10%8.  O aumento da prevalência de obesos 
pode estar associados com a maior formação 
de cálculos renais 2 e a mudança de hábitos 
de vida para a prevenção de nefrolitiase tem 
sido um grande desafio3. O presente estudo 

observou que aproximadamente metade dos 
pacientes aumentaram o peso após diagnósti-
co de nefrolitíase. 

Em relação às comorbidades encontradas 
no presente estudo, a hipertensão arterial sis-
têmica foi a mais prevalente. A presença de 
hipertensão arterial sistêmica tem sido asso-
ciada com um aumento da chance de nefroli-
tiase de até duas vezes em relação as pessoas 
sem a doença27. Tal associação pode ter in-
fluenciado a maior lembrança do excesso de 
sal como risco para nefrolitíase na amostra 
estudada, considerando que o cuidado do sal 
é uma orientação a ser observado em ambas 
as doenças. 

Apesar da maioria dos pacientes avaliados 
no presente estudo reconhecerem o sal como 
modificador da doença, apenas dois terços re-
lataram controlar a ingestão de sal na dieta. 
Da mesma forma, apesar de quase dois terços 
dos indivíduos reconhecerem que a ingestão 
de menos de dois litros de água por dia po-
deria elevar o risco de formação de cálculos, 
apenas um terço deles ingeriam mais do que 
dois litros diários. Entre outros fatores de ris-
co, o tabagismo, sexo, idade, álcool e diurese 
diária não foram amplamente reconhecidos 
na influência de produção dos cálculos na 
amostra estudada.   Embora o conhecimento 
para alguns fatores de risco seja bastante co-
mum na amostra estudada, o conhecimento 
geral, quando avaliado pelo escore total do 
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CONCLUSÃO

Conclui-se que os fatores de risco de uma 
forma geral ainda não são completamente re-
conhecidos pelos portadores de nefrolítiase 
na amostra estudada. Apesar do excesso de 
sal ser um fator de risco bastante reconhecido 
há indícios que tal prática ainda não é total-
mente adotada pelos pacientes. O ganho de 

peso, entre os fatores modificáveis, é um fa-
tor a ser melhor abordado, principalmente em 
pacientes com menor tempo de diagnóstico 
de nefrolitiase. O aumento do conhecimento 
pode impactar no aumento da ingestão hídri-
ca, contribuindo para a prevenção de nefro-
litíase.

conhecimento, foi baixo. Esta baixa percep-
ção do conhecimento por parte dos pacientes 
portadores de nefrolitiase tem sido reportado 
em outros estudos19,20. Mesmo entre alguns 
profissionais da saúde, tal conhecimento ain-
da é abaixo do esperado21. A mudança dos 
hábitos de vida que pode ter impacto na di-
minuição da formação de cálculos, assim 
como para outras doenças, é algo de difícil 
adoção por parte dos pacientes14,15. Não foi 
possível avaliar no presente estudo o quanto 
tais fatores de risco são enfatizados pela equi-
pe médica em cada consulta, demonstrando 
que este baixo conhecimento dos pacientes 
poderia ser meramente um viés de recorda-
ção. Outro aspecto encontrado no presente 
estudo foi a diferença entre o nível de conhe-
cimento sobre o impacto da alta ingestão de 
sal na formação de cálculos e a atitude frente 
ao controle desta ingestão. Apesar de haver 
conhecimento sobre os riscos do excesso do 
consumo de sal, grande parte dos pacientes 
que necessitam controlar sua ingesta não se-
gue tal orientação no seu dia a dia28. Embora 
não ter sido possível quantificar o controle da 
ingesta de sódio de forma prospectiva, tal fa-
tor aponta a necessidade de maior avaliação 
quanto ao consumo de sal e medidas de for-
talecer a mudança deste hábito. 

O presente estudo apresenta limitações 
que precisam ser consideradas. Primeiramen-

te trata-se de uma amostragem de pacientes 
com plano privado de saúde em sua maioria 
e que podem representar hábitos de vida e 
compreensão dos fatores de risco diferentes 
da população geral sem plano de saúde. Além 
disso, devido a metodologia para participação 
ter sido de forma eletrônica, sem um contato 
mais direto com o participante, não se pode 
afastar um viés de seleção em que pacien-
tes mais conscientes ou preocupados com a 
doença em investigação seriam os que mais 
teriam interesse em participar. Mesmo assim, 
em uma subanálise não encontramos diferen-
ça estatística entre algumas características re-
levantes do grupo que respondeu ou não ao 
questionário.  

Algumas hipóteses relacionadas com o 
conhecimento dos pacientes aos fatores de 
risco e suas atitudes foram levantadas com o 
presente estudo que precisam ser mais bem 
exploradas em estudos futuros. A dificuldade 
de controle do peso e consumo de sal, mes-
mo em uma amostra com presença de hiper-
tensão arterial sistêmica, precisa ser mais bem 
compreendida em pacientes com nefrolitíase. 
Além disso, para estudos que procurem focar 
em formas de melhorar a conscientização dos 
pacientes quanto aos fatores de risco e mo-
nitorar tais mudanças, os presentes achados 
podem contribuir para o cuidado de paciente 
com nefrolitiase. 
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