
CUR - CALCULO URINARIO
 

Finalidade
 

A análise da composição de cálculos urinários pode auxiliar a investigação dos mecanismos envolvidos em sua formação.
Aproximadamente 80% dos pacientes com urolitíase apresentam cálculos de cálcio, compostos primariamente por oxalato
de cálcio ou, menos frequentemente, fosfato de cálcio. Os outros tipos principais são os cálculos de ácido úrico, estruvita
(fosfato amoníaco magnesiano) e cistina. A composição do cálculo depende da alteração metabólica subjacente ou
condição predisponente. Os cálculos de oxalato e fosfato de cálcio, por exemplo, podem estar relacionados a Hipercalciúria,
Hiperoxalúria, Hipocitratúria, Acidose Tubular Renal tipo I, Hiperparatireoidismo Primário, entre outros. Os cálculos de ácido
úrico se devem a superprodução e excreção de ácido úrico ou pH urinário persistentemente baixo. Os cálculos de estruvita
são formados em pacientes com infecção do trato urinário por microrganismos produtores de urease, como as bactérias
Proteus ou Klebsiella. Os pacientes afetados apresentam frequentemente múltiplos cristais de fosfato amoníaco
magnesiano no exame de urina. Já os cálculos de cistina se desenvolvem somente em pacientes com cistinúria, uma
doença autossômica recessiva diagnosticada pela identificação de cristais de cistina no exame de urina e pela dosagem da
excreção de cistina em urina colhida durante 24 horas.
 
 

Material
 
Calculo
 

Preparo
 
- O material é eliminado espontaneamente ou por extração cirúrgica.
 
- Não realizamos a coleta do material pois trata-se de um procedimento médico.
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