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Resumo 
Objetivos: Analisar quali e quantitativamente algumas hortaliças e frutos, 
quanto ao teor de ácido oxálico e avaliar o comportamento químico do ácido 
oxálico frente a agentes indutores e inibidores de cristalização in vitro. 
Métodos: A análise qualitativa morfológica de cristais de oxalato de cálcio 
foi feita sob microscopia ótica de luz polarizada e, quantitativamente foram 
determinados por método espectrofotométrico, os teores de ácido oxálico 
após extração com água e ácido clorídrico. Foram realizados também 
ensaios de indução de cristalização com cloreto de cálcio e inibição com 
sulfato de magnésio e citrato de sódio, respectivamente. Resultados: Foram 
identificados cristais de oxalato de cálcio do tipo drusas na alface; ráfides no 
cará e kiwi e, na rúcula e laranja não foi possível identificar o tipo 
morfológico do cristal presente. No estudo quantitativo observou-se 
diferença significativa entre as médias obtidas nas extrações aquosa e ácida 
somente para o cará, sendo superior na extração ácida. Observou-se ainda 
significância somente para a couve no ensaio quantitativo de cristalização; o 
acréscimo de sulfato de magnésio como agente inibidor da cristalização não 
foi significativo para todas as amostras avaliadas no estudo, no entanto, com 
o acréscimo de citrato de sódio houve aumento do conteúdo de ácido oxálico 
para o cará, inhame, laranja e kiwi. No estudo qualitativo dos ensaios de 
cristalização com cloreto de cálcio em microscopia ótica de luz polarizada 
observou-se presença de arranjos cristalinos; no ensaio com sulfato de 
magnésio observou-se presença de cristais poliédricos no kiwi, couve e 
laranja e, com o acréscimo de citrato de sódio observou-se presença de 
cristais menores somente em alface, cará, couve e inhame. Conclusão: 
Neste contexto, os teores de oxalato nas hortaliças e frutos estudados 
apresentam variações próprias conforme a matriz constitucional e, podem 
ser modificados com o acréscimo de cálcio e citrato. 
Palavras-chave: ácido oxálico; oxalato de cálcio; nefrolitíase; hortaliças; 
frutas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Abstract 
Objectives: Analyze qualitatively and quantitatively some vegetables and 
fruits, regarding in the content of oxalic acid and evaluate the chemical 
behavior of the oxalic acid against inducers and inhibitors agents of the in 
vitro crystallization. Methods: The qualitative morphological analysis of 
calcium oxalate crystals was done under optical microscopy of polarized light 
and, quantitatively, the values of oxalic acid after extraction with water and 
hydrochloric acid were determined by spectrophotometric method. Tests 
inducting the crystallization with calcium chloride and inhibitioning with 
magnesium sulphate and sodium citrate, respectively, were also performed. 
Results: Druses calcium oxalate crystals were identified in lettuce; raphides 
in yam and kiwifruit; and in the arugula and orange it was not possible to 
identify the morphological type of the present crystal. In the quantitative study 
a significant difference was observed between the averages obtained in the 
aqueous and acid extractions only for the yam, being superior in the acid 
extraction. It was also observed a significance only for the wild cabbage in 
quantitative crystallization test. The addition of magnesium sulphate as a 
crystallization inhibitor was not significant for all the samples evaluated in the 
study. However, with the addition of sodium citrate there was an increase in 
the content of oxalic acid for yam, taro, orange and kiwifruit. Crystalline 
arrangements were observed in the qualitative study of crystallization tests 
with calcium chloride under optical microscopy of polarized light; in the test 
with magnesium sulphate it was noticed the presence of polyhedral crystals 
in kiwifruit, wild cabbage and orange and, with the addition of sodium citrate, 
small crystals were present only in lettuce, taro, wild cabbage and yam. 
Conclusion: In this context, oxalate contents in the vegetables and fruits that 
were studied have their own variations according to the constitutional matrix 
and, the oxalate content can be modified with the addition of calcium and 
citrate. 
Key-words: oxalic acid; calcium oxalate; nephrolithiasis; vegetables; fruits. 
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1 Introdução  

 A litíase renal, também conhecida como urolitíase, nefrolitíase, pedras 

nos rins, nefrocalcinose (1) é caracterizada por uma combinação de fatores 

relacionados à composição urinária e morfoanatômicas dos rins (2). 

Acomete cerca de 5 a 15% da população mundial em algum momento da 

vida, apresentando elevadas taxas de recorrência (3,4) - 40-50% nos 

próximos 5 anos e 50-60% nos próximos 10 anos após o primeiro 

diagnóstico (5) - o que sugere haver equívocos na sua abordagem 

preventiva (6).  

 Aproximadamente 80% dos cálculos renais são compostos por 

oxalato de cálcio (4), 1 a 10% são cálculos de fosfato de cálcio, 10% são 

cálculos de estruvita (fosfato triplo amoníaco magnesiano), 9% são cálculos 

de ácido úrico e 1% são cálculos de cistina, uratos ou relacionados à 

fármacos (3,7,8). 

 A tendência de formação dos cálculos de oxalato de cálcio está 

diretamente relacionada com as concentrações urinárias de cálcio, oxalato e 

urato e, inversamente relacionada, com as concentrações de magnésio e 

citrato (4). A fisiopatologia da litogênese envolve, inicialmente, a formação 

de cristais urinários em decorrência de uma supersaturação urinária de 

origem endógena ou exógena (9) somados ao desequilíbrio entre sais 

litogênicos e substâncias consideradas inibidoras do processo de 

cristalização (10) como magnésio, citrato, pirofosfato, glicosaminoglicanas 

dentre outras (5,11); que podem atuar inibindo a nucleação ou inibindo o 

crescimento do cristal (12).   
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 A supersaturação urinária em oxalato, influenciada significativamente 

pelo oxalato dietético, e também pela produção endógena, é um fator 

importante na formação dos cálculos. Não há uma terapia estabelecida que 

diminua a concentração urinária de oxalato, neste caso, os pacientes são 

orientados a evitar o consumo de alimentos ricos em oxalato (13).   

 O oxalato é encontrado em muitos alimentos vegetais em associação 

com sódio ou potássio, formando oxalato de sódio e oxalato de potássio, 

respectivamente; associado com magnésio, formando oxalato de magnésio, 

pouco solúvel em água; associado com cálcio, formando o oxalato de cálcio 

(14), com solubilidade em água de apenas 6 mg L-1 à 18ºC, sendo 

considerado insolúvel em água (15). No entanto, a contribuição do oxalato 

de magnésio na fração insolúvel não é muito bem clara. Essas formas 

podem ser analisadas nos alimentos utilizando extração aquosa, obtendo o 

conteúdo de oxalato solúvel, utilizando extração ácida, obtendo o conteúdo 

de oxalato total (solúvel e insolúvel) dos alimentos. A fração insolúvel, que 

presume ser de oxalato de cálcio é calculada pela diferença entre o 

conteúdo total de oxalato e o conteúdo da fração solúvel (14); no entanto, a 

sua quantificação analítica tem sido muito desafiadora (16). 

 Vegetais são frequentemente utilizados e consumidos como matéria-

prima para o preparo de sucos, como o espinafre, que por possuir altas 

concentrações de ácido oxálico, se consumido regularmente, pode levar a 

formação de cálculos renais. No entanto, a combinação de alimentos ricos 

em ácido oxálico associado com veiculadores de cálcio parece ter um 

potencial redutor da biodisponibilidade de ácido oxálico (17). 
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 A hipocitratúria é uma das alterações metabólicas presentes na 

nefrolitíase e o aumento da ingestão de alimentos fonte de citrato está 

associado com o aumento do citrato e pH urinário; por se ligar ao cálcio, 

reduz a concentração de cálcio livre, diminuindo a supersaturação urinária, 

etapa inicial para a formação do cálculo renal (18).  

 Neste contexto, o aconselhamento dietético da nefrolitíase requer o 

conhecimento do conteúdo de oxalato presente nos alimentos (19), visto que 

modificações dietéticas são intervenções acessíveis a fim de reduzir os 

riscos de nefrolitíase, bem como o conhecimento do perfil de oxalato no 

alimento, torna possível uma previsão da biodisponibilidade do oxalato no 

organismo. Além de fornecer subsídios para algumas possíveis associações 

dietéticas de alimentos fonte de cálcio, magnésio e citrato com alimentos 

ricos em oxalato poderiam ser úteis na dietoterapia renal. Pelo exposto, e 

devido a elevada taxa de incidência e recorrência da nefrolitíase; 

heterogeneidade no conteúdo de oxalato de alguns alimentos quando 

disponíveis na literatura, para auxiliar na dietoterapia da nefrolitíase e nos 

seus casos de recorrência, além da ascendência do estilo de vida 

vegetariano, têm se a necessidade de estudos que forneçam embasamento 

para as condutas nutricionais, justificando assim este estudo. 
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6 Conclusões  

 No estudo qualitativo (morfológico) foi possível a caracterização de 

cristais de oxalato de cálcio nas amostras, exceto para couve e inhame, 

sugerindo ausência de formação e predominância de oxalato solúvel.  

 Os métodos de extração aquosa e ácida não diferiram para alface, 

rúcula, couve, inhame, laranja e kiwi; para o cará verifica-se teor maior para 

a extração ácida, porém com indícios de interferentes, tais como condições 

da matriz (presença de amido entumecido e modificado pelo aquecimento, 

formando uma rede de gel). 

 A adição de cloreto de cálcio aos extratos não provocou cristalização 

do ácido oxálico em solução; a adição do sulfato de magnésio não inibiu a 

ação de cristalização do cloreto de cálcio, porém a ação do citrato de sódio 

acrescentado foi percebida em quatro das sete espécies estudadas, 

sobretudo para laranja e kiwi, que apresentaram os maiores teores de ácido 

oxálico. 

 Em diferentes condições químicas os teores de oxalato apresentaram 

variações em função da matriz alimentícia e, os teores de oxalato em 

solução estão sujeitos a modificações com o acréscimo de cálcio e citrato; 

sendo necessários estudos futuros sobre métodos extrativos e de 

determinação química para níveis de oxalato em alimentos. 
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