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RESUMO

A urolitiase pode ser definida como a formacdo de precipitados em forma de urdlitos em
qualquer local das vias urinarias. A formacdo de cristais e calculos tem como causa a
diminuicdo na frequéncia urinéria associada a supersaturacao de cristaloides e mudanca de pH
da urina, podendo estar ligado a fatores dietéticos. A nutricdo pode estar relacionada a
formacéo, prevencdo e tratamento das urolitiases. A urolitiase € uma das principais causas de
doencas do trato urinario dos felinos. Uma variedade de cristaloides pode ser identificada nos
urdlitos, porém os mais comuns sdo os de estruvita e os de oxalato de célcio. Antes de 1986, a
urolitiase por oxalato de calcio foi considerada rara em gatos. Depois daquela época, a
incidéncia aumentou de 2% em 1984 para quase 50% em 1999. Este aumento foi associado,
embora ndo claramente definido, com um maior consumo dietas acidificantes. As proporcées
voltaram a mudar em 2003 e em 2006, quando os urdlitos de estruvita representaram 50% e
os de oxalato de célcio 39% dos calculos. Embora os sinais clinicos variem conforme a
localizacdo dos calculos, hematuria, disUria, polaquilria e obstrucdo ureteral ou uretral sdo
tipicos da doenca. E entre os sete e 0s nove anos de idade que 0s gatos apresentam maior risco
de desenvolver calculos de oxalato de calcio. Gatos mais jovens apresentam mais casos de
calculos por estruvita. Os fatores predisponentes para a ocorréncia de cada tipo de calculo sdo
diferentes, fazendo com que o tratamento e a prevencdo sejam especificos para cada caso. O
diagnostico baseia-se principalmente na anamnese, exame fisico, radiografias e
ultrassonografias, urinalise e cultura urinaria. A determinacdo da composicdo dos uroélitos é
essencial para que se possa estabelecer qual conduta deve ser seguida. Pode-se optar por
tratamento clinico ou cirurgico, mas em gatos, somente os urolitos de estruvita séo passiveis
de dissolucdo por meio de manejo dietético, restando aos demais célculos remog¢des ndo
cirdrgicas e cirdrgicas. A prevencdo da recorréncia é essencial, visto que as taxas de recidiva
sdo elevadas. O presente trabalho tem por objetivo apresentar, mediante revisdo bibliogréfica,
fatores predisponentes, dados epidemioldgicos e fisiopatogenia do calculo de oxalato de
calcio, além de sinais clinicos do animal acometido, meios de diagnostico e tratamento da

urolitiase por oxalato de calcio em felinos.

Palavras-chave: urolitiase felina; calculos urinarios; urélitos de estruvita; urélitos de oxalato

de célcio.



ABSTRACT

Urolithiasis can be defined as the formation of precipitates in the form of uroliths anywhere
in the urinary tract. The formation of crystals and stones is caused by a decrease in the
urinary frequency associated with the supersaturation of crystalloids and changes in urine
pH and which could be connected to dietary factors. Nutrition may be related to formation,
prevention and treatment of urolithiasis. Urolithiasis is a major cause of diseases of the feline
urinary tract. A variety of crystalloids can be identified in the uroliths, but the most common
are the struvite and the calcium oxalate ones. Before 1986, the calcium oxalate urolithiasis
was considered rare in cats. After that time, the incidence increased from 2 % in 1984 to
almost 50 % in 1999. This increase was associated, although not clearly defined, with a
higher consumption of acidifying diets. The proportions changed again in 2003 and in 2006,
when the struvite uroliths accounted for 50% and the calcium oxalate 39% of the stones.
Although clinical signs vary according to the location of the stones, hematuria, dysuria,
pollakiuria and ureteral or urethral obstruction are typical of this disease. It is between seven
and nine years old that cats have a higher risk of developing calcium oxalate stones. Younger
cats have more cases of stones of struvite. The predisposing factors for the occurrence of
each type of calculation are different, making the treatment and prevention specific to each
case. The diagnosis is based primarily on anamnesis, physical examination, radiographs and
ultrasounds, urinalysis and urine culture. Determining the composition of uroliths is essential
so we can establish what conduct should be followed. You can opt for medical or surgical
treatment, but in cats, only the struvite uroliths are subject to dissolution through dietary
management, remaining for the other stones nonsurgical and surgical removals. Prevention
of recurrence is essential because relapse rates are high. This study aims to present, through
literature review, risk factors, epidemiology, and pathophysiology of uroliths of calcium
oxalate, besides clinical signs of the affected animal, means of diagnosis and treatment of

calcium oxalate urolithiasis by feline.

Keywords: Feline urolithiasis; urinary stones; struvite uroliths; calcium oxalate uroliths.
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1. INTRODUCAO

Dentre as vérias doencas que acometem os felinos destacam-se as do trato urinério,
ndo s por sua alta incidéncia como também pela sua relevancia clinica. Até pouco tempo, o
termo sindrome urologica felina era usado para descrever um conjunto de sinais clinicos, tais
como hematdria, disuria, polaquidria e obstrucdo uretral. Atualmente, sabe-se que este mesmo
conjunto de sinais possui uma etiologia complexa e diversos fatores predisponentes
envolvidos. A urolitiase se enquadra neste contexto como uma das principais causas de
doencas do trato urinario, sendo, portanto, um dos problemas clinico-cirdrgicos mais
comumente encontrados na medicina felina. As consequéncias da urolitiase podem variar
desde inflamagBes na parede do trato urinario, que propiciam, muitas vezes, infeccOes
bacterianas, até a completa obstrucdo do fluxo urinario, podendo levar o animal a obito
(WESTROPP et al., 2005).

A urolitiase é complexa e multifatorial e diversos cristaldides podem estar envolvidos
na formacgdo de célculos em gatos. A prevaléncia dos urélitos de estruvita e de oxalato de
calcio em gatos vem se alterando nas Ultimas décadas.Em 2008, foi realizado um estudo, no
qual, foi analisada a composicdo de calculos urinarios de gatos desde 1981 até 2007. Os
calculos de estruvita representavam 78% e os de oxalato de calcio apenas 2% do total dos
urélitos submetidos a analise. Essa propor¢do também se alterou ao longo dos anos, de modo
que em 2002, 55% dos urdlitos eram constituidos de oxalato de calcio e 33% por estruvita. As
propor¢bes voltaram a mudar em 2003 e em 2006, quando os urdlitos de estruvita
representaram 50% e os de oxalato de calcio 39% (OSBORNE et al., 2008b).

Os célculos de oxalato de célcio correspondem ao segundo tipo de ur6litos mais
encontrado em gatos. O principal fator predisponente ao aparecimento desses urdlitos € a
supersaturacdo da urina(STEVENSON; RUTGERS,2006).

Ao longo deste mesmo periodo, varias teorias foram estabelecidas como as causas da
formacéo e do crescimento dos urolitos de oxalato de célcio. Entre elas, as de maior destaque
foram as que envolvem fatores dietéticos (NRC, 2006).

O presente trabalho tem por objetivo apresentar, mediante revisao bibliografica,
fatores predisponentes, dados epidemiolégicos, fisiopatogenia do calculo de oxalato de célcio,
sinais clinicos do animal acometido, meio de diagnostico e tratamento da urolitiase causada
por oxalato de calcio em felinos. Essa revisdo € de grande importancia, pois a urolitiase € uma
enfermidade muito frequente na clinica médica de felinos compreendendo de 4% a 10% dos
atendimentos a gatos domésticos (OSBORNE et al., 1984).
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2. UROLITIASE FELINA

2.1. Conceito

Segundo Norsworthy et al. (2009), um ur6lito € uma massa, com aspecto de pedra,
composto de uma pequena quantidade de matriz organica (geralmente material mucoide) e
uma grande quantidade de material cristalino (cristaloides organicos e inorganicos). Quando
70% ou mais do urdlito é composto por um tipo de cristaloide recebe o nome deste cristal.
Cristaloides secundarios podem compreender mais de 30% do peso total. A maioria dos
urélitos sdo compostos por um cristal predominante (CHEW, 2011).

Estes sedimentos sélidos, os urdlitos ou calculos, sdo formados a partir de falhas na
excrecdo de metabdlitos corporais pela urina, havendo acimulo de precipitados, dentre eles,
os cristais (CHEW, 2011). Quando h& obstrucdo da passagem de urina a alteracdo denomina-
se urolitiase obstrutiva, ocorrendo acimulo de urina na bexiga e acarretando processo
inflamatdrio, hidronefrose e uremia pds-renal. A nutricdo e 0 manejo sdo 0s principais fatores
predisponentes para o aparecimento da urolitiase (OLIVEIRA, 2010), podendo interferir tanto
no aparecimento quanto na prevencdo de recidivas de urolitiases, ja que a mesma afeta a

densidade especifica, o volume e o pH urinario (CARCIOFI, 2007).

2.2. Epidemiologia

A urolitiase constitui um dos problemas clinicos mais frequentemente encontrados na
medicina felina. Quanto a localizagcdo podem ser classificados como nefrdlitos, ureterdlitos,
calculos vesicais e uretrolitos. Quanto a forma podem ser lisos, piramidais ou influenciados
pela estrutura interna dos cristais (FILGUEIRA et al., 2010; ARAUJO LEITE et al., 2010).

Num estudo realizado no Hospital Veterinario da UNESP-Jaboticabal, as urolitiases
estiveram incluidas entre as principais doencas do trato urinario dos gatos, compreendendo
aproximadamente 14% dos casos dessas doencas, ocupando o terceiro lugar (CAMARGO,
2004).

Em outro estudo feito em 2008, foi analisada a composicdo de calculos urinarios de
gatos desde 1981 até 2007 (Figura 1). Os calculos de estruvita representavam 78% e 0s de
oxalato de célcio apenas 2% do total dos urélitos submetidos a andlise. Essa proporcao
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também se alterou ao longo dos anos, de modo que em 2002, 55% dos ur6litos eram
constituidos de oxalato de célcio e 33% por estruvita. As propor¢fes voltaram a mudar em
2003 e em 2006, quando os urdlitos de estruvita representaram 50% e os de oxalato de calcio
39% (Osborne et al., 2008b).

Figura 1 - Frequéncia anual dos diferentes tipos de urdlitos felinos analisados
quantitativamente nos EUA entre os anos de 1981 e 2007.
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Fonte: Osborne et al.(2008)

Os fatores que levaram ao aumento da urolitiase por oxalato de calcio desde a década
de 1980 foram o amplo uso de dietas acidificantes com restricdo do teor de magnésio, de
modo a controlar a formacgdo de urdlitos de estruvita. A acidlria persistente pode estar
associada a uma acidose metabolica de baixa intensidade, que promove a mobilizacdo dssea
de carbonato e de fosforo para os ions tampdo de hidrogénio. A mobilizacdo simultanea de
calcio, associada a inibicdo da reabsorcdo deste mineral nos tdbulos renais provoca o aumento
da excrecdo urinaria de célcio (hipercalciuria) (LEKCHAROENSUK et al., 2001).

No inicio dos anos 2000, as propor¢des voltaram a mudar gracas a reformulacdo de
dietas para reduzir fatores de risco para formacdo de urolitos de oxalato de célcio. As
proporg¢des dos outros tipos de urolitos ndo sequiram padréo na alteracdo das suas frequéncias
(OSBORNE et al., 2008b).

Tanto no trato urinario inferior como o superior podem se desenvolver urélitos de
oxalato de calcio (LULICH; OSBORNE, 2003). Estudo epidemioldgico revela que gatos
domiciliados, com 4 a 8 anos de idade, obesos e das ragas Himalaia e Persa, que se alimentam
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com dietas secas, sdo mais propensos a desenvolver urolitiase por oxalato de calcio
(BOWLIN, 2004).

Houston et al. (2003) relataram as racas felinas mais acometidas em um estudo com
4866 urolitos vesicais (cistolitos). O Domestic Shorthair representou 68,4%, seguido por
Domestic Longhair com 18,9%, Himalaia com 5,5%, Persa também com 5,5% e Siamés com
2,4%. Neste estudo foi observada maior proporcéo de urélitos de oxalato de calcio (50%) em
relacdo aos de estruvita (44%), o que tem sido observado também em outros estudos mais
recentes (Lekcharoensuk et al., 2005). Essa alteracdo na incidéncia dos diferentes tipos de
urdlitos nos ultimos anos provavelmente esta relacionada com o uso de dietas acidificantes e
restritas em magneésio no controle da urolitiase por estruvita, que sdo fatores predisponentes
para a formacéo de urdlitos de oxalato de calcio ( HOUSTON,2003).

Em gatos, variacbes na incidéncia de acordo com diferentes racas, idades, sexos e
condicBes reprodutivas também foram relatadas (LEKCHAROENSUK et al., 2000). A
diferenga na ocorréncia entre as diversas racas sugere envolvimento hereditario na formacao
dos urdlitos. A formacéo de urdlitos de estruvita € mais comum em gatos jovens e adultos de
um a sete anos, enquanto que a formacdo de oxalato de célcio ocorre com maior frequéncia
em gatos idosos de sete a nove anos (KRUGER; ALLEN, 2000).

Picavet et al. (2007), fizeram a investigacdo quantitativa da composic¢do dos célculos
removidos de gatos entre 1994 e 2004 na Bélgica, Paises Baixos e Luxemburgo (Figura 2).
Durante o periodo analisado, houve mudanca também na composicédo observada dos urdlitos,
com inversdo das proporcdes entre os urélitos de estruvita, representando 77% dos felinos em
1994, passando a representar respectivamente 40% em 2003, e os de oxalato de célcio, que
representaram 12% dos urolitos felinos em 1994 e em 2003 eram 61% dos urdélitos avaliados
(PICAVET et al., 2007).
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Figura 2 - Frequéncia anual da composicao de urolitos felinos na Bélgica, Paises Baixos
e Luxemburgo de 1994 a 2004.
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Fonte: Picavet et al.(2007)

As racas felinas mais afetadas foram as de pelo curto doméstico, 77%, e a Persa, 11%,
e nao foi encontrada relacdo entre raca e constituicdo do urélito. De todos os gatos acometidos
pela urolitiase, machos e fémeas, 85% eram castrados. A bexiga urinéria também foi o
principal sitio de localizacéo, abrigando 81% dos urdlitos nos felinos (PICAVET et al., 2007).

Em outro estudo realizado no Centro Veterinario de Urolitos no Canada, se avaliou a
composic¢do de urolitos de 11.353 gatos, sendo destes 92% formado por estruvita ou oxalato
de célcio. Nesse mesmo periodo ndo houve mudanca significativa na prevaléncia dos ur6litos
de oxalato de calcio, fosfato de calcio, xantina, silica, cistina ou pirofosfato, porém houve
decréscimo na prevaléncia dos urélitos de estruvita e acréscimo na prevaléncia dos urdlitos de
urato e de sangue seco solidificado. Os felinos mais acometidos foram os domesticos de pelo
curto, domesticos de pelo médio e domeésticos de pelo longo, seguidos das racas Himalaia,
Persa e Siamés. Gatos da raca Ragdoll tiveram alta taxa de urolitos de oxalato de calcio, 56%.
Os Maus Egipcios tiveram altos indices de célculos de urato, 85%. As fémeas mesticas
desenvolveram mais urolitos de estruvita e 0s machos mais de oxalato. Nas racas Himalaia,
Persa e Siamés, tanto machos quanto fémeas desenvolveram mais calculos de oxalato de
calcio. Os urolitos de urato e de fosfato de célcio em felinos totalizaram respectivamente 462
e 118 urolitos, em um total de 11.353. Célculos de oxalato de célcio ocorreram em animais

mais velhos que aqueles acometidos por urélitos de estruvita (HOUSTON; MOORE, 2009).
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No Reino Unido foi feito um estudo sobre a composi¢do de 2033 célculos de felinos
(Figura 3). A maioria dos gatos afetados pela urolitiase se encontrou na faixa etéria entre
cinco a 11 anos (ROGERS et al., 2010).

Figura 3 - Frequéncia relativa dos diferentes tipos de urdélitos
felinos analisados quantitativamente no Reino Unido
entre 2002 e 2010.
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Fonte: Rogers et al.(2010)

2.3. Fatores de Risco
2.3.1. Relacionados a Raca

Certas racas de gatos evidenciam uma maior predisposi¢do para os calculos de oxalato
de célcio. E o caso do Burmés, do Himalaia (variedade de Persa com padrdo siamés, raca
unicamente reconhecida nos Estados Unidos) e o Persa (THUMCHAI, 1996). Segundo Chew
et al. (2011), as racas Persa, Himalaia, Ragdoll, Havana Brown e Scottish Fold s&o as ragas
gue tem maior risco de desenvolver urolitiase por oxalato de célcio, enquanto que gatos

Siameses e Abissinios sdo as de menor risco.

2.3.2. Relacionados ao Sexo

Os machos, em média, correm um risco 35% superior de desenvolver calculos de
oxalato de calcio comparativamente as fémeas (LEKCHAROENSUK, 2000). Esta
constatacdo afigura-se ldgica se levarmos em conta as particularidades anatdbmicas do macho:
uma uretra mais longa, atravessada pelo 0sso peniano que impede a dilatacdo do canal uretral
aumentando o risco de obstrucdo. Esta afeccdo atinge, sobretudo, os gatos com idades

compreendidas entre os dois e 0s cinco anos (SCHAER, 2003).
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2.3.3. Relacionados a Esterilizagéo

Um gato castrado corre um risco 7 vezes maior de desenvolver calculos de oxalato do
que um gato inteiro. No caso dos calculos de estruvita, o risco é 3,5 vezes superior
(LEKCHAROENSUK, 2000). Este risco esta relacionado com o modo de vida mais
sedentario dos gatos esterilizados. Gatos machos castrados sdo mais acometidos que as
fémeas (CHEW, 2011).

2.3.4. Relacionados a Idade

Os gatos jovens apresentam mais casos de urolitiase por estruvita, enquanto que 0s
gatos idosos s&o mais sensiveis aos calculos de oxalato de calcio (THUMCHAI, 1996). E
entre os sete e 0s nove anos de idade que os gatos correm maior risco de desenvolver célculos
de oxalato de calcio (HOUSTON, 2003).

2.3.5. Relacionados ao Excesso de Peso

De forma geral, as afec¢bes do sistema urinario inferior sdo mais frequentes nos gatos
obesos (LEKCHAROENSUK, 2001). Esta observacdo pode estar ligada ao fato dos gatos
obesos dormirem mais e urinarem com menor frequéncia que 0s gatos normais, circunstancia

que provoca a concentracdo da urina na bexiga (ROYAL CANIN, 2006).

2.3.6. Relacionados ao Modo de Vida

Num estudo epidemiolégico sobre calculos de oxalato de célcio realizado nos Estados
Unidos entre 1990 e 1992, 0s gatos sem acesso ao exterior revelaram-se com maior risco do
que os outros (KIRK, 1995; CHEW, 2011).

2.3.7. Relacionados a Alimentacdo

Gatos que sd@o alimentados exclusivamente com dietas acidificantes, sem o
fornecimento de diferentes tipos de racdo ou sobras de comida, possuem um maior fator de

risco para o desenvolvimento de urolitiase por oxalato de calcio (CHEW, 2011).

2.4. Etiopatogenia

Existem varias teorias a respeito da patogenia da formacgédo dos urdlitos. A teoria da
precipitacdo-cristalizacdo (Figura 4) sugere a supersaturacdo da urina com sais como o fator

primario que inicia a formacéo do nicleo e mantém o crescimento de urdlito.
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Figura 4 - Efeitos da mudanca de atividade do produto sobre a saturacao e seu
impacto sobre a cristalizacéo e crescimento do cristal.
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Fonte: Markwell e Smith(1999)

Outras teorias para a formacdo dos urdlitos sugerem que algumas substancias na urina
podem promover ou inibir a formacdo de cristais. A teoria da formacdo da matriz (nucleo)
propGe que uma substancia organica na urina promove a formacdo inicial do nucleo
(GRAUER, 2001). Habitualmente, esse ndcleo é um mucopolissacarideo ou mucoproteina. O
nacleo (Figura 5) pode consistir de leucocitos mortos, fibrina, debris celulares, bactérias
aglutinadas ou corpos estranhos (CHEW, 2011).

De acordo com Monferdini e Oliveira (2009), para que ocorra a formacéo de urdlitos é
necessario que haja a formacdo de um nucleo cristalino, favorecidos pela supersaturacdo
urinaria, podendo ser de origem homogénea ou heterogénea. Carciofi (2007) cita que na
nucleacdo homogénea encontram-se cristais presentes de apenas um tipo, na qual o cristal
formado serve de meio para a sedimentagdo de outros cristais semelhantes. Ja a nucleagdo
heterogénea resulta na deposicéo de cristais sobre corpos estranhos, fios de sutura e sondas,

considerados potencializadores da cristalizagéo.
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Figura 5 - Estrutura de um urdlito.
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Fonte: http://vetlaboratorio.blogspot.com.br/search/label/c%C3%Allculo

A teoria do inibidor da cristalizacdo, sugere que a auséncia de um inibidor da
formacdo dos cristais é o fator primario que permite a formacdo do nucleo inicial. Os
exemplos de inibidores da cristalizacdo sdo os citratos, glicosaminoglicanos e pirofosfatos. As
concentragdes reduzidas dessas substancias na urina podem facilitar a cristalizacdo
espontanea e o crescimento do urdlito. A extensdo na qual os promotores e inibidores da
cristalizacdo estdo envolvidos na patogenia da formacdo dos urélitos é desconhecida.
Contudo, em todos os casos, a supersaturacdo da urina com 0s constituintes dos urélitos é
essencial para a sua formagdo (GRAUER, 2001).

Segundo Labato (2001), os calculos de oxalato de calcio ndo se formam a menos que a
urina esteja supersaturada com calcio e oxalato. AlteracBes no balanco entre a concentracao
urinaria de minerais calculogénicos (célcio e oxalato) e inibidores da cristalizacdo (incluindo
citrato, fésforo, magnesio e potassio) estdo associadas com a iniciagdo e o crescimento de
urdélitos de oxalato de calcio (LABATO, 2001).

Caélculos de oxalato de célcio sdo compostos por oxalato de calcio monoidratado ou
oxalato de calcio di-hidratado. O oxalato, muitas vezes, ndo é detectado pelas analises
qualitativas, sendo necessarias analises quantitativas do calculo para identificagéo real.

Fazem parte da etiopatogenia a presenca de hipercalcilria, hiperoxaldria,
hipocitratiria e comprometimento dos inibidores de crescimento dos cristais (Tabela 1)
(TILLEY; SMITH, 2003).

Tabela 1 - Fatores de risco associados com urolitiase por oxalato de calcio.

FATOR DE RISCO DISTURBIO MECANISMO FISIOPATOLOGICO
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ETIOPATOLOGICO

Hipercalcidria

Hipercalcidria

Hipercalcidria

Hipercalcidria

Hipercalcidria

Hipercalcidria

Hiperoxaluria

Hiperoxaluria

Hiperoxaluria

Hiperoxaluria

Hipocitratdria

Hipocitratdria

Diminuicdo de
inibidores

macromoleculares?

Reducéo no volume

urinario

Excesso de calcio na
dieta

Excesso de sédio na
dieta

Hipercalcemia

Excesso de vitamina D

Acidose

Hipofosfatemia (ex.:
hiperparatireoidismo)

Excesso de oxalato na
dieta

Excesso de vitamina C

Deficiéncia de
piridoxina

Hiperoxaluria priméria

Idiopética

Acidemia (p.ex.:
acidose tubular renal)

Disturbio hereditario?

Deplecéo do volume
intravascular

Resulta em aumento na depuracao renal de
célcio e em hipercalcidria

Intensifica a excrecdo renal de célcio

Resulta em um aumento na depuracéo renal
de calcio e em hipercalciuria

Aumenta a absorcdo intestinal de calcio e,
por suprimir o horménio paratire6ideo,
promove a excrec¢do de célcio

Promove a mobilizacdo 6ssea de calcio e
inibe a reabsorc¢do tubular renal de célcio

Estimula a producdo de vitamina D, o que
aumenta a absorc¢do intestinal de célcio

Resulta em aumento na depuragéo renal de
oxalato e em hiperoxaluria

Serve como um precursor para a producdo
de oxalato

Promove aumento na producdo endogena
de oxalato

Resulta em aumento na produc¢do endégena
de oxalato

Aumenta a concentracao urinaria dos ions
de célcio disponiveis para se ligar ao
oxalato

Promove a utilizacdo tubular renal de
citrato e a excrecdo reduzida de citrato

Minimiza a producdo de glicoproteinas
capazes de inibir o crescimento e a
agregacdo do cristal de oxalato de célcio

A conservacédo de agua promove aumento
na concentracao urinaria e na
supersaturacao urinaria de oxalato de
calcio. A retencdo urinaria proporciona um
tempo extra para a nucleacdo e o
crescimento do cristal

Fonte: Ettinger e Feldman (2004)
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AlteracBes continuas na composicdo da urina promovem a supersaturacdo de uma ou
mais substancias eliminadas nesse liquido, e que resultam em sua precipitacdo e subsequente
desenvolvimento e formacao de urdlitos. (FILGUEIRA et al., 2010; MERLINI et al., 2008).

A hipercalcemia esta relacionada a maior risco de formacéo de urdlitos de oxalato de
calcio. Em gatos com célculos de oxalato de célcio, a hipercalcemia foi observada em 35%
dos casos (BARTGES, 2001). A hipercalcemia, quando grave, resulta em aumento da
excrecdo fracional de calcio e hipercalciuria.

A hipercalcitria é um significativo fator de risco, mas ndo necessariamente a causa da
formagdo dos urdlitos em gatos (BARTGES, 2004). A hipercalcilria pode resultar de
absorcdo intestinal excessiva de calcio (hiperabsorcdo gastrintestinal), reabsorcdo renal
comprometida de calcio (extravasamento renal) e/ou mobilizacdo esquelética excessiva de
calcio (reabsorc¢éo).

A acidose metabdlica promove hipercalcitria pela promo¢do de mobilizacdo 6ssea
aumentando a concentracdo de célcio ionizado sérico (resultando em maior excrecdo de célcio
urinario) e diminuicédo da reabsorc¢do tubular renal de calcio (Figura 6). O consumo de dietas
por gatos suplementadas com o acidificante cloreto de aménio foi associado a maior excre¢ao
de célcio urinario (CHING, 1989). A aciddria significativa (pH urinario < 6,2) pode
representar um fator de risco para a formacdo de oxalato de calcio devido a acidemia e a
hipercalcidria. Além disso, a urina &cida altera a fungdo e a concentracdo de inibidores de
cristais. O baixo pH urinario diminui a concentracdo de citrato urinario pelo aumento da
reabsorcédo de citrato tubular proximal renal. Sabe-se que a urina acida compromete a funcéo

dos inibidores de proteina macromolecular.
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Figura 6 - Interacdo da Acidose Sistémica, Excrecdo
de Célcio pela Urina, Reducdo da
Intoxicacdo por Oxalato de Calcio e
Reducéo na Quantidade de Agua na
Urina.
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Fonte: Chew (2011)

O fosforo da dieta pode desempenhar um papel na urolitiase por oxalato de calcio
(OSBORNE et al., 2004). A capacidade do fosforo em reduzir a ocorréncia de ur6litos de
oxalato de célcio é atribuida, frequentemente, ao papel de minimizar a producdo renal de
1,25-vitamina D e também a capacidade de aumentar a excre¢do urinaria de pirofosfato, um
inibidor dos sais de oxalato de calcio. O oxalato na urina é derivado da absorcéo intestinal e
da producdo endogena. O acido oxalico da dieta pode desempenhar uma funcdo na urolitiase
por oxalato de calcio (OSBORNE et al., 2004). A hiperoxallria promove a ocorréncia de
urélitos de oxalato de calcio porque, pequenos incrementos na excrecdo de oxalato, aumentam
acentuadamente a taxa de formacao de cristais de oxalato de calcio (LULICH et al., 1999).

A vitamina Bg aumenta a transaminacao do glioxalato, que é um precursor “chave” do
acido oxalico a glicina (LABATO, 2001) (Figura 7). O &acido oxalico é um metabdlico e um
produto do metabolismo do glioxalato. A maioria do &cido oxalico da urina deriva desse
metabolismo; aproximadamente 30% a 40% ¢é derivado do metabolismo do acido ascorbico.
O restante é derivado da conversdo de glicina e glicolato, que sdo componentes derivados
principalmente das proteinas e do agucar da dieta. A deficiéncia de vitamina Bg resulta em um
aumento na formacéo do acido oxalico e hiperoxaluria (LULICH et al., 1999). Mesmo que a
hiperoxallria e a nefrocalcinose tenham sido observadas em filhotes de gatos consumindo
dietas deficientes em vitamina Bg, a ocorréncia natural dessa sindrome ndo foi observada. A

excrecdo urindria de é&cido oxalico dos filhotes consumindo dietas excessivamente
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suplementadas com vitamina Bg foi similar a excrecdo urinéria dos filhotes consumindo dietas

com adequadas quantidades dessa vitamina (OSBORNE et al., 1996a).

Figura 7 - Biossintese do oxalato urinario em cées e gatos.
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Fonte: Lulich et al.(1999).

O magnésio pode agir com um inibidor, formando complexos soliveis com o 4cido
oxalico na urina, causando aumento na excrecdo urinaria de citrato ou causando elevacdo do
pH da urina se for suplementado na forma de sal alcalino. O potassio da dieta pode atuar de
forma benéfica (OSBORNE et al., 2004), talvez pelo alto contetdo alcalino de muitos
alimentos ricos em potassio, que, consequentemente, devem aumentar o acido citrico na urina.

O consumo de proteina animal é um fator de risco na urolitiase por oxalato de célcio
pois aumenta a excre¢do de calcio urinario e reduz a excrecdo de &cido citrico. Um
mecanismo para a hipercalcidria mediada por proteina € o aumento da producdo endégena de
acido e, assim, um aumento na excre¢do urinaria de acido (LULICH et al., 1999).

Somente a ingestdo inadequada de dgua ndo é a causa de urolitiase, entretanto se a
dieta é rica em minerais, ou se existem outros fatores predisponentes, a desidratacdo favorece
a formacdo de célculos (CHEW, 2011). O consumo de um alimento com alta densidade
energética e alta digestibilidade, conduzira a uma menor ingestdo de matéria seca total. Esta

diminuicdo serd acompanhada de uma queda do volume e do conteudo hidrico das fezes e do
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aumento do volume de urina. Além disso, 0 aumento do volume de urina tende a elevar a
frequéncia de micgdo, com diminui¢do do tempo disponivel para a formagdo de urolitos de
qualquer tipo(CASE et al., 1997).

2.5. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da urolitiase dependem da localizacdo, tamanho e da quantidade de
urdlitos, tendo como sinais caracteristicos polaciuria e disuria, podendo também haver
animais assintomaticos. (TILLEY, 2008). Depende também da duracdo de sua presenca, de
sua caracteristica fisica e da presenca ou auséncia de obstrucdo do trato urinario (CHEW,
2011).

2.5.1. Calculo Cistico ou Urocistdlito (Bexiga)

e Sem sinais clinicos.
e Sinais de inflamacdo ou infec¢do na bexiga (p.ex., disria, aumento na frequéncia

de micgéo e hematuria).

2.5.2. Célculo Uretral

e Obstrucédo uretral em machos (obstrucdo uretral em fémeas € rara).
o Tentativa frequente e mal-sucedida de urinar.
o Passagem de pequenas quantidades de urina (aumento paradoxal do fluxo
urinario).
o Gotejamento de urina.
o Sinais inespecificos de azotemia pds-renal (ex.: letargia, anorexia, vomito).
e Sinais de inflamacéo na uretra.
e Disria.
e Aumento na frequéncia da miccao.

e Hematuria.

2.5.3. Célculo Renal

e Sem sinais clinicos.
e Hematdria indolor.
e Sinais de pielonefrite:

o Anorexia.
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o Letargia.
o Febre.
o Poliuria/ Polidipsia.

o Dor no flanco.

2.5.4. Célculo Ureteral

O diagnostico de célculo ureteral em felinos tornou-se mais comum nos Gltimos 10

anos.

e Pode ndo haver sinal clinico.

e Na maioria dos gatos com célculo ureteral, os sinais sdo inespecificos e incluem
anorexia, vomito, letargia e perda de peso.

e Os célculos ureterais sdo identificaveis por ultrassonografia ou por radiografia em
90% dos casos.

e A obstrucdo ureteral é identificada em 92% dos casos de calculo ureteral.

e A maioria dos gatos com calculo ureteral é azotémico, mesmo quando o célculo é
unilateral, indicando doenca renal no rim contralateral o que é confirmado por
meio de ultrassonografia.

e Em andlises quantitativas, 98% dos célculos ureterais retirados de gatos sdo de

oxalato de calcio.

e Apenas 8% apresentam urocultura positiva.

2.6. Diagnostico

Os urdlitos geralmente sdo suspeitados com base nos achados tipicos obtidos na
historia e no exame fisico. Urindlise, cultura quantitativa de urina, radiografias e
ultrassonografias abdominais podem ser necessarias para diferenciar os urélitos de outras
causas com 0s mesmos sinais clinicos, como doenga idiopatica, infec¢fes do trato urinario e
neoplasias (OSBORNE et al., 1996b). Segundo Chew (2011), o diagnostico da urolitiase é
baseado nos sinais clinicos, radiografias, bioguimica sanguinea e, mais importante, analise

quantitativa dos urolitos.

2.6.1. Sinais Clinicos e Exame Fisico
Os sinais clinicos variam com a localizagdo dos urdlitos (SENIOR, 2001) (Tabela 2).

Os sinais clinicos de urolitiase mais comuns sdo hematdria, disuria, polaquidria, mic¢do
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inapropriada e obstrucdo uretral, contudo, alguns gatos sdo assintoméaticos (NORSWORTHY,

2004).

Tabela 2 — Alteracdes no exame clinico de acordo com a localizacdo do célculo.

Bexiga urindria  Calculos palpaveis:

1.

2.

Uretra 1.

Rim 1.

Ureter 1.

Deve-se palpar a bexiga quando estiver vazia, se estiver
cheia pode romper.

Vaérios calculos pequenos palpados na bexiga podem
criar sensacgéo de “crepita¢ao”.

Parede da bexiga apresenta-se contraida, firme e
espessada.

Bexiga aumentada e distendida é sugestiva de obstrugdo
uretral.

Detecgdo do célculo por meio de palpacdo da uretra,
palpacdo externa da uretra perineal e avaliacdo da uretra
peniana (proximo do 0sso peniano).

Se a bexiga estiver rompida antes da apresentacdo, o
diagnostico pode ser confundido pela impossibilidade de
palpar a bexiga. Nessa situacdo, dor e sensibilidade
podem ser notadas a palpacdo abdominal.

Se ocorrer uma obstrucdo, sera palpada uma bexiga
distendida, tdrgida e dolorida. Ap6s uma retencdo de
aproximadamente 24 horas, a cor da urina vai estar
ainda praticamente normal. Passadas 24 a 36 horas, no
entanto, ela torna-se escura e com grande odor
amoniacal, progredindo para cor de café e fétida.

Renomegalia se houver obstrucdo da pelve renal,
causando hidronefrose ou pionefrose.

Alteracdes no exame fisico sdo compativeis com uremia,
se houver destruicéo suficiente do parénquima renal.
Sem achados fisicos anormais.

Renomegalia devido a hidronefrose ou a pionefrose.

Dor e sensibilidade a palpacdo abdominal em virtude de
uroabdomen se o ureter estiver rompido.

Exame fisico sem alteragdes.

2.6.2. Urinalise

Fonte: Chew (2011)

As alteracOes detectadas pela urindlise devem conduzir a um alto indice de suspeita

guanto a presenca de urolitiase e a provavel composicao mineral dos urélitos. No contexto da

urolitiase, a avaliacdo do pH urinério, da cristaldria, da densidade e se a ITU é causada ou ndo
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por bactérias produtoras de urease € de particular importancia. (OSBORNE et al., 2004). Os
resultados da urindlise sdo tipicamente caracterizados por anormalidades sugestivas de
inflamacdo (hematuria, proteindria, pidria e aumento no numero de células epiteliais),
podendo ou ndo estar associadas com infeccdo (CHEW, 2011).

Cristaluria ndo é indicativo da presenca de urdlitos; no entanto, pode auxiliar na
identificacdo de vérios deles (SHAW:; IHLE, 1999). A avaliacdo dos cristais (Figuras 8 e 9)
na urina pode auxiliar a: 1) deteccdo de desordens que predisponham o animal a formacéo de
urdlitos, 2) estimar a composicdo mineral dos urolitos, e 3) avaliar a efetividade dos
protocolos medicamentosos para a dissolucdo e a prevencdo da urolitiase (OSBORNE et al.,
1996b). A cristallria representa um fator de risco de urolitiase; porém, ndo se deve identificar
presuntivamente o teor mineral dos urélitos somente com o tipo de cristaluria (FORRESTER,
2003). A cristaluria depende de muitas variaveis, tal como a idade, a dieta, o pH e o volume

urindrio, o intervalo entre as mic¢des e outras doengas concomitantes.
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Figura 8 - Cristais de Oxalato de Célcio
Monohidratados no Sedimento
Urinario.

Fonte: Lulich (2010)

Figura 9 - Cristais de Oxalato de Célcio

Dihidratados no Sedimento Urinario.

Fonte: Lulich (2010)

O pH urinério afeta a solubilidade de varios minerais e pode influenciar na formacao
ou dissolucdo dos urdlitos (CHEW, 2011). O pH urinario dos gatos com urdlitos é variével,
mas pode se tornar persistentemente alcalino se ocorrer infeccdo bacteriana secundaria. Por
causa da marcada flutuacdo do pH urinario ao longo do dia, especialmente ao longo das horas,
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da quantidade e do tipo de alimento consumido, a interpretacdo da relevancia clinica de uma
Unica afericdo do pH deve ser vista com cautela (LABATO, 2001). O pH urinéario pode
auxiliar na previsdo da composicdo mineral possivel dos urolitos (BARTGES, 2003).
Considerando que o pH urinario normal dos gatos esta entre cinco e seis, uma urina com pH
alcalino é um fator que sugere a presenca de célculos de estruvita, embora urélitos de fosfato
de célcio também se formem em urina alcalina (BARSANTI et al., 1994). Enquanto que urato
de amonio, oxalato de calcio, cistina e urato de sodio sdo associados com urina &cida
(LABATO, 2001). Barsanti et al. (1994) afirmam, ainda, que o pH urinario com urdlitos de
oxalato de célcio é variavel.

A densidade da urina serve para avaliar a capacidade do rim de concentrar, dando um
indicio da funcdo renal. Densidades entre 1,008 e 1,030 perante a desidratacdo ou azotemia
podem ser sugestivas de disfuncdo renal. Uma radiografia cuidadosa na busca de nefrolitos é

indicada.

2.6.3. Microbiologia

De acordo com Barsanti et al. (1994), a cultura da urina deve ser realizada em gatos
com evidéncias de pidria ou bacteritria na urinalise. JaForrester (2003) e Osborne et al.
(1996b) indicam a cultura urinaria em todos os pacientes com urélitos.

Em animais com célculo de oxalato, a ITU é uma complicacdo da urolitiase em vez de

ser a causa predisponente (CHEW, 2011).

2.6.4. Hemograma

O hemograma é realizado para detectar evidéncias de resposta inflamatoria sistémica.
Leucograma de inflamagdo em animais com nefrolitos sugere pielonefrite bacteriana.
Célculos cisticos e cistites bacterianas ndo sdo usualmente associados com resposta
inflamatoria sisttémica. Calculos uretrais produzindo obstrucdo completa ou parcial e em
conjunto com ITU podem resultar em bacteremia e leucocitose (BARSANTI et al., 1994).
Usualmente, 0 hemograma nao tem alteracdes em casos menos complicados de urolitiase. Se
houver pielonefrite ou pionefrose, pode ser observada leucocitose com desvio a esquerda
(CHEW, 2011).

2.6.5. Bioquimica Sérica

Aumento na concentra¢do de ureia sanguinea, creatinina e fosforo estard presente se

houver azotemia pos-renal secundaria a obstrugcdo do trato urindrio. Azotemia renal priméria
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pode ocorrer se houver destruicdo suficiente do parénquima renal devido & hidronefrose
bilateral, pionefrose e pielonefrite (CHEW, 2011). A dosagem da concentracdo de ureia
sanguinea, creatinina sérica, eletrolitos séricos, célcio e fosforo séricos, enzimas hepaticas e
teste da funcdo hepatica (ureia, glicose e albumina) sdo indicados para animais com urolitos
(BARSANTI et al., 1994). Os gatos com urdlitos de oxalato de célcio podem apresentar

aumento nas concentracdes séricas de didxido de carbono total (OSBORNE et al., 2004).

2.6.6. Analise dos Calculos

O diagnostico definitivo dos urdlitos depende da analise da composi¢cdo mineral do
calculo. Dois tipos de analises dos calculos podem ser feitos: qualitativa e quantitativa
(BARSANTI et al., 1994).

As anélises quimicas qualitativas simples, utilizando Kits comerciais, sd0 comumente
utilizadas por veterinarios, porém sdo recomendadas as andalises quantitativas feita por
laboratdrios qualificados. De acordo com Barsanti et al. (1994), os testes qualitativos sdo
simples e baratos, mas também ndo sdo acurados. Exige-se uma andlise quantitativa para
determinar precisamente a composi¢cdo mineral dos urdlitos (FORRESTER, 2003). Na
préatica, a analise mineral quantitativa é o padrdo aceito para urdlitos e tampdes uretrais
colhidos por meio de uro-hidropropulsdo, por aspiracdo com cateter urinario ou por
cistotomia (TILLEY; SMITH, 2003). Todos o0s urdlitos devem ser analisados
guantitativamente por um dos diversos métodos, os usados mais frequentemente sdo a
cristalografia Optica e a difracdo de raio-X (BARSANTI et al., 1994). Segundo Chew et al.
(2011), em animais com urolitiase recorrente, o urdlito atual pode ser diferente do outro ja
identificado (ex.: gatos que ja tiverem urdlito de estruvita podem desenvolver urélito de
oxalato de célcio depois). Urdlitos nunca devem ser armazenados em formol 10%, pois isso
interfere na acuracia da analise quantitativa (CHEW, 2011).

Como vérios urolitos contétm mais de um tipo de cristaloide calculogénico, é
importante examinar sec¢Ges representativas. O nucleo ou centro do urdélito deve ser analisado
separadamente das outras zonas quando possivel, por que a causa inicial da formacgéo pode ser
sugerida pela composicdo mineral do nacleo (OSBORNE et al., 1981; BARSANTI et al.,
1994).
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2.6.7. Radiografia e Ultrassonografia

A maioria dos urolitos em gatos ndo pode ser detectada através de palpacao
abdominal, sendo necesséria avaliacdo radiogréfica e ultrassonogréfica. (FILGUEIRA et al.,
2010).

O objetivo principal da avaliacdo radiografica ou ultrassonografica de pacientes com
suspeita de urdlitos é determinar a localizacdo, nimero, densidade e formato dos urolitos.
Uma vez confirmada a urolitiase, a avaliacdo radiografica e/ou ultrassonogréfica também s&o
importantes para detectar anormalidades no trato urinario predisponentes (como diverticulo
uracal, afinamento da parede da bexiga e pdlipos inflamatdrios) (OSBORNE et al., 1996b;
LABATO, 2001).

A ultrassonografia do ureter e dos rins é Util para determinar presenga ou auséncia de
obstrucdo do trato urindrio em pacientes com urolitiase. A obstrucdo pode ser identificada
qguando hidroureter, hidronefrose e pielectasia sdo observados. Em gatos, a administracdo de
furosemida (1,0 a3,0 mg/kg 1V) aumenta o fluxo urinario e facilita a visualizacdo da dilatacédo
pelve renal ou ureteres (CHEW, 2011).

O aspecto radiografico e ultrassonogréafico dos ur6litos € influenciado pela
composicdo mineral, tamanho, quantidade e localizacdo. Como a radiopacidade dos urdélitos
varia marcadamente, o diagnostico por imagem ndo indica seguramente a composi¢do dos
calculos. A urografia contrastada é o melhor método de diagnostico por imagem para avaliar a
presenca de ur6litos na uretra. Urografia contrastada ou tomografia computadorizada podem
ser necessarias para ajudar a distinguir urolitos renais de mineralizacdo renal, o que é
frequentemente dificil de determinar em gatos (LABATO, 2001). Urdlitos que se apresentam
radiodensos nas radiografias simples, podem se apresentar radiolucentes quando avaliados em
radiografias de contraste positivo. Isto se deve ao fato de varios urolitos serem mais
radiodensos do que os tecidos corporais, mas menos radiodensos que o material de contraste.
O diagnostico da radiolucéncia dos calculos deve ser com base na radiodensidade comparada
com o tecido mole e ndo com a radiodensidade do material de contraste positivo (OSBORNE
et al., 1996b). Muitos urdlitos vesicais sdo muito delgados podendo ser necessario uma
técnica radiogréafica de alta definicio (NORSWORTHY, 2009).

Urolitos compostos de oxalato de calcio sdo radiodensos comparados com os tecidos
moles (OSBORNE et al., 1986). Por serem radiopacos, podem ser detectados por radiografia
simples (KYLES et al., 1998) (Figuras 10 e 11). Urdlitos compostos principalmente de
oxalato de calcio monohidratado tipicamente sdo multiplos, homogéneos e lisos. Os

compostos principalmente de oxalato de calcio dihidratado, ou mistura de oxalato de célcio
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monohidratado e superficie laminada de dihidratado, frequentemente possuem superficie de
contorno irregular (OSBORNE et al., 1996b).

Figura 10 - Radiografia abdominal de um
felino evidenciando a presenca de
urélitos de oxalato de célcio.

Fonte: Lulich (2010)

Figura 11 - Radiografia abdominal de um
felino evidenciando a presenca de
urélitos de oxalato de calcio na
uretra.

Fonte: Lulich (2010)
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2.7. Tratamento

O tratamento basea-se em trés pontos principais de acordo com Nelson e Couto
(2010): (1) alivio da obstrucéo através da cistocentese, (2) fluidoterapia para restabelecer o
equilibrio hidro-eletrolitico e (3) dissolugdo médica ou remocao cirurgica do célculo; porém,
existem calculos que ndo podem ser dissolvidos medicamente como é o caso do urdlito de
oxalato de célcio. Os objetivos do tratamento sdo corrigir qualquer fator predisponente (se for
possivel), eliminar célculos existentes por meio de um tratamento médico ou cirlrgico
(Tabela 3) e reduzir as recidivas (FORRESTER, 2003).

Tabela 3 - Protocolo para tratamento médico de urélitos de oxalato de calcio.

1. Realize estudos diagndésticos apropriados, incluindo urinalise completa, cultura
urinaria quantitativa, perfil bioquimico sérico e radiografias ou ultrassonografias
diagndsticas. Determine a localizacdo, o tamanho e o numero de ur6litos precisos e a
desobstrucdo do trajeto excretor.

2. Se estiver disponivel, determine a composi¢do mineral dos urolitos. Se ndo, estime sua
composi¢do por meio da avaliacdo de dados clinicos apropriados.

3. Determine a concentracao urinaria de metabolitos apropriados (se for possivel),
especialmente célcio, oxalato, magnésio, acido Urico e citrato.

4. Considere uma correcdo cirargica imediata se os urélitos tidos como compostos de
oxalato de calcio estiverem causando sinais clinicos intoleraveis. Os urdlitos também
podem ser retirados por meio de remocao assistida por cateter ou evacuagdo por
uroidropropulséo.

5. Se for necessario, erradique ou controle infec¢Bes do trato urinario secundarias com
agentes antimicrobianos apropriados.

6. Pacientes hipercalcémicos hipercalciuricos:
Aproximadamente 35% dos gatos e 4% dos cées com urolitos de oxalato de célcio sdo
hipercalcémicos.
Assuma um indice de suspeita baixo de hiperparatireidismo primario. Se este for
confirmado, corrija cirurgicamente a anormalidade das glandulas paratireoides. 1sso
constitui uma causa rara de urolitos de oxalato de célcio.
Se os urolitos forem sintomaticos, considere uma remogéo cirurgica.
Evite diuréticos tiazinicos, pois podem agravar a hipercalcemia.
Induza poliuria (mas evite suplementos dietéticos de s6dio excessivos).
Dietas ricas em fibra parecem diminuir o grau de hipercalcemia e devem ser usadas
junto com citrato de potassio (dose inicial: 75mg/kg, VO, a cada 12h; ajuste a dose
para induzir um pH urinério de 7 a 7,5).

7. Pacientes normocalcémicos com urolitiase de oxalato de calcio ativa:
Induza diurese, mas evite uma suplementacédo dietética de sodio excessiva.
Considere uma administracéo oral de citrato de potassio (ver anteriormente).
Considere mudar para uma dieta que ndo contém excesso de oxalato, sédio ou
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proteinas.
Evite suplementos dietéticos ou terapéuticos de acido ascérbico e vitamina D.

Fonte: Birchard e Sherding (2003)

A deteccdo de um urdlito nem sempre € justificativa para o tratamento cirdrgico. Nos
gatos, pequenos urdlitos podem permanecer assintométicos dentro do trato urinério
(especialmente na pelve renal e na bexiga) por meses a anos. Contudo, a(s) causa(s)
subjacente(s) e as sequelas dos urolitos (obstrucdo total ou parcial, ITU) continuam sendo
riscos potenciais. Em situacBes nas quais os urélitos sdo detectados fortuitamente em
pacientes assintomaticos sem bacteridria significativa, minimizar os fatores de risco por meio
de tratamento clinico e monitorar a atividade do urolito, por meio de procedimentos
apropriados, sdo uma alternativa aceita em contraposicdo a cirurgia. Se os urolitos
permanecerem inativos, a terapia designada a dissolvé-los ou remové-los nao € obrigatoria. Se
os urdlitos tornarem-se ativos recomenda-se terapia clinica e/ou cirdrgica (OSBORNE et al.,
2004) (Figura 12).



Figura 12 A, B e C - Algoritmo para tratamento dos calculos de oxalato de clcio.

Acompanhar o tratamento para prevenir a recorréncia
da formacao de calculos de oxalato de célcio ap6s
1, 3 e 6 meses

Cultura de urina
Imagem do trato urinario

(excluir inicialmente hipercalcemia e ITU).

’_f

Exame 1 Hemacias e leucécitos
da urina |
Densidade urinaria pH Sedimento urinario fresco

|

Objetivo zero ou poucos
cristais pequenos, nao agregados
(os cristais irdo 4 durante
a refrigeracao)

Objetivo
<1,020 caes
<1,030 gatos

Objetivo 6,8 - 7,5
pH metro mais
acurado
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Nao Nao alcancado = Rever as
H<6.8 o t
alcancado p s alcancado metas para
I [ pH e DU
TR Adicionar citrato dg potassio para 4 Prescreygr
s obter o pH desejado da urina racao veterinaria para
Pl ain diminuir a saturacdo da urina
g 50-100 mg/kg BID VO
SO - Royal Canin;
Nao fez efeito UR — StOx —
Nestle Purina; x/d Hill’s;
Mais Adicionar 4gua Moderate pH/O — Lams
alimentos aos alimentos
enlatados secos
Modificar a dieta — mais alcalinizada
(menos acidificada)

Considerar alimentos
veterinarios com mais sal
(SO - Royal Canin;

UR — StOx — Nestle Purina)
se nao houver doencas
renais e hipertensao
subjacentes

Racdes caninas nao veterinarias
(armazém)

Racoes veterinarias
SO - Royal Canin;
UR — StOx —
Nestle Purina; x/d Hill’s;
Moderate pH/O — Lams

Fonte: Chew, 2011



Pesquisar — imagens do trato urinario

Formacéo recorrente do célculo de
oxalato de calcio
Apés a remogao, 1, 3 e 6 meses

independentemente dos resultados da urina

Objetivo da radiografia — zero célculo
entdo, apds 3-6 meses se estavel

Nao alcancado

Dissolucao médica nunca é possivel

Cirurgia imediata
se o calculo for
muito grande para
hidropropulsao e o
paciente apresentar

sinais clinicos

Uro-hidropropulsao miccional se o
célculo for suficientemente pequeno

Postergar a cirurgia se o
paciente nao apresentar
sinal clinico: calculo de
oxalato de célcio cresce

lentamente em condicoes
naturais

Cirurgia imediata,
se o cliente desejar que
o célculo seja eliminado,
independentemente dos
sinais clinicos

Fonte: Chew, 2011
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x/d Hill's; SO — Royal Canin;
UR — StOx — Nestlé Purina

Alternar para ragao veterinaria Vitamina Bg
(nenhuma rac@o comprovadamente 2-10 mg/kg SID
previne a formagao de novos célculos)

Inibe oxalato de célcio?

Falha no tratamento com a dieta inicial
e agua para alterar o risco da formagao
do calculo (nenhum destes tratamentos
comprovadamente previnem
a formacao dos calculos)

Hidroclorotiazida
1-2 mg/kg BID

Efeitos hipocalcitricos

Continuar monitorando a
densidade urinéria, o pH
€ a presenca de cristais
(tipo, nimero, tamanho e
agregacgao) e radiografias

Citrato de potassio
independentemente do pH da
urina 50-100 mg/kg BID VO

Efeitos toxicos do cristal

Falha de todas as tentativas de prevenir novas
formacoes de calculo

NAO é possivel prevenir a formacao de novos
calculos em alguns pacientes.

Cirurgia

Hidropropulsao

Fonte: Chew, 2011

38

Pode-se efetuar a urohidropropulsao retrograda para impulsionar os calculos uretrais

de volta para bexiga, ou a uroidropropulsdo miccional para remover os calculos vesicais

pequenos, sendo esta contraindicada em pacientes com obstrucéo uretral (TILLEY; SMITH

JUNIOR, 2008). A remocao cirdrgica fica indicada em casos que ndo sejam trataveis com

dissolugéo clinica, como é o caso do oxalato de calcio, e que obstruam o trato urinario (Tabela
4) (FILGUEIRA et al., 2010; SLATTER, 2007).

Pode-se monitorar sem tratamento nefrélitos estéreis e n&o-obstruintes que néo

aumentam de tamanho, ndo causam hematuria significativa e ndo produzem deterioracdo na
funcdo renal (FORRESTER, 2003). Se a func¢do renal ja se encontra deprimida, a remocao
cirirgica dos calculos pode evitar a continuacdo da deterioracdo do rim (CHRISTIE;

BJORLING, 1998).



Tabela 4 - Os principios gerais do tratamento em pacientes com obstrucdo uretral.
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1. Diminuicao da obstrucdo do trato urinario inferior e restabelecimento do
fluxo urinério.

a.

b.

A cistocentese descompressiva pode ser usada para diminuir a
pressao contraria na bexiga pela passagem do cateter urinrio.

Utilizar um cateter de diametro pequeno e bem lubrificado ao
lado do célculo, ultrapassando-o e alcancando a bexiga.

A técnica de uro-hidropropulsédo retrograda tem sido descrita
para desalojar célculos uretrais. Essa técnica envolve a distensdo por
liquido da uretra ao redor do local obstruido pelo calculo, usando
uma combinacgdo de solucdo salina estéril e gel lubrificante (Figura
13).

2. Correcdo hidrica, eletrolitica e do desequilibrio acido-basico associados
a obstrucdo e a azotemia pos-renal.

a.

b.

Hipotermia: aquecer com colchdes térmicos e/ou bolsa de agua
quente.

Hipovolemia: administrar fluidoterapia intravenosa (solucdo
fisiologica 0,9%; 20-30 ml/kg) e avaliar estado geral.

Hipoglicemia: favorece a hipotermia; aplicar 0,5-1 mg/kg de glicose
IV junto com o fluidoterapia intravenosa.

Hipercalemia: 25% apresentam fraqueza e bradicardia devido a
hipercalemia; administrar:

Fluidoterapia com NaCl 0,9% mg/kg intravenosa.

Gluconato de calcio: 50-100 mg/kg 2-3 minutos intravenoso.
Bicarbonato de Na: 1-2 mEg/kg intravenoso.

Acidose metabolica: pH < 7,1 e CO,< 12 mEg/L

Bicarbonato de Na: 1-2 mEg/kg intravenoso.

Hipocalcemia ionizada: 75% dos pacientes apresentam
hipocalcemia, 0 que acaba agravando ainda mais os efeitos da
hipercalemia, e apresentam tremores musculares e tetania.
Administrar:

Gluconato de célcio: 50-100 mg/kg intravenoso.

Dor: administrar Tramadol ou Meperidina para aliviar a dor. Evitar
AINE's pois séo nefrotdxicos.

. Cistocentese: Evita ruptura de bexiga e diminui a pressao

intravesical.

3. Desobstrucdo ndo cirurgica do calculo para analise ou tratamento.

a.

Uro-hidropropulséo dos calculos da bexiga (Figura 14).

I. Os calculos devem ser pequenos: <5 mm nas gatas e <1
mm nos gatos.

ii. O procedimento deve ser feito sob anestesia geral depois
de estabilizado.

iii. A bexiga é distendida por meio de administracdo de
solucdo salina estéril via cistouretroscopio ou cateter
transuretral como maior didmetro possivel.

iv. O cateter ou o0 cistouretroscopio é entdo removido. O
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procedimento seguinte requer duas acgdes: segurar o animal
verticalmente @ mesa. Massagear a bexiga. Fazer pressao
transabdominal para induzir miccdo. Manter a pressao no
abdome para facilitar o fluxo e manter a uretra dilatada.
Repetir quantas vezes for preciso, até que ndo seja mais
expelido nenhum urdlito.

V. Obter uma radiografia abdominal para verificar se o0s
célculos forma removidos.

vi.  Submeter os calculos para andlise.

vii.  Pode ocorrer complica¢Ges durante o procedimento como
hematuria, ruptura de bexiga (raro) ou ainda restar calculos
na uretra.

Fonte: Chew (2011)

Figura 13 - Uro-hidropropulséo retrograda para remover célculos uretrais na bexiga.

Fonte: Chew (2011)
A: célculo preso na uretra. B: passagem de um cateter uretral padrdo através da uretra distal,
acompanhada pela oclusdo digital da uretra ao redor do cateter através do reto. C: dilatacdo da uretra e
expulsdo do célculo uretral apds injecdo de solucdo estéril sobre pressdo, seguida pela remogdo do
cateter. D: célculo preso na uretra. E: passagem de um cateter uretral padrdo através da uretra distal,
acompanhada pela oclusdo digital da uretra ao redor do cateter através do reto. F: o urélito foi
propulsado retrogradamente com sucesso para dentro da bexiga.
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Figura 14 - Uro-hidropropulséo

Fonte: Chew(2011)
O posicionamento do animal permite que, por forca da gravidade, os urélitos desloquem-se para o colo

da bexiga e sejam removidos por movimentos manuais.

Embora a cirurgia seja um método eficaz que proporciona a eliminacdo imediata dos
urélitos, é associada com diversas limitagdes, incluindo: 1) persisténcia das causas
subadjacentes e alta porcentagem de recorréncia dos urélitos apos a cirurgia, 2) fatores
relacionados ao paciente que aumentem o0s riscos da anestesia geral ou da cirurgia, e 3)
impossibilidade de remover todos os urdlitos ou fragmentos desses durante a cirurgia
(OSBORNE et al., 1996b).

a) Bexiga:
Os urdlitos dentro da bexiga podem ser removidos cirurgicamente via cistotomia
(NORSWORTHY, 2009).

b) Ureter:
A remog&o cirdrgica dos ureterolitos € indicada quando o ureter a parcialmente ou
completamente obstruido, diagnosticado por hidronefrose e hidroureter proximo ao calculo ou

pela imobilidade do ureterdlito determinada por repetidas radiografias ou ultrassonografias.
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c) Uretra:

As técnicas cirdrgicas utilizadas em casos de calculos uretrais sdo: uretrostomia pre-
pubica, perineal e escrotal. (NELSON;COUTO, 2010; BARDELA, et al., 2007; STAINKI,
2006). Calculos na uretra proximal de felinos sdo removidos por ureterotomia, e os calculos
na uretra distal s&o removidos por meio da ureterotomia parcial ou da ureteroneocistotomia.
Em um estudo com gatos, a taxa de complicagdo foi de 31% e a mortalidade pds-operatéria
foi de 18% (NELSON; COUTO, 2010). A sobrevida é limitada pela recorréncia da obstrucéo
poOs-operatdria e pela presenca comum e progressiva de doencas renais crénicas em ambos 0s
rins (CHEW, 2011).

Comumente, recomenda-se a uretrostomia perineal quando um gato macho vivencia
repetidos episédios de obstrucdo uretral, a despeito do tratamento clinico conservador
direcionado a prevencdo (BJORLING;CHRISTIE, 1998).

d) Rim:
Por causa da destruicdo inevitdvel dos néfrons durante a nefrectomia, esse
procedimento ndo € recomendado, a ndo ser que se possa estabelecer que os célculos sejam a

causa de uma doenca clinicamente significativa (OSBORNE et al., 1996b).

2.8. Prevencéao

Vaérias recomendacfes de dietas e alguns farmacos sdo considerados na tentativa de
prevenir a urolitiase por oxalato de calcio:

Agua: a relagio do contetido de 4gua na dieta e a formagéo dos urélitos também foram
estudadas em gatos por diversos pesquisadores (CHEW, 2011). Os fatores envolvidos
incluem o teor de umidade da dieta, 0 comportamento de ingestdo de agua, a digestibilidade
do alimento e sua ligacdo com a perda hidrica fecal e a quantidade de cloreto de s6dio na
dieta. Em fungdo de inUmeras varidveis ndo foi estabelecida claramente uma relacéo de causa-
efeito entre o teor de umidade da dieta, o volume urinario e a urolitiase. Na pendéncia de
outros estudos, é coerente a recomendacao de dietas altamente digestiveis com elevado nivel
de umidade para minimizar a recidiva dos urélitos (OSBORNE et al., 2004). Para promover
uma urina menos concentrada, considerar o uso de formulagcfes de alimentos enlatados ou
adicionar agua em todos os tipos de alimentos (TILLEY;SMITH, 2003). RacGes com altas
quantidades de umidade promovem aumento no volume da produgdo de urina, levando a

diminuicdo da concentragdo de cristaloides formadores de célculo (CHEW, 2011).
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Calcio e oxalatos: As metas da dieta para a prevencao dos urélitos de oxalato de célcio
incluem a redugdo da concentracdo urinéria de calcio e oxalato, promo¢do do aumento da
concentracdo de inibidores do crescimento e agregacdo dos cristais de oxalato de calcio e
manutencdo da urina diluida. A restricdo do consumo de apenas um desses constituintes
(como o célcio) pode aumentar a disponibilidade do outro (como o &cido oxalico) para a
absorcdo intestinal e subsequente excre¢do urinaria. O consenso geral estd no fato de que
limitar o calcio da dieta ndo é aconselhavel, a menos que uma hipercalcidria absortiva tenha
sido comprovada (OSBORNE et al., 2004). Por essa razdo, em geral, a reducdo dietética de
calcio deve ser acompanhada de uma reducéo dietética de oxalato (CHEW, 2011). Alimento
ricos em oxalato devem ser evitados (p.ex., espinafre, soja, sardinha e batata-doce).

Fosforo: o fosforo da dieta ndo deve ser restrito, pois sua reducdo pode resultar em
aumento na ativagdo da vitamina D3 para calcitriol pela 1-o-hidroxilase nos rins e causar
aumento na absorc¢do de calcio pelo intestino (CHEW, 2011). Lulich et al. (1999) citam ainda
a capacidade do fésforo em aumentar a excrecdo urinaria de pirofosfato, que é um inibidor
dos sais de oxalato de célcio. Se a urolitiase por oxalato de célcio estiver associada com a
hipofosfatemia, e a concentracdo sérica de célcio estiver normal, a suplementacdo oral com
fosforo deve ser considerada. Deve-se ter cuidado, entretanto, pois o nivel excessivo de
fosforo na dieta pode predispor a formacéo de urdlitos de fosfato de calcio (OSBORNE et al.,
2004).

Magnésio: 0 magnesio da dieta ndo deve ser diminuido, pois serve de inibidor da
formacdo de oxalato de célcio (CHEW, 2011). De fato, a suplementacdo de magnésio pode
ser usada para minimizar a recorréncia de urdlitos de oxalato de calcio em humanos
(OSBORNE et al., 1986). Na pendéncia de estudos adicionais, 0s autores ndo recomendam a
restricdo ou a suplementacdo dietética de magnésio para o tratamento de urdlitos de oxalato
de calcio em gatos (OSBORNE et al., 1996b).

Sodio: aumento no sodio da dieta pode estar relacionado com o aumento da excre¢ao
de calcio na urina. O sddio adicionado a dieta, no entanto, aumenta o volume urinario e limita
qualquer aumento na concentracao de calcio na urina (CHEW, 2011). Por outro lado, Oliveira
et al. (2010) afirma que o0 aumento na ingestdo de sddio na dieta pode resultar em aumento na
excrecdo urindria de célcio e por isso deve ser evitado.

Potéssio: dietas ricas em potassio podem estar associadas a diminui¢do da urolitiase
causada por oxalato de calcio, devido a excrecdo urinaria de calcio diminuida e a formacao de
sais de oxalato de potéssio na urina, que sdo mais sollveis que o oxalato de calcio (CHEW,
2011).
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Proteina: dietas com menores quantidades de proteina podem ser benéficas, pois uma
dieta com grande quantidade de proteina animal pode ser acidificante e promover perda de
calcio 6sseo (CHEW, 2011).

Citrato: O citrato previne a formacéo de cristais de oxalato de céalcio por quelar o
calcio, formando sais sollveis (BARSANTI et al., 1994). Além disso, deve-se considerar o
uso adicional de citrato de potassio (75mg/kg VO cada 12 horas) quando a urina estivar &cida,
ajustando-se a dosagem para alcancar um pH entre 6,5 e 7,5 (TILLEY;SMITH, 2004). Ja
Osborne et al. (1996b) recomendam a dose de 80 a 120mg/kg/dia (dividida em duas ou trés
doses), ajustando-a através da monitoriza¢do do pH urinario que deve ficar em torno de 7,0 a
7,5. De acordo com esses autores, o citrato de potassio é preferivel ao bicarbonato de sodio
como agente alcalinizante, por que a administracdo oral de sédio pode aumentar a excrecao
urinria de célcio.

Vitaminas: Deve-se evitar a suplementacdo com vitaminas C e D (TILLEY;SMITH,
2003), porque niveis excessivos de vitamina D promovem a absorcao intestinal de célcio e o
acido ascorbico é um precursor do oxalato. As dietas devem ser reforcadas adequadamente
com vitamina Bg, pois sua deficiéncia promove a produgdo endogena de oxalato (CHEW,
2011).

RacOes comerciais: Diversas dietas foram especialmente formuladas para minimizar a
recidiva dos urolitos de oxalato de calcio em gatos (Prescription Diet Feline c/d-o ®, Hills Pet
Products ®; Nutritional Urinary Formula Moderate pH/0 ®, lams Company ®; Waltham
Feline S/O ®, Waltham ®; Select Care Feline Modified Formula ®, Innovative Veterinary
Diets ®) (OSBORNE et al., 2004). Norsworthy (2009) cita ainda a Feline Prescription Diet
k/d ® (Hill’s) e a NF-Formula Feline Diet ® (Ralston Purina).

Diuréticos tiazinicos: a eficacia dos diuréticos tiazinicos para prevenir urélitos de
oxalato de célcio em gatos é desconhecida, mas sugere-se a hidroclorotiazina na dose de 2 a
4mg/kg PO a cada 12 horas (CHEW, 2011). Como a administragdo do diurético tiazinico
pode estar associada com efeitos adversos (desidratagcdo, hipocalemia, hipercalcemia), ainda
ndo se recomenda o emprego de rotina desse farmaco até uma avaliacdo adicional
(OSBORNE et al., 2004).

2.9. Progndstico

O progndstico para pacientes com urdlitos geralmente é bom; contudo, a recidiva é

comum e problematica. A determinacdo da composi¢do do urolito é essencial para a selecao
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dietética adequada (NORSWORTHY, 2009). As complicacdes sdo os fatores mais
importantes que afetam o progndstico de cada caso em particular (CHEW, 2011).

2.10. Complicacbes

A recorréncia é alta com célculos metabolicos como o oxalato de céalcio. Também
pode ocorrer azotemia pos-renal e obstrugdo uretral que pode acarretar uma ruptura de bexiga
ou de uretra (CHEW, 2011). Também pode ocorrer estiramento dos musculos da bexiga
deixando-a hipotonica. Outra complicacdo € o espasmo uretral devido a inflamacdo causada
pelo cateter ou pelo proprio urdlito na uretra. Outros problemas decorrentes de traumas na
desobstrucdo sdo a estenose e a ruptura de uretra que sdo corrigidos através da uretrostomia
(CHEW, 2011).
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3. CONCLUSAO

A caréncia de um diagnostico adequado dos tipos de minerais envolvidos nas
urolitiases, seja pelo uso de anélises ndo acuradas ou pelo erro em se estimar a composi¢do
dos célculos, leva muitos veterinarios a prescreverem dietas eficazes em dissolver ou
minimizar a recorréncia da estruvita, mas ineficazes e/ou arriscadas a outros tipos de urolitos
como o oxalato de célcio. A falta de reavaliacbes por meio de urinalise é uma grande falha,
ndo s6 pela importancia deste exame no acompanhamento da eficicia dos protocolos de
manejo dietético, como também pela possibilidade de detectar precocemente cristaltria por
oxalato de célcio e, assim, alterar a dieta oferecida ao animal. Para todas as situacGes a
prevencdo sempre € a melhor alternativa, principalmente nagqueles animais que apresentam
recidivas. Um controle simples dos fatores predisponentes dessa doenca é considerado
eficiente, principalmente naqueles animais que ja apresentaram algum problema relacionado
com o trato urinario. Os proprietarios devem ser orientados quanto a formas simples de
prevencdo, como possibilitar ao animal um maior consumo de agua, oferecer dietas que

controlem o pH urinario e de boa digestibilidade.
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ANEXO A

Relato de Caso Clinico

Resenha: felino; Persa; macho castrado; quatro anos; 3,65 kg.
Consulta: 16/04/2013.

Anamnese: a proprietéria relata que ha cerca de dois anos o animal foi operado pois
apresentava calculos vesicais e que ha um ano apareceram cistos nos rins (um em cada rim) e
novos célculos vesicais. Relata também que o animal vem urinando pouco e com sangue
varias vezes ao dia. Segundo a proprietaria o animal vem perdendo peso (+1kg) desde os
primeiros sinais da doenca mas que estd comendo bem e tomando agua normalmente. O
calculo retirado na cirurgia foi enviado para analise e teve confirmada sua constituicdo de

oxalato de calcio.
Alimentagdo: racdo Hills Feline Prescription Diet K/D Problemas Renais ad libitum.

Ambiente: o felino vive dentro de apartamento sem acesso a rua € ndo convive com

outros animais.
Imunoprofilaxia: atualizada.
Vermifugagéo: atrasada.
Controle de pulgas: aplicou antipulgas ha trés meses (Advantage Max 3).

Exame Clinico: TR: 38,2°C; FC:168 BPM; FR: 36 MPM; ACP: S/A; normohidratado;

mucosas normocoradas; estado geral: normal; palpacdo abdominal: S/A.
Diagnostico Presuntivo: urdlitos.

Exames Complementares: hemograma e bioguimicos: ALT, creatinina, albumina,

potassio, fésforo e calcio ionizado.
Resultados: hemograma: S/A e bioquimicos alterados. (Tabela 5)

Diagndstico Definitivo: urolitiase.
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Tratamento Cirdrgico: cistotomia.

Pré-operatorio: a cirurgia foi realizada dia 30/042013. Foi realizada tricotomia ampla

do abdémen.
Anestesia:
« MPA: morfina na dose de 0,1 mg/kg, IM e cetamina na dose de 1 mg/kg, IM.
» Inducéo: propofol na dose de 4 mg/kg, IV.
« Manutencdo: isoflurano.

Técnica Ciruargica: foi feito cistotomia na regido dorsal da bexiga onde se percebia
uma parede espessada e bem vascularizada, foi detectado presenca de 4 célculos grandes (+ 1
cm) e 2 célculos pequenos (£ 0.5 cm) com estrutura irregular. Apds a retirada dos célculos foi
feito sutura continua simples na bexiga com nylon 3-0 e cushing continua apés a
omentalizacdo. Na cavidade foi feita sutura em X, no subcutaneo foi feito sutura continua

simples com mononylon 3-0 e na pele foi feita sutura simples com mononylon 4-0.

Pds-operatério: apds a cirurgia foi aplicado Tramadol na dose de 3 mg/kg e

Ampicilina na dose de 20 mg/kg.

Analise dos Urdlitos: a analise dos urélitos apds a cirurgia do dia 30/04/2013 foi feita
no Minnesota Urolith Center na Universidade de Minnesota. O resultado dessa andlise, para

ambos espécimes de calculos, revelou oxalato de célcio ao redor de um fio de sutura.

Manejo Dietético: a dieta foi alterada para racéo de filhote e como medida terapéutica

foi solicitado que aumentasse a ingesta de agua através de fontes especiais para felinos.
Complicages Possiveis: recorréncia de urolitiase por oxalato de calcio.
Progndstico: favoravel.

Evolucdo: No dia 10/05/2013, a proprietaria trouxe o animal para revisao e retirada de
pontos, relatou que o animal estava apresentando urina de coloragcdo normal e frequéncia de
mic¢Oes também dentro da normalidade porém, as vezes, apresentava no final da miccdo um
pouquinho de sangue. Tambem foi relatado que o animal ganhou peso pois estava agora com

4,250 kg. Foi feito novamente o exame clinico e foi constatado que estava dentro da
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normalidade e foi solicitado uma ecografia abdominal. Na ecografia abdominal foi
visualizada a parede vesical levemente aumentada e com irregularidades na parede mas néo
foi visualizado presenca de célculos (Figura 15). Foram feitas mais 2 revisdes nos dias 27 de
maio e 02 de setembro de 2013 onde foi solicitado exames de ultrassonografia, hemograma,

calcio ibnico e creatinina para avaliar a funcdo renal. Todos 0s exames estavam dentro dos
valores de referéncia.

Figura 15 - Ultrassonografia Abdominal Evidenciando
Auséncia de Célculos Vesicais.

CELINHO, 79779, N:No, ID: DRA. ALINE 10 MAY 2013 15:31
8 8.0 MHZ G SB%
m XV
2-H PRS

CELINHO, 79779, N:No, ID: DRA. ALINE,
8.0 MHZ G 58%
5 cm XV C

10 MAY 2013 15:31

2-H PRS 4

PST 4

CAO PEQ  CA123
D1 0.29 cm

Fonte:HCV — UFRGS
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Tabela 5 - Resultados dos Exames Bioquimicos Solicitados.

RESULTADO REFERENCIAS
Albumina 1.79 2.1-3.9¢g/dl
ALT 144.20 6.0 —83.0 U/l
Célcio l6nico 1.44 1.07 — 1.5 mmoL/L
Creatinina 1.43 0.6 — 1.8 mg/dI
Fosfatase Alcalina 47.00 25.0-93.0 U/l
Fosforo 3.40 2.9 —8.0 mg/dl
Potassio 5.20 3.8 -4.51 mEq/I

Discussao

O caso de urolitiase relatado acometeu um felino, macho, castrado, da raca Persa, com
4 anos de idade, com célculos de oxalato de célcio na bexiga. Os urdlitos desta composicao
sdo tipicamente encontrados em felinos das racas Persa, Himalaia e Ragdoll e afetam mais
frequentemente animais castrados. Segundo Osborne et al. (2004) e Labato (2001), o oxalato
de célcio é o tipo mais comum de célculos, com localizagdo principal na bexiga. Os sinais
clinicos apresentaram-se de forma cronica, sendo caracteristicos de desordens do sistema
urinario inferior, ou seja, hematuria, polaquidria e distria. Segundo Norsworthy (2009) e
Forrester (2003) estes sdo 0s sinais mais comumente encontrados. Realizou-se o diagndstico
através da historia clinica, exame fisico e exames laboratoriais. A anamnese revelou, além das
predisposi¢Oes j& mencionadas, fatores de risco para formagéo e crescimento de calculos pois
ja havia feito cirurgia para retirada de célculos. Lewis e Morris (1984) apontam a alimentacdo
com dietas secas como a forma mais comumente envolvida na urolitiase felina. Labato (2001)
relaciona a alimentacdo ad libitum com a permanéncia de um pH urinario alcalino favoravel a
formacgédo dos urolitos. De acordo com Kirk et al. (1995), o ambiente ainda pode ser um
terceiro fator de risco. Os animais que ndo possuem acesso a rua urinam menos e retém mais

urina. O veterinario responsavel, baseado nas evidéncias da historia clinica e dos achados ao
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exame fisico, julgou a cirurgia de cistotomia como sendo de prioridade imediata perante
urinalise e o perfil bioquimico sérico. Considerando que o historico e sinais clinicos j& eram
suficientes para chegar ao diagnostico definitivo, os demais exames ndo foram realizados.
Segundo Osborne et al. (2004), a deteccdo de um urolito nem sempre € justificativa para o
tratamento cirurgico. Porém se eles estiverem ativos, evoluindo e causando sinais clinicos,
como ocorreu neste caso, recomenda-se a terapia clinica e/ou cirirgica. Como a terapia
clinica requer que se estabeleca(m) o(s) componente(s) dos urélitos e, sendo a andlise da
composicdo o método mais indicado, faz-se necessaria a remocao dos calculos. De acordo
com Osborne et al. (1996b), a cirurgia € 0 método mais antigo para 0 manejo de todos 0s tipos
de urdlitos, sendo um método eficaz e que proporciona a eliminagdo imediata. Por se tratarem
de urdlitos relativamente grandes, que ndo poderiam ser colhidos sendo por meios cirurgicos,
na auséncia de limitacfes e com a aprovacdo do proprietario, optou-se, entdo, pela cistotomia
novamente. Conforme Barsanti et al. (1994), o uso de kits comerciais para a analise dos
urélitos apresenta como vantagem o baixo custo e a simplicidade, porém Osborne et al.
(1981) recomenda que seja realizada analise quantitativa das pedras, o que foi feito nesse caso
e foi confirmado sua constituicdo em oxalato de calcio ao redor de um fio de sutura da antiga
cirurgia. Segundo Osborne et al. (1996a), as dietas efetivas para prevenir os urdlitos de
estruvita podem ser inapropriadas para 0 uso em outros tipos de ur6litos. Esta afirmacdo é
especialmente véalida quando se trata de pedras de oxalato de célcio, que sabidamente vem
aumentando de prevaléncia gracas ao uso indiscriminado de dietas acidificantes, restritas em
magnésio. Quando se aumenta a predisposicdo ao oxalato de calcio, mesmo que se reduza a
de estruvita, ficamos frente a um problema ainda maior. A formacdo de urdlitos do primeiro
tipo € mais problematica, pois o Gnico meio de eliminar ur6litos maiores de oxalato de célcio
é pela remogdo cirurgica, enquanto que existe a possibilidade de dissolu¢do dos urdlitos de
estruvita pelo uso de dietas calculoliticas. Tilley e Smith (2003) recomendam que apds a
cirurgia de remogéo sejam realizadas radiografias ou ultrassonografias abdominais a cada 3-5
meses para verificar a remogdo completa e detectar precocemente a recidiva dos urolitos. No
caso descrito, realizou-se uma ultrassonografia abdominal antes de fechar um més de cirurgia
ndo demonstrando evidéncias de urolitiase. Uma nova reavaliagdo radiografica foi feita apds 3

meses também ndo demonstrando alteragdes.



