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Urolitiase em felinos: abordagem terapéutica ou cirurgica?

A urolitiase é uma das principais causas de formagdes de calculos no trato urinario dos animais domésticos e refere-se ao fato de haver calculos ou urélitos nos
rins, ureter, bexiga ou uretra. No presente estudo, utilizou-se o método de revisdo de literatura, que tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre determinado tema ou questdo, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, visto que possibilita sumarizar as
pesquisas ja concluidas e obter conclusdes a partir de um tema de interesse. A formagdo dos urdlitos esté relacionada a fatores dietéticos e ndo dietéticos. Entre
os fatores ndo dietéticos estdo a raga, idade, infecgdo do trato urinario e sexo. A composi¢do da dieta pode interferir tanto no aparecimento quanto na
prevengdo de recidivas de urolitiases, jad que a mesma afeta a densidade especifica, o volume e o pH urinario. A visualizagdo de urdlitos ndo deve ser encarada
como o diagndstico final, pois a litiase é considerada consequéncia de outras enfermidades. Sendo assim, é imperativo investigar a causa de base. Por se tratar
de uma enfermidade com alta prevaléncia e recidivas frequentes, o conhecimento de técnicas de tratamento menos invasivas por parte do médico veterinario
torna-se extremamente benéfico para os pacientes, aumentando a qualidade de vida, por ser menos traumaticas. Cabe ao médico veterinario escolher o método
de tratamento mais adequado a cada caso.
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Urolithiasis in felines: therapeutic or surgical approach?

Urolithiasis is a major cause of stone formation in the urinary tract of domestic animals and refers to the fact that there are stones or uroliths in the kidneys,
ureter, bladder or urethra. In the present study, the literature review method was used, which aims to gather and synthesize research results on a given topic or
issue, contributing to the deepening of knowledge of the investigated topic, since it allows summarizing the researches already concluded and draw conclusions
from a topic of interest. The formation of uroliths is related to dietary and non-dietary factors. Non-dietary factors include race, age, urinary tract infection and
sex. The composition of the diet can interfere both in the appearance and in the prevention of recurrences of urolithiasis, since it affects the specific density,
volume and urinary pH. The visualization of uroliths should not be seen as the final diagnosis, as lithiasis is considered a consequence of other diseases.
Therefore, it is imperative to investigate the underlying cause. As it is a disease with high prevalence and frequent relapses, the knowledge of less invasive
treatment techniques by the veterinarian becomes extremely beneficial for patients, increasing the quality of life, as it is less traumatic. It is up to the
veterinarian to choose the most appropriate treatment method for each case.
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INTRODUGAO

As doencas do trato urindrio estdo entre as enfermidades mais observadas na clinica de pequenos
animais e dentre elas, destaca-se a urolitiase. E uma enfermidade que acomete humanos, felinos, caninos,
entre outras espécies. Como as altera¢des que a doenga ocasiona ndo se limitam exclusivamente ao trato
urinario, apresenta grande relevancia clinica. O sistema urinario dos animais domésticos tem a habilidade
de formar urina concentrada, sendo uma de suas funcdes a eliminacdo dos residuos corporais na forma
liguida (SENIOR et al., 1986). Quando a urina se torna supersaturada com sais dissolvidos, estes podem
precipitar-se para formar cristais. Se estes cristais ndo forem excretados, podem agregar-se em concregoes
solidas, conhecidas entdo como calculos.

A urolitiase é uma das principais causas de formagdes de calculos no trato urinario dos animais
domésticos e refere-se ao fato de haver cdlculos ou urdlitos nos rins, ureter, bexiga ou uretra (FOSSUM,
2014). A formagado dos urdlitos estd relacionada a fatores dietéticos e ndo dietéticos. Entre os fatores ndo
dietéticos estdo: a raca, idade, infeccdo do trato urinario e sexo. A composicdo da dieta pode 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). Independente do processo de formagao, os urélitos
sdo caracterizados pelo potencial de alterar a fisiologia do trato urindrio (ETTINGER et al., 2004). A
visualizacdo de urdlitos ndo deve ser encarada como o diagnédstico final, pois a litiase é considerada
consequéncia de outras enfermidades. Sendo assim, é imperativo investigar a causa de base (LANGSTON et
al., 2008).

A investigacdo e a terapéutica devem ser fundamentadas e direcionadas considerando a
composicdo do calculo, que é determinada por técnicas de andlise quantitativas e qualitativas (LULICH et
al., 2016). A recuperagdo de pedras por abordagem cirurgica foi considerada por muitos anos como uma
das Unicas opgdes relacionadas ao tratamento. Atualmente, sabe-se que é possivel dissolver alguns tipos de
urdlitos, sem necessidade de cirurgia (LANGSTON et al., 2010; LULICH et al., 2016). Apesar disso, ainda ha
certa relutancia em instituir a terapia clinica na rotina da medicina de animais de companhia (LULICH et al.,
2009). Diversos estudos tém demonstrado a eficiéncia do uso de dieta e/ou medicamentos para manejo
dos urdlitos, com protocolos semelhantes aos utilizados em humanos (SINGH et al., 2011; HENDERSON et
al., 2017).

Além da terapéutica clinica, tém-se desenvolvido alternativas minimamente invasivas com menores
riscos de complicagdes quando comparadas as abordagens cirdrgicas convencionais, sobretudo quando ndo
ha possibilidade ou recomendacao de dissolugdo. Diante dos riscos inerentes a urolitiase e seu tratamento,
é fundamental considerar alternativas menos invasivas e comunicar aos tutores sobre todas as opgoes
terapéuticas e riscos associados (LULICH et al., 2016). Aproximadamente 13% das causas de afec¢des do
trato urindrio em felinos é urolitiase e a prevaléncia da enfermidade na espécie felina situa-se entre 15% a
23% nos pacientes com doenga do trato urinario inferior (GERBER et al., 2005; LEKCHAROENSUK et al.,
2001). Com relacdo ao sexo a incidéncia de urolitiase parece ser igual entre eles, enquanto que as suas
manifestacdes clinicas divergem, pois, a obstrugdo uretral ¢ comum no macho e a cistite e a uretrite na
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fémea. E entre os sete e nove anos de idade que os gatos apresentam maior risco de desenvolver calculos
de oxalato de calcio. Gatos mais jovens apresentam mais casos de cdlculos por estruvita (GERBER et al.,
2005).

Os gatos que vivem dentro de casa apresentam maior predisposi¢ao para a doenga do que aqueles
que vivem soltos fora de casa. Aproximadamente 30 a 70% dos gatos acometidos por um episédio de
inflamacgao do trato urinario inferior apresentarao recidivas (GRAUER, 2015). Com base na analise exposta a
presente revisdo tem por escopo apresentar um estudo sobre os principais urélitos que acometem os

felinos e suas possibilidades terapéuticas e/ou cirdrgicas.

METODOLOGIA

No presente estudo, utilizou-se o método de revisado de literatura, que tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questdo, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado, visto que possibilita sumarizar as pesquisas ja
concluidas e obter conclusdes a partir de um tema de interesse. O levantamento bibliografico desta revisao
foi realizado por meio de busca por artigos cientificos encontrados em bancos de dados em geral, como o
Google Académicos, Elsevier etc.

Os critérios de inclusdo utilizados para a sele¢cdo da amostragem foram: textos disponibilizados na
integra, através de acesso as bases de dados; e atendimento a analise das varidveis contempladas para o
estudo (medidas de avaliagdo). As publicagdes mais condizentes foram selecionadas, incluidas por titulo e
resumo, logo, feita uma leitura integra para posteriormente ser selecionado ou excluido. Selecionou-se 63
fontes para o presente estudo. Foram selecionadas fontes que apresentaram os seguintes descritores e/ou
palavras chaves: Urolitiase, doencas do trato gastrointestinal, urdlitos e calculos sendo essas palavras

chaves focadas no ambito de felinos.

DISCUSSAO TEORICA

Os urdlitos sdo classificados de acordo com a composicdo dos cristais. Conhecer a composi¢do do
urdlito é importante, ja que os métodos modernos de detecgdo, tratamento e prevencdao sao baseados
principalmente nessas informa¢ées (KAUFMANN et al., 2011). De acordo com o tipo mineral os mais
comumente observados sdo os urdlitos de estruvita, também conhecido como fosfato amo6nio magnesiano
e os de oxalato de calcio (monohidratado e diidratado), representando cerca de 80% a 90% das ocorréncias
clinicas (BARTGES et al, 2015). Ainda podem ser encontrados urélitos de urato (urato amonio, acido urico
ou sais de urato) e, mais raramente, os de xantina, fosfato de calcio, cistina e silica (OSBORNE et al., 2009;
HOUSTON et al., 2009; HOUSTON et al., 2016; CANNON et al., 2007).

O diagndstico de urolitiase é baseado no histérico do animal, no exame fisico (LANGSTON et al.,
2008) nos achados dos exames complementares laboratoriais e nos exames radiograficos e/ou
ultrassonograficos (LANGSTON et al., 2008; BARTGES et al., 2015). A apresentacdo clinica da doenca varia

conforme a localizacdo, nimero e tamanho dos calculos, independente da composi¢cdo (GRAUER, 2015a).
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Entretanto, os sinais clinicos mais comumente observados sdo hematuria, polaquidria, disuria, estranguria,
incontinéncia urinaria e micgdo em local inapropriado (LANGSTON et al., 2008).

O histdrico clinico pode revelar presenca de doengas do trato urinario anterior a manifestagao,
doenca metabdlica pré-existente ou o paciente pode ndo apresentar histérico de qualquer alteracdo
(BARTGES et al., 2015). A urolitiase pode levar a um quadro de obstrugdo uretral parcial ou total,
principalmente em machos (GRAUER, 2015; LANGSTON et al., 2008) alterando o fluxo urindrio, o que
ocasiona distensdo da bexiga vesical, disuria e dor abdominal intensa (BARTGES et al., 2004). O paciente
pode ainda apresentar estranguria, como também depressao, anorexia e vomito decorrente de uremia pds-
renal e ocasionalmente, ruptura vesical, resultando em uroabdomen (LANGSTON et al., 2008).

A realizacdo de perfil bioquimico completo e a contagem de células sanguineas devem ser
realizadas sempre que tenha suspeita ou confirmacdo de urolitiase e podem estar normais (LANGSTON et
al., 2008; BARTGES et al, 2015). Azotemia, hiperfosfatemia e hiperpotassemia podem estar presentes
também quando ha obstrucdo do trato urinério superior e/ou inferior (LANGSTON et al., 2008). Algumas
alteragcGes laboratoriais podem sugerir um determinado tipo de urdlito, como uma associacdo de
hipercalcemia com oxalato de calcio ou fosfato de calcio (LANGSTON et al., 2008; MIDKIFF et al., 2000;
GISSELMAN et al., 2009). Em pacientes com suspeita de doencas no trato urinario, o exame de urina é uma
parte importante da avaliagdao diagndstica. Cristaldria é um achado relevante, embora a solubilidade do
cristal seja afetada pelo pH urinario (LANGSTON et al., 2008;).

Urdlitos de estruvita sdo mais provaveis de se formar em urina alcalina; fosfato de calcio em urina
alcalina para neutra; oxalato de cdlcio e silica em neutro para acida; urato, xantina, cistina e brushita em
urina acida (BARTGES, et al.,, 2004). Os exames de imagem sdo parte fundamental para a definicdo do
diagndstico da urolitiase, pois além de detectar urélitos, determinam a localizacdo, o tamanho, densidade,
formato e o nimero de célculos (BARTGES, 2016). A radiografia é util para a deteccdo de calculos
radiopacos tais como os de fosfato de cdlcio, oxalato de calcio, estruvita e silica. Por outro lado, os calculos
de urato de aménio frequentemente sdo radiolucentes, mas podem apresentar a camada mais externa

radiopaca, o que facilita a sua visualizacdo pelo exame simples (LULICH, et al., 2011).

Urolitiase de Estruvita

A estruvita é um composto de minerais encontrado nos urdlitos de gatos, sendo formada por
magnésio, amoénio e fosfato. O mecanismo para formag¢do dos urdlitos de estruvita pode estar
relacionado com a presenca de infecgdo do trato urindrio (ITU), fatores metabdlicos e dietéticos (GRAUER,
2015). Em felinos normalmente ocorre sem ITU, sendo denominados urdlitos de estruvita estéreis, se
diferem dos cdes que s3ao mais predispostos a ter urolitiase de estruvita induzida por infeccdo com
bactérias produtoras de uréase (LEKCHAROENSUK et al., 2001).

A dieta pode favorecer a formacdo de calculos quando associada ao consumo excessivo de racdo, o
gue resultaria em obesidade e maior excre¢do de minerais calculogénicos na urina (PALMA et al., 2009).

Outra possibilidade, é a alta concentracdo de magnésio, fosforo, célcio, sddio, cloro e fibras e com
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moderada quantidade de proteina. A alimentagdao também favorece a formacao de pH urinario alcalino. Foi
demonstrado que em condi¢des onde pH urindrio esta constantemente elevado (6,5 a 6,9 versus 6,0 a 6,2)
a chance para formacdo de urdlitos de estruvita era duas vezes maior (LEKCHAROENSUK et al., 2001). O
aumento do pH é comumente afetado pela dieta mas pode estar associado com terapia por drogas e
desordem tubular renal (GRAUER, 2015).

Entre outros fatores que influenciam na formacgdo de urélitos em felinos sem ITU, pode-se citar:
maior capacidade para concentrar urina (Qquando comparado aos cdes) e, portanto, maior supersaturagao
urinaria, baixa ingestdo de agua e consequentemente diminuicdo na frequéncia de mic¢do (GRAUER, 2015).
Os pacientes que apresentam urolitiase por estruvita se caracteriza pela tendéncia a ter menos de um ano
ou mais de 10 anos de idade (PALMA, et al., 2009). O risco para formacdo tende a diminuir apds os 10 anos
de idade e com relagdo ao sexo, a doenca parece afetar igualmente machos e fémeas (BARTGES et al.,,
2015) embora alguns estudos demonstrem risco maior nas fémeas (CANNON et al., 2007; LEKCHAROENSUK
et al., 2000).

As ragas mais acometidas por esse tipo mineral sdo os Himalaios, Persas e o gato doméstico comum
(HOUSTON et al., 2009; HOUSTON et al., 2016). Pacientes felinos em que os mecanismos de defesa estdo
alterados e fatores do hospedeiro comprometidos (anomalias congénitas, neoplasias), uretrostomias
perineais ou sondas urinarias de demora (MOORE, 2007), DRC, hipertireoidismo e diabetes mellitus,
também apresentam maior risco (BAILIFF et al., 2008). Os calculos compostos de estruvita sdo passiveis de
dissolucdo, tanto os que sdo causados por ITU, quanto aqueles que estdo relacionados ao tipo de alimento
consumido pelo animal.

Deve-se sempre considerar a dissolugdo nesse caso antes da remocao cirurgica. O tratamento para
esse tipo de pedra pode ser realizado mediante terapia nutricional e medicamentosa (LULICH et al., 2016).
No entanto, muitas vezes ha relutancia dos clinicos em tentar esse tipo de tratamento. Embora os sinais
clinicos e parametros urinarios possam ser resolvidos rapidamente apods inicio da terapia dietética de
dissolucdo, é importante que a terapia seja mantida até a completa dissolu¢do dos calculos (BAHADOR et
al., 2014). A necessidade de incluir antibioticoterapia ao protocolo de tratamento se restringe basicamente
a espécie canina, que tendem a desenvolver os calculos de estruvita em decorréncia de ITU. Bactérias
envolvidas sdo em geral urease positivas, como Staphylococcus spp, sendo observado principalmente nas
fémeas caninas (OSBORNE et al., 2009; HOUSTON et al., 2011).

Nos casos de calculos de estruvita ndo associados a ITU, a dieta tende a ser suficiente para
dissolucdo, apds duas a cinco semanas de uso (HOUSTON et al., 2011; LULICH et al., 2016). Em estudo,
acompanhando felinos com urocistdlitos de estruvita, observou-se redugao de 50% no tamanho das pedras
ao utilizar dietas de dissolugdao e de prevencdo. A dissolugdo completa ocorreu entre 13 e 27 dias (LULICH
et al.,, 2016). Recomenda-se continuidade do uso de dietas calculoliticas por um més apds resolugdo
radiografica aparente, para que calculos muito pequenos e ndo detectados radiograficamente sejam
dissolvidos (STURGUESS, 2009). Para os urdlitos de estruvita estéreis, a modificagdo dietética com o uso de

racdo Umida com menor quantidade de proteina de alta qualidade e reducdo nas concentracdes de fosforo
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e magnésio, induz a aciduria (OSBORNE et al., 2009; ROUDEBUSH et al., 2010), produzindo pH urinario
inferior a 6,833.

A dissolugdo desses urdlitos, portanto, pode ser alcangada com uso de dieta de alta umidade que
produza pH menor que 6,8 (CALABRO et al., 2011). Essa dissolu¢do é alcangada mais rapidamente quando o
pH urinario esperado pelo uso da dieta é mais acido. Por exemplo, foi realizado estudo comparando o uso
de duas dietas felinas para dissolugcdo de célculos de estruvita com valores diversos de pH urinario
esperado. A primeira dieta, que tinha como objetivo reduzir o pH urinario a valores entre 5,9 e 6,2,
dissolveu os urdlitos, em média, apds 13 dias. A segunda dieta tinha como objetivo a manutencdo do pH
urindrio entre 6,2 e 6,4 e a dissolucdo foi obtida, em média, 27 dias apds o inicio do tratamento (LULICH et
al., 2013).

Acidificantes ndao devem ser utilizados em conjunto com dietas que promovem a acidificacao
urinaria (CALABRO et al., 2011). Outro fator importante no tratamento faz referéncia a maior ingestdo de
agua e aumento da frequéncia de miccdo, o que colabora com a diminuicdo das concentracbes de
substancias calculogénicas na urina (LULICH et al., 2011). Uma forma de otimizar a ingestdo de agua pelo
paciente felino, é fornecendo ragdes Umidas ou com maior taxa de umidade ou acrescentando 4dgua no
alimento seco (LULICH et al., 2016; ULRICH et al., 2009). A eficiéncia de dietas para a dissolugao de estruvita
estd comprovada; porém, o sucesso da terapia dependerd da predicdo correta da composi¢do dos calculos
presentes, que pode ser estimada pela identificacdo da cristaliria, do pH urindrio e caracteristicas
radiograficas.

Quando a dissolucdo ndo é alcancada, deve-se considerar a possibilidade de presenca de calculos
com outra composi¢do (LULICH et al.,, 2013). A estruvita, também conhecida como fosfato amonio
magnesiano foi por muito tempo o principal mineral encontrado nos calculos de felinos, entretanto, a sua
prevaléncia sofreu varias alteracGes e atualmente ela é observada em mesma proporgdo que os urdlitos de

oxalato de célcio (HOUSTON et al., 2016).

Urolitiase de Oxalato de Calcio

O mecanismo exato para sua formacgdo ainda é desconhecido, mas fatores como aumento da
excrecdo urindria de calcio e/ou de oxalato e aciduria parecem interferir (PALM et al., 2011). Foi descrito
que a origem dos urdlitos de oxalato se relaciona a hipercalciuria, geralmente em decorréncia da
hipercalcemia secunddria a distlirbios metabdlicos como hiperparatireoidismo primario, sindrome
paraneopldsica e hipercalcemia idiopatica em gatos, ou mesmo em situagées de normocalcemia (PALM et
al., 2011; BARTGES et al., 2015).

Foi demonstrado que cerca de 35% dos pacientes felinos que apresentaram urolitiase por oxalato
de calcio, apresentavam hipercalcemia idiopatica (MIDKIFF, et al., 2000), constituindo fator importante no
desenvolvimento da doenca. E o principal calculo observado nas analises de nefrdlitos e ureterdlitos (PALM
et al., 2011), entretanto podem ser encontrados em qualquer segmento do trato urinario (OSBORNE et al.,

2011). Outro fator que contribui para a formacédo de calculos de oxalato de calcio é a hiperoxaldria. O acido
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oxalico é o produto final da metabolizagdo do acido ascérbico e de outros aminodcidos (glicina e serina)
pelo figado ou do uso de dietas ricas em proteinas (BARTGES et al., 2015). Dessa forma, tanto o aumento
na ingestdao dietética ou producdo enddgena pode resultar em hiperoxaldria (GRAUER, 2015). O acido
oxdlico forma sais soliveis com ions de sddio e potassio, entretanto com o calcio, forma um sal
relativamente insoltuvel (BARTGES, 2016). Portanto, qualquer aumento na concentragdo urinaria de acido
oxalico pode promover a formagao de oxalato de cdlcio (BARTGES et al., 2015).

Assim como os calculos de estruvita, a alimentacdo também influencia no desenvolvimento de
urdlitos de oxalato de calcio. Animais alimentados com dietas com baixo sédio ou potassio ou aquelas
formuladas para maximizar a acidificacdo da urina sdo fatores de risco (LEKCHAROENSUK, et al., 2001; KIRK
et al., 1995). A solubilidade do oxalato de célcio sofre influéncia do pH da urina (GRAUER, 2015; RATKALKAR
et al., 2011). Alimentos que produzem pH urinario entre 6 e 6,2 sdo trés vezes mais provaveis de produzir
calculos de oxalato de célcio quando comparados com os que produzem pH entre 6,5 e 6,913. Foi verificado
gue gatos sauddveis alimentados com dietas semelhantes, diferindo apenas em suas propriedades
acidificantes ou alcalinizantes, a saturagdo urinaria com oxalato de calcio era menor quando o pH da urina
era maior que 7,2 e maior quando o pH da urina era inferior a 6,533.

Acredita-se que o uso de dietas acidificantes seja o principal fator para formacdo de urélitos de
oxalato de calcio na espécie felina (OSBORNE et al., 2011), pois foi durante o uso de dietas acidificantes
visando tratar e prevenir urdlitos de estruvita, que se observou aumento na ocorréncia de urélitos de
oxalato de cdlcio (PICAVET et al., 2007). A aciduria persistente pode estar associada a acidose metabdlica
de baixo grau, que promove a mobilizacdo dssea e aumenta a excre¢do urindria de cdlcio e diminui a
excrecdo urinaria de citrato (GRAUER, 2015).

No entanto, este efeito ndo foi relatado em estudos de gatos de até um ano de idade (BARTGES et
al.,, 2013). Em uma série de casos de cinco gatos com hipercalcemia e calculos de oxalato de calcio
(THUMCHAI et al., 1996), a descontinuacdo de dietas acidificantes ou de medicacdes acidificantes urinarios
foi associada a normalizacdo da concentragdo sérica de calcio. Com relagdo a predisposicdo para esse tipo
mineral, os machos desenvolvem mais facilmente urdélitos de oxalato de célcio principalmente quando
castrados (LEKCHAROENSUK et al., 2000; PALM et al., 2011). Foi demonstrado que os gatos domésticos de
pelo curto, médio e longo apresentaram 1,4 vezes mais chances de desenvolver essa forma de urolitiase
(HOUSTON et al, 2009). Também se verificou que tanto machos quanto fémeas das racas Persa, Himalaio,
Birmanés e Ragdoll apresentaram maior risco (LEKCHAROENSUK et al., 2000).

Alguns estudos demonstram ocorréncia ainda no Havana Brown, British Shorthair, Foreign
Shorthair, Scottish Fold e Exotic Shorthair (HESSE et al., 2012). Ocorre mais comumente em animais de
meia-idade a idosos (BARTGES, et al., 2004), entre cinco a 12 anos (GRAUER, 2015). A recidiva de calculos
de oxalato de célcio em gatos é um problema potencial (LULICH, et al., 2011). Os calculos de oxalato de
calcio, diferente dos de estruvita ndo sdo passiveis de dissolugdo. Protocolos para dissolugdo desse tipo de
litiase urindria ndo foram desenvolvidos, pois 0 mecanismo exato na formacdo desses cdlculos ndo é

completamente entendido. Nesses casos, a recuperacdo por meio de cirurgia acaba sendo um dos métodos
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de escolha (STURGUESS, 2009; PALM et al., 2011; RADITIC, 2015). O manejo nutricional profilatico é
realizado para evitar recidivas.

Calculos de oxalato de calcio possuem variados fatores de risco, o que dificulta a terapia e adogao
de medidas preventivas eficientes (RADITIC, 2015). As taxas de recorréncia desse tipo de urdlito sdo
descritas em 50% apds dois anos, mas podem ser reduzidas pelo fornecimento de dieta ndo acidificante
com alto nivel de umidade e sem excesso de cdlcio, oxalato e proteina. Dietas secas, acidificantes e com
altas concentragdes de vitaminas C ou D, ou cdlcio e petiscos devem ser evitada (STURGESS, 2009). Como a
urolitiase por oxalato de cdlcio estd associada a pH &acido, dietas contendo acidificantes como acido
fosforico, cloreto de amoénio ou metionina sdo fator de risco para a formagdo desses calculos em felinos
(DIJCKER et al., 2011; OKAFOR et al., 2014).

Felinos com urélitos de oxalato de calcio alimentados com dieta com alto teor de umidade (77,4% a
81,2%) tiveram menor probabilidade de desenvolver recidivas, quando comparado com animais
alimentados com dieta com pouca umidade (7,0% a 7,9%) (LEKCHAROENSUK, et al., 2001). Se houver
calculos presumivelmente formados por oxalato de calcio, ndo associados a obstrugdo do fluxo urinario,
infecgdo recorrente ou deterioragao da fung¢do renal, pode-se optar por monitorar a atividade e selecionar

protocolos que minimizem o crescimento do calculo (KOEHLER et al., 2008).

Urolitiase por Urato

Os urdlitos de urato provém do metabolismo das purinas, sendo transportadas ao figado e
metabolizadas dentro do hepatécito pela enzima uricase, que as convertem em alantoina, esse sendo um
composto nitrogenado altamente solivel (BANNASCH et al, 2009). As purinas sdo de producdo enddgena
resultantes do metabolismo das proteinas e degradacdo do DNA/RNA, além de estarem presentes na dieta
(STURGUESS, 2009). O mecanismo exato para a ocorréncia de urélitos de urato em felinos, ainda ndo esta
totalmente esclarecido.

Mas fatores como hiperuricosuria, hiperamonuria e aciduria sdo considerados de risco (OSBORNE
et al., 1995; MCCUE et al., 2009) Doencas hepaticas graves e desvio portossistémico podem resultar nessas
alteragGes e posterior formacgado de cdlculos (APPEL et al., 2010; DEAR et al., 2011). Contudo em felinos as
causas de hiperuricosuria e formacdo de urélitos de urato ainda permanecem idiopdticas (LULICH et al.,
2016; ALBASAN et al., 2012). Os urélitos de urato sdo menos comuns em felinos quanto aqueles compostos
por estruvita e oxalato de cdlcio, entretanto, sdo considerados o terceiro tipo mineral mais comum na
espécie, representando de 3% a 10% das amostras analisadas (HOUSTON et al., 2016).

Em animais com menos de um ano de idade, parece ser o segundo tipo mineral mais comum,
estando atras somente da estruvita (BARTGES et al., 2015). As racas Siames (CANNON et al., 2007), Mau
egipcio e Birmanes aparecem como predispostas (APPEL et al., 2010; DEAR et al.,, 2011). Em estudo
realizado no Canada, foi relado aumento na frequéncia de calculos de urato na raca Mau Egipcio
(HOUSTON et al, 2009), com maior ocorréncia em machos (APPEL et al., 2010). Dietas com alto teor de

purinas podem favorecer a formacdo desse tipo de urdlito (MCCUE et al., 2009), pois ocasionam maior

Scire Salutis

p
v.11-n.2 * Feva Mai2021 age |8



Urolitiase em felinos: abordagem terapéutica ou cirurgica?
GONCALVES, B. V. S.; BARBERINI, I. R.; FURTADO, S. K.

excrecdo renal de sais de urato com consequente acidificacdo do pH urinario, promovendo menor
solubilidade dos cristais (RATKALKAR et al., 2011; ALBASAN et al., 2012).

A producdo de urina alcalina auxilia na prevencdo desse tipo de pedra por meio do aumento da
solubilidade do acido Urico e diminui¢do da producao de ions amonio (LULICH et al., 2016). Protocolos para
dissolucdo de urdlitos de urato ndo foram desenvolvidos para pacientes felinos; o alopurinol, utilizado em
cdes, é contraindicado na espécie. Todavia deve-se preconizar como medidas preventivas, a administracao
de dietas com baixa quantidade de precursores de purinas e o uso de alcalinizantes urinarios, visando um

pH superior a 7,017, (MCCUE et al., 2009).

Urolitiase por Xantina

Os urdlitos de xantina, assim como os de urato, também s3o derivados do metabolismo das
purinas. Proveniente da hipoxantina, que por a¢do da enzima xantina oxidase é convertida em xantina
(OSBORNE et al., 2009), a qual é o metabdlito menos soluvel. Este tipo de urolitiase é raro em felinos
(ANGEL et al.,, 2012). O principal fator de risco para o desenvolvimento de urdlitos de xantina, é a
xantinUria. Que pode apresentar-se de forma primaria ou secunddria (OSBORNE et al., 2009; ANGEL et al.,
2012).

A xantindria primdria pode ser proveniente de um defeito na enzima xantina dehidrogenase
(xantina oxidase), o que acarreta no aumento nas concentragdes de xantina e hipoxantina e diminui¢ao das
concentracdes de acido Urico no sangue e na urina (ANGEL et al., 2012). Em relatos (MESTRINHO et al.,
2013; FURMAN et al., 2015) de casos de felinos com urdlitos de xantina, concluiu-se que os pacientes
apresentavam a forma primaria. Visto que ndo tinham histdrico de tratamento com alopurinol e quando
dosados os niveis de hipoxantina e xantina urinaria e sérica e comparados ao grupo controle, esses se
encontravam aumentados. Em um dos relatos, o paciente apresentava menos de um ano de idade
(MESTRINHO et al., 2013).

A forma secundaria da xantindria é a mais comum e decorre normalmente do uso de alopurinol,
principalmente em cdes, como forma de tratamento para leishmaniose ou urolitiase por urato (OSBORNE
et al.,, 2009). Como protocolos médicos ndo foram desenvolvidos para dissolver este tipo de pedra é
necessario extrair cirurgicamente. Isto é essencial para determinar a composi¢do dos urdlitos e entender a
fisiopatologia, determinar o tratamento apropriado e prevencio da recorréncia do problema (ANGEL et al.,
2010). A prevencdo envolve o uso de dieta alcalinizante e com restricdo de proteinas. Sem medidas
preventivas, os calculos de xantina geralmente se recidivam dentro de 3 a 12 meses apds a remogao

(BARTGES et al., 2015).

Urolitiase de Fosfato de Calcio

Os urdlitos de fosfato de calcio sdo compostos normalmente por brushita, carbonato apatita e
hidroxiapatita (HOUSTON et al., 2016; ULRICH et al., 2009), sendo as duas ultimas as formas mais comuns

em felinos (MOORE, 2007). Fosfato de calcio é um tipo de calculo encontrado raramente em sua forma
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pura, com menos de 1% para cdes e gatos (HOUSTON et al., 2009). Normalmente quando observado, esta
associado a urdlitos de estruvita e oxalato de calcio, (TION et al., 2015) principalmente sob a forma de
hidroxiapatita (OSBORNE et al., 1995).

Os cdlculos compostos por esse tipo mineral, normalmente sdo pequenos, multiplos e de formato
arredondado e/ou cuboide (LULICH, et al., 2011). Os fatores que contribuem para a formagao desse tipo de
pedra incluem: hipercalcilria, excesso de calcio e vitamina D na dieta, além de hiperfosfaturia, por excesso
no consumo de fdsforo, pH urinario alcalino e diminuicdo no volume de urina (RATKALKAR et al., 2011;
TION et al., 2015). Os calculos de fosfato de cdlcio podem se dissolver espontaneamente quando
associados com hipercalcemia de causa identificavel, caso contrario é necessario cirurgia. Nos casos em que
ndo se identifica a causa, o manejo dietético é semelhante ao dos cdlculos de oxalato de calcio

(STURGUESS, 2009).

Urolitiase de Silica

Os urélitos compostos de silica possuem coloragdo branco-acinzentado e sdo encontrados
normalmente em bexiga e uretra. Possuem formato esférico com pontas rombas (LULICH, et al., 2011). Esse
tipo de urolitiase apresenta pouca ocorréncia em cdes e menos ainda em gatos (HOUSTON et al., 2016;
LULICH et al., 2011).

A formacgdo de urdlitos de silica estd associada com a ingestdo de altas quantidades de silicato, na
dieta (fontes de proteina vegetal, como casca de arroz e de soja) (ULRICH et al., 2009) ou na dgua (ANGEL
et al., 2010), o que leva ao aumento na excre¢do urindria de silica (OSBORNE et al., 2009). Com relagdo a
dissolucdo de calculos de silica, protocolos ndo foram desenvolvidos, entretanto, fatores profilaticos

baseiam-se na ldgica de evitar a ingestdo de silicato (ULRICH et al., 2009).

Urolitiase de Cistina

O principal fator de risco para a formacdo de urdlitos de cistina é a presenca de cistinuria, associada
a defeito na reabsorcdo tubular renal de cistina e outros aminodcidos, como ornitina, lisina e arginina, o
que resulta no acimulo na urina. A cistina é o aminodacido menos sollvel, portanto o que se precipita com
maior facilidade (PALACIN et al., 2013). Em gatos, a cistindria e formacgao de urdlitos de cistina sdo raros,
representando cerca de 0,1% dos urdlitos nos Estados Unidos e Canada.

O primeiro relato de cistindria em felinos foi publicado em 1991. Mas somente no ano de 2015 que
se verificou cistindria associada a mutag¢do do gene SLC3A156. Em 2016 foram descritos nos Estados Unidos
casos de cinco felinos com mutagdes no gene SLC7A957. CistinUria associada a muta¢do no gene SLC7A9
também foi observada em dois felinos na Alemanha (HILTON et al.,, 2017), embora somente um deles
apresentasse calculo. Para tratamento desse tipo de urolitiase, a alcalinizacdo urinaria ajuda na solubilidade
dos cristais de cistina, com o uso de drogas alcalinizantes, deve se preconizar um pH urinario de cerca de
7,210.

O farmaco N-(2-mercaptopropionil)-glicina (2-MPG) pode ser usado para prevengdo, entretanto,
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somente com o uso de dietas reduzidas em proteinas, especialmente metionina, ja se tem boa resposta. A
restricdo proteica deve ser instituida com precaucdo em felinos, pois a espécie apresenta maiores
necessidades organicas de proteina (LULICH et al., 2016). Com o desenvolvimento de novas tecnologias
para manejo das urolitiases, a remogao cirurgica deixou de ser a primeira op¢ao em muitos casos (LULICH
et al.,, 2009; LANGSTON et al., 2010; SINGH et al., 2011). Existem métodos minimamente invasivos para
recuperacao dos calculos urinarios, como a urohidropropulsdo, para os localizados em trato urinario
inferior. Também é possivel a utilizacdo de técnicas como cistoscopia transuretral com ou sem uso de
litotripsia por laser (BARTGES et al, 2015; LULICH et al., 2016).

Entretanto, existem limitagdes nas técnicas, desse modo a escolha do procedimento minimamente
invasivo deve ser considerada dependendo do tipo de urdlito, caracteristicas do paciente, experiéncia do
operador e disponibilidade de equipamento (LANGSTON et al., 2010; LULICH et al., 2016). Procedimentos
gue ndo necessitam incisdo e/ou minimamente invasivos estdo associados a hospitalizacdo mais curta,
diminuicdo no tempo de anestesia e recuperagdo mais rapida do paciente, além de apresentar menores
taxas de recidiva em compara¢do com a cistotomia cirdrgica (LULICH et al., 2009; WEBB et al., 2014; LULICH
et al.,, 2016).

CONCLUSOES

Ao considerar que a urolitiase é uma doenca com diversas causas, ressalta-se a importancia da
investigacdo desses fatores para adequado tratamento e prevengdo. Cabe salientar que antes da escolha
terapéutica, deve-se determinar a composicao da pedra. Nos casos em que ndo é possivel obter o calculo
ou fragmentos, predizer os componentes auxilia na definicdo do tratamento. Compreender os fatores de
risco relacionados ao animal em conjunto com alteracdes observadas em exames laboratoriais e de
imagem, colaboram para instituir terapias de dissolucdo dos urdlitos, evitando submeter o paciente a
procedimentos cirdrgicos e anestésicos e diminuindo as complicacGes pds-cirurgicas.

Com as informacgdes contidas no presente trabalho, pode-se afirmar que a nutricdo, quando bem
administrada, possui fundamental importancia no tratamento e na prevencdo das urolitiases,
proporcionando melhor qualidade de vida aos animais. Por se tratar de uma enfermidade com alta
prevaléncia e recidivas frequentes, o conhecimento de técnicas de tratamento menos invasivas por parte
do médico veterindrio torna-se extremamente benéfico para os pacientes, aumentando a qualidade de
vida, por ser menos traumaticas. Cabe ao médico veterinario escolher o método de tratamento mais

adequado a cada caso.
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