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RESUMO

A Urolitiase € uma afec¢do metabdlica que pode ter diversas causas e frequentemente afeta os ces de diversas
ragas, idades e sexo. A dieta do animal pode interferir tanto no aparecimento quanto na prevengao de recidivas
de urolitiase, por isso, é considerada de fundamental importincia na prevengdo da afec¢do do trato urinario,
minimizando as chances de formagdo de célculos. O diagnodstico ¢ baseado na anamnese, sinais clinicos e
exames complementares como a urinalise, ultrassonografia, radiografia, entre outros. Os sinais clinicos mais
comumente observados em animais acometidos sdo a hematuria, disuria e polaciuria. O tratamento clinico da
urolitiase tem por objetivo a promogao da dissolug@o e/ou interrupcao do crescimento subsequente dos urdlitos,
podendo ser feito através de modificagdes na dieta ou, em alguns casos, é necessaria a realizagdo de cirurgia.

Palavras-chave: urdlitos, dieta, trato urinario.

ABSTRACT

Urolithiasis is a metabolic disorder caused by several reasons and it affects dogs of various races, ages, and sex.
The diet of the animal can interfere both in the appearance and in the prevention of relapses of urolithiasis,
therefore it is considered of fundamental significance in the prevention of the affection of the urinary tract,
minimizing the chances of formation of uroliths. The diagnosis is based on anamnesis, clinical signs, and
complementary exams such as urinalysis, ultrasonography, radiography, among others. The clinical signs most
commonly observed in affected animals are hematuria, dysuria, and pollakiuria. The clinical treatment of
urolithiasis is based in promoting the dissolution and or disruption of subsequent growth of uroliths, which may
be through dietary modifications or, in some cases, surgery is may be necessary.

Keywords: Uroliths, diet, urinary tract.
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INTRODUCAO

A formagao de calculo no sistema urinario
¢ denominada de urolitiase. A urolitiase € uma
ha  precipitagdio de  cristais em  urina
superconcentrada com essas substancias. Os
urdlitos sdo em sua maioria formados por estruvita
ou oxalato de calcio, porém outros minerais
também podem se precipitar formando célculos,
tais como urato, fosfato de calcio, cistina e silica. A
grande maioria dos calculos urinarios caninos
encontra-se no aparelho urinario inferior e também
existem fatores predisponentes para essa doenca
como sexo, raca ¢ idade.

A composicdo da dieta pode interferir
tanto no aparecimento quanto na prevencao de
recidivas de urolitiase, j4 que a mesma afeta a
densidade especifica, o volume e¢ o pH urinario
(CARCIOFTI et al., 2007). Os caes de racas menores
que sdo alimentados com ragdes contendo baixo
teor de umidade, ou seja, racdes mais secas tendem
a urinar com uma menor frequéncia e a produzir
uma quantidade menor de urina, contudo, mais
concentrada, aumentando as chances de ocorréncia
de célculo vesical.

Os sinais clinicos observados em animais
com urolitiase s3o a hemataria, disaria e
polaquitiria. Assim, o diagndstico de urolitiase
acaba por ser baseado nesses sinais clinicos, nos
exames fisicos e consequentemente nos achados

laboratoriais (ELLIOT, 2003).

EPIDEMIOLOGIA

A propor¢do dos tipos de calculo e das
racas mais afetadas varia de acordo com a area
geografica. A representatividade das racas em
determinada populagdo também tem uma influéncia
fundamental na prevaléncia dos urdlitos (SOSNAR
et al., 2005). Além disso, Wisener et al. (2010)
provaram que ha influéncia temporal e espacial nos

urdlitos de oxalato de calcio e de estruvita, o que

afeccdo metabdlica de causas variadas que
frequentemente afeta os cdes e possui altos niveis
de recidiva. Ocorre quando
leva a conclusdo de que ndo apenas os fatores
individuais devem ser levados em conta como
fatores de risco para esses tipos de uro6lito. A
localidade e o tempo também influenciam. Os
pesquisadores  acreditam que a densidade
demografica humana pode influenciar
espacialmente a ocorréncia de agrupamentos dos
urdlitos de oxalato e estruvita gragas a fatores nao
biologicos. Por exemplo, fatores como acesso a
atendimento veterindrio, preferéncias clinicas e
status socioeconomico influenciam na opgdo por
tratar urolitos de estruvita com dietas de dissolugdo
e antimicrobianos ou por meio de técnicas
cirargicas.

No Brasil, Oyafuso et al. (2010) avaliaram
quantitativamente a composicao de 156 urdlitos de
cdes durante fevereiro de 1999 a janeiro de 2007
atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP - Sao
Paulo. A maioria desses urdlitos era simples. Os
urdlitos compostos representaram 18%, 30 dos
calculos avaliados, sendo essa frequéncia maior que
a relatada em outros artigos. O mineral mais
frequente nas camadas de nucleo e pedra foi a
estruvita, enquanto o fosfato de calcio foi o mineral
mais encontrado na parede e nos cristais de
superficie. Dos urélitos compostos, 78,7%
continham oxalato de célcio ou fosfato de célcio em
suas camadas exteriores nao sendo, portanto,
passiveis de dissolugdo. Os urdlitos mistos, que
representaram 2,5% do total, continham em sua
composicio fosfato de calcio e estruvita. Os cles
sem raga definida foram os mais acometidos ¢ as
racas mais identificadas foram Poodle, Cocker
Spaniel, Dalmata, Pinscher, Yorkshire ¢ Schnauzer,
representando 66,7% dos urdlitos de urato. Desses

urdlitos, apenas 1,3% tinham localizagdo renal,
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1,3% tinham localizagdo em ureter e bexiga,
48,72% apenas na bexiga, 33,9% em bexiga e
uretra ¢ 13,5% apenas em uretra. Nesse estudo, os
machos foram mais acometidos, 60,26%. No caso
dos wurolitos de estruvita, foram igualmente
acometidos machos e fémeas, diferindo da maioria
dos estudos realizados em outros paises. Isso pode
ser decorrente da introdugdo de dietas de dissolugédo
e pela maior facilidade de expulsdo de pequenos
urolitos pela uretra mais larga e curta da fémea. Os
urdlitos de oxalato de calcio afetaram mais os
machos, 85,1%.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro,
Inkelmann et al. (2012), analisaram caracteristicas
epidemioldgicas de 76 urdlitos de cdes encontrados
durante a realizagdo de necropsias no periodo entre
1990 e 2010. Em 1,6% de todas as necropsias
realizadas foram  encontrados  urdlitos. A
composicdo desses calculos ndo foi avaliada. A
propor¢ao de machos afetados (64,5%) foi maior
que a de fémeas (35,5%). Os animais com idade
entre um e nove anos foram maioria €
representaram 52,6%, enquanto aqueles com mais
de 10 anos foram 39,5% e os com menos de um ano
representaram 5,3%. Os cdes sem raga definida
representaram 43,4% e as ragas mais afetadas foram
o Pastor Alemao com 14,5% dos casos, Poodle com
6,6%, Dalmata e Yorkshire Terrier com 5,2% dos
casos cada, e Boxer com 3,9% dos casos. A maioria
dos calculos se localizava na bexiga. A andlise
quantitativa dos ur6litos é de extrema importancia,
pois so assim ¢é possivel a classificacdo correta dos
mesmos ¢ a identificacdo de todas suas camadas.
Os protocolos de tratamento devem ser baseados
nessas analises. A avaliacdo epidemioldgica pode
auxiliar na compreensdo da patogenia da urolitiase

(OYAFUSO et al., 2010).

ETIOLOGIA E FISIOPATOGENIA

O sistema urinario tem como funcdo a

eliminagdo de metabodlitos através da urina,
entretanto alguns destes sdo menos solaveis
precipitando na urina sob a forma de cristais. Estes
acumulam-se no trato urinario, podendo entdo
combinar com outros compostos, culminando na
formacdo de calculos (GRAUER, 2010; ARIZA,
2012).
As urolitiases representam um dos principais
motivos de queixa em caes e gatos com afecgdes
urinarias. Nos cées, cerca de 18% dessas afeccoes
sdo causadas por calculos (MONFERDINI E
OLIVEIRA, 2009). Os urdlitos sdo concrecdes
policristalinas  compostos  primariamente  de
minerais, cristaloides organicos e inorganicos, €
menores quantidades de matriz (OSBORNE et al.,
1995). Eles podem ser formados em qualquer 6rgao
do trato urinario dos animais, embora em cées a
grande maioria ocorra na bexiga (LULICH et al,
2000).  Altas  concentragdes de  solutos
(principalmente minerais) supersaturam a urina.
Esse fator, aliado a diminui¢do na frequéncia de
micg¢do, sdo as causas principais da formagdo de
cristais e urolitos.

A formagdo dos urolitos estd associada a
fatores dietéticos e ndo dietéticos. Entre os fatores
ndo dietéticos estdo a raga, idade, infeccdo do trato
urinario e sexo (STEVENSON E RUTGERS,
2006). A composi¢do da dieta pode interferir tanto
no aparecimento quanto na prevencdo de recidivas
de urolitiases, j4 que a mesma afeta a densidade
especifica, o volume e o pH urinario (CARCIOFT et
al., 2007). Caes de ragas pequenas e gatos
alimentados com ragdes contendo baixo teor de
umidade (secas) tendem a urinar com menor
frequéncia e produzir uma quantidade menor de
urina, porém mais concentrada, aumentando as
chances de ocorréncia da urolitiase.

Um estudo retrospectivo de 5 anos com

cdes no Canada (durante os anos de 1998 a 2003),
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analisou-se mais de 16.000 urdlitos verificando que
os de estruvita foram os mais frequentes (43,8%),
seguidos dos de oxalato de calcio (41,5%). Os
menos frequentes foram os de urato (4,8%), fosfato
de calcio (2,2%), silica (0,9%), cistina (0,4%) e
misto (6,5%) (HOUSTON et al., 2004).

O desenvolvimento dos urdlitos se da
primeiramente pela fase de iniciacdo e continua
com a fase de crescimento. Essas fases s@o
distintas, porém complementares. De acordo com o
tipo de urdlito, os eventos da fase de iniciagdo
podem diferir, assim como os eventos que fazem
parte da fase de crescimento (OSBORNE et al,
1995). Os fatores que predispdem a formagdo de
urdlitos nos animais sdo os mesmos observados em
humanos (ROBINSON et al., 2008).

O processo de desenvolvimento de um
urdlito ocorre inicialmente com a formacdo de um
nucleo cristalino (fase de iniciagdo ou nucleacdo),
sendo dependente da supersaturagdo da urina com
cristais litogénicos, promotores ou inibidores da
cristalizagdo e pH urinario. A formacgdo da urina
saturada ou supersaturada possibilita a nucleagio
dos cristais presentes na mesma. Ha dois tipos de
nucleagdo: homogénea e heterogénea. Na nucleagao
homogénea encontram-se cristais presentes de
apenas um tipo, onde o cristal formado serve de
meio para a sedimentacdo de outros cristais
semelhantes. Ja a nucleacdo heterogénea resulta na
deposicgdo de cristais sobre corpos estranhos, fios de
sutura, sondas, considerados potencializadores da
cristalizagdo (CARCIOFI et al., 2007).

Existem trés teorias que explicam a fase de
formacgdo dos calculos, ou seja, litogénese: a teoria
da precipitacdo e cristalizagdo, a teoria da
nucleagdo da matriz e a teoria de inibi¢do da
cristalizagdo. (OSBORNE et al. 1995)

A Teoria da Cristalizagdo associa a
formacgdo do urélito ao grau de saturagdo da urina,

ou seja, em urinas supersaturadas, os minerais iriam

se agrupando e crescendo espontancamente,
acarretando a formacdo de urdlitos. Esta teoria se
aplica aos calculos de urato e estruvita, pois, se
submetidos a uma urina subsaturada, tais calculos
se dissolvem. (OSBORNE et al, 2000).

Ja na Teoria da Nucleacdo da Matriz, os
fatores que determinam primariamente a formagdo
dos urdlitos e promovem a nucleacdo sdo as
substancias que compdem a matriz, pois, tais
substancias, possuem capacidade de agregacdo de
cristais. Dessa forma, os cristais se depositam no
Nucleo inicial formado pela matriz. (OSBORNE e¢
al., 1995)

Por fim, a Teoria de Inibi¢do da
Cristalizacdo estd relacionada a auséncia de
inibidores, o que acarretaria na formacdo de
concrementos na urina, ndo sendo necessario um
nivel muito elevado de supersaturagdo. Tal teoria se
aplica sobre os urdlitos de oxalato de calcio, pois
sua formagdo estd relacionada a presenga dos
inibidores citrato e magnésio. (OSBORNE et al.,
2000; OSBORNE et al., 1995).

Foi demonstrado que a reducdo do pH
urinario pode ser eficaz na incidéncia e redugdo da
formagdo de cristais de estruvita, entretanto, a
reducdo ndo ¢é eficaz para redugdo de outros tipos
de uroélitos. Dietas com pouco magnésio e com pH
inferior a 6,29 aumentam o risco de os animais
desenvolverem urolitos de oxalato de calcio, dessa
forma, conclui-se que o magnésio ¢ um fator
protetor ¢ o controle dietético deve buscar o
equilibrio na prevengdo de célculos de estruvita e
oxalato de calcio. (MARKWELL et al., 1998)

Um fator importante que favorece a
formagao de calculos de estruvita em cdes sdo as
cistites causadas por bactérias produtoras de urease
(especialmente  Staphylococcus, Proteus ssp. ¢
ureaplasmas),  pois  estas  aumentam  as
concentragdes de amoénio (NH4 +) e carbonato

(CO3 2-) em um ambiente alcalino, ¢ a combinagao
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com a quantidade de ureia adequada pode levar a
precipitagdo de minerais. (OSBORNE et al, 1989).
Depois de formados, os urolitos podem ser
eliminados do trato urinario, sofrer dissolugdo
espontinea, cessar O crescimento ou continuar

crescendo. (OSBORNE et al., 1995)

SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos das urolitiases dependem
do numero, tipo e localizagdo dos célculos no trato
urinario. A maioria deles localiza-se na vesicula
urinaria, causando sinais de cistite (hematuria,
polaciuria, distria, estranguria) (GRAUER, 2003).
Em machos, pequenos cristais podem passar pela
uretra e obstruir a regido caudal do pénis, causando
intensa dor no paciente (ELLIOT, 2003), levando a
destrui¢do do parénquima renal e septicemia.
(GRAUER, 2003; LULICH et al., 2004) Sinais
sistémicos como vOmito, letargia e anorexia
também podem estar presentes, além da presenca de

calculos palpaveis (DEAR et al., 2011).

DIAGNOSTICO E EXAMES
COMPLEMENTARES

O diagnostico é baseado na anamnese,
sinais clinicos e exames complementares como a
urinalise, ultrassonografia, a radiografia, entre
outros. (OSBORNE et al., 1996). Frequentemente
os urolitos presentes no interior da bexiga urinaria e
uretra podem ser palpados pelo abdomen ou reto.
Os calculos maiores sdo palpados como massas
firmes no interior da vesicula urinaria. Entretanto, a
parede vesical irritada e espessada pode mascarar a
percepcao de urdlitos de pequeno tamanho. A
palpacdo da bexiga deve ser realizada antes e
depois da mic¢do, porque a bexiga repleta também
pode dificultar a palpagdo de urélitos (GRAUER,
2000).

Os exames complementares  mais

utilizados para auxiliar no diagndstico sdo os

radiograficos e ultrassonograficos. Também pode
ser feito o uso de urinalise, hemograma e exames
bioquimicos (GRUN et al., 2006). O objetivo
principal da  avaliagdo  radiografica  ou
ultrassonografica ¢ wverificar a presenga, a
localizag¢do, o numero, o tamanho, a densidade e o
formato do wurdlito. A radiografia simples e
contrastada permite diagnosticar urélitos, investigar
irregularidades da mucosa vesical, diverticulos e
rupturas urinarias (LULICH et al, 2004). A
ultrassonografia também ajuda a identificar
urdlitos, assim como avaliar o grau de obstrugdo
(FORRESTER E LEES, 1998). A urinalise ¢ uma
avaliacdo simples, barata e muito 1util para o
diagnoéstico da urolitiase (OYAFUSO, 2008) ¢ os
achados variam: piaria, hematiria, bacteriuria,
cilindraria e cristaltria. Geralmente, o hemograma
completo ¢ a analise bioquimica sérica ficam
normais. (LULICH er al., 1997, FORRESTER,
2003). Em alguns casos, no hemograma pode-se
encontrar leucocitose quando houver infec¢do no
trato urinario ou pielonefrite. As alteragdes
encontradas nos valores bioquimicos séricos podem
ajudar a determinar as anormalidades metabolicas
responsaveis pela litogénese, além de demonstrar
evidéncias de disfun¢do renal (FORRESTER E
LEES, 1998; OLSEN, 2004).

TRATAMENTO

O tratamento clinico da urolitiase tem por
objetivo a promoc¢ao da dissolucdo e/ou interrupgao
do crescimento subsequente dos urdlitos (SOUSA,
2008). Para dissolver urdlitos de estruvita, deve-se
restringir proteina, calcio, fésforo e magnésio na
dieta, e utilizar um alto teor de sal, resultando na
produgdo de urina acida. Com a restri¢do proteica,
ha a redu¢do na produgao hepatica de ureia e assim,
diminuigio da sua concentragio na urina. E
necessario uso de dieta restrita por duas semanas a

sete meses para dissolugdo desse tipo de calculo.
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Ja os urolitos de oxalato de calcio ndo respondem a
tratamentos dietéticos, devido ao fato deles ndo
serem dissolvidos na vesicula urinaria. Entdo, é
necessaria a retirada cirargica do célculo. Para a
dissolugdo de urdlitos de urato de amonio em
animais sem anomalias porto vasculares, deve-se
combinar dietas calculoliticas com administracio
de inibidores de xantina oxidase, alcaliniza¢do da
urina e controle das infecgdes do trato urinario
(SANCHES, 2010).

A cirurgia para retirada dos céalculos ndo ¢
o tratamento de escolha, porém, em alguns casos,
ela ¢ indicada para auxiliar na identifica¢do do tipo
de urdlito e providenciar uma terapia médica com
dieta para evitar a sua recorréncia. Além disso, ¢é
indicada em casos em que os calculos sdo grandes,
onde ndo é possivel a dissolugdo médica e em casos
de obstrugdo do fluxo urinario. (PICAVET et al.,
2007; SOUSA et al., 2008; GRAUER, 2010;
STURION et al., 2011).

Além da cirurgia, foram desenvolvidas
duas alternativas praticas para a remocdo de
urdlitos, sendo elas a recuperagdo deles por cateter
e a eliminagdo por uro-hidropropulsdo. Esses
procedimentos nao sdo considerados cirirgicos e
permitem a remocdo de forma rapida e segura de
urdlitos de tamanhos pequenos a moderados. A
recuperacdo de urdlitos por cateter é realizada de
forma facil em animais conscientes e deve ser feita
por meio da cistografia de duplo contraste, para
uma melhor avaliagdo da situagdo dos urdlitos
(LULICH et al., 1997).

A eliminagdo por uro-hidropropulsdo ¢
eficaz devido a possibilidade de alterar toda a
posicdo do corpo do animal antes de realizar a
micgdo, além de utilizar a gravidade para ajudar no
posicionamento dos urélitos. Essa técnica deve ser
realizada em cdes anestesiados, ndo € necessario
equipamento especial, ¢ a bexiga ndo pode estar

repleta com urina, pois ela deve ser distendida de

forma moderada com a solucdo salina fisiologica
injetada por meio de cateter transuretral, e para
evitar distensdo durante a infusdo, deve-se avaliar
seu didmetro através da palpagdo abdominal. Antes
de encerrar o procedimento, deve-se confirmar que
todos os urolitos foram removidos através de uma
cistografia de duplo contraste. (LULICH et al.,
1997).

PROGNOSTICO
O prognéstico ¢ considerado bom.
Entretanto, quando os sinais sdo resolvidos
inicialmente, o progndstico ¢ considerado
excelente. Sendo possivel a ocorréncia de recidivas

de calculos ou infec¢do do trato urinario (CUNHA,

2008).

PREVENCAO

A dieta é considerada de fundamental
importancia na prevencdo da afeccdo do trato
urinario, minimizando as chances de formacdo de
calculos. Isso pode ser explicado devido ao fato de
que o volume, pH e a concentragdo de solutos na
urina podem ser influenciados pelos ingredientes
dos alimentos e pelo tipo de alimentagdo
(MARKWELL et al., 1998).

A subsaturagdo da urina é a principal
forma para evitar a formagdo de urdlitos, sendo
alcangada pela diluicdo da mesma, pois além de
apresentar-se com menor concentracdo de minerais
que participam da formagao dos cristais, também ha
0 aumento no volume urinario (CARVALHO et al.,
2006). Com o aumento do volume, a concentragdo
de substancias litogénicas diminui e a frequéncia de
mic¢do aumenta, removendo qualquer cristal que se
forme no trato urinario.

A diurese pode ser estimulada com o
aumento na ingestdo de dgua e dietas com teor de
sodio levemente elevado, que ativam o mecanismo

da sede. O sdédio possui algumas vantagens na
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prevengao e tratamento de calculo, como estimular
a maior ingestdo voluntaria de agua, reduzir a
densidade especifica da dgua, aumentar o volume
urinario e a frequéncia de mic¢des (CARVALHO et
al., 20006).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que as dietas possuem
uma grande influéncia na formacdo de urélitos em
caes, dessa forma, é necessario mais atengdo e
conhecimento por parte do médico veterinario em
relagdo a composi¢do dos alimentos administrados
a seus pacientes, para que ele possa dar as devidas
orientacdes dietéticas de acordo com a demanda
especifica de cada animal e possa utilizar todos
esses elementos a favor da prevengdo e dissolucio
de urdlitos, visando sempre a saude e bem-estar dos

pacientes.
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