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RESUMO

A urolitiase € uma patologia muito comum na clinica de cées e gatos e frequentemente 0s
pacientes apresentam recidivas. Atualmente existem protocolos de dissolucédo clinica e

manejo preventivo para varios tipos de urélitos e podem ser instituidos como forma de
terapia ndo invasiva, evitando o procedimento cirdrgico.



1. INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Uniprofissional em Medicina Veterinaria € uma
forma de especializacdo lato sensu na modalidade educacao em servico que visa preparar
médicos veterinarios para o exercicio da profissdo, promovendo o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes indispensaveis ao exercicio da medicina veterinaria
por meio de capacitacdo intensiva do profissional em servigo, sob superviséo.

Além disso, objetiva desenvolver no residente o senso de responsabilidade
inerente ao exercicio de suas atividades profissionais; estimular o espirito de investigacao
cientifica, através do aperfeicoamento em pesquisa; e estimular a capacidade critica das
atividades médico-veterinarias, considerando-as em seus aspectos éticos, sociais,

socioecondmicos e cientificos.

2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo elaborar uma reviséo de literatura que
auxilie os médicos veterinarios no atendimento, diagnéstico e tratamento da urolitiase,
auxiliando na rotina de atendimentos clinicos do Hospital Veterinario da Universidade

Federal de Uberlandia.

3. UROCISTOLITIASE

A urolitiase é uma afecgdo do trato urinario muito comum em todo o mundo,
sendo considerada a terceira patologia mais frequente do trato urinario dos cées e gatos
(LULICH et al., 2004). Estima-se que em torno de 18% das afecg¢des de trato urinario dos
caes e 13% da dos gatos sao decorrentes da urolitiase (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Cerca de 76% das cadelas que apresentam urolitiase também apresentam
infeccOes de trato urinario associadas (OSBORNE et al., 1995; ULRICH et al., 2008;
BECKNELL et al., 2013).



O termo urdlito € utilizado para nomear a presenca de concrec@es no trato
urinario em geral, independe da sua localizagdo. Também é conhecida como célculo ou
pedra e pode estar situada em varios sitios do trato urindrio (ULRICH et al., 1996;
GIOVANINNI et al., 2021), desde a pelve renal até a uretra, sendo mais frequente no
trato urinario inferior (OSBORNE et al., 2009; INKELMAN et al., 2012; GIOVANINNI
etal., 20211). Quando presentes na vesicula urinéria e uretra sdo chamados de urocistolito
e uretrdlito, respectivamente. Diferente dos humanos, que sdo mais frequentemente
acometidos com calculos renais e ureterais, ou seja, nefrolitos e ureterolitos, os cdes e
gatos apresentam na maioria das vezes urocistolitos e com o seu deslocamento para a
uretra, passam a ser chamados de uretrélitos (GIOVANINNI et al., 2021).

O risco de desenvolvimento de urolitiase esté relacionado a fatores dietéticos
e ndo dietéticos (KIENZLE et al., 1991; ZENTEK & SCHULZ, 2004). A dieta pode
contribuir no aparecimento, manejo ou prevencdo de recidivas das urolitiases.
Ingredientes da dieta, sua digestibilidade, composi¢do quimica e métodos de alimentacéo
afetam seu volume e pH (MARKWELL et al., 1998; CARCIOFI et al., 2007). Altas
concentracdes de soluto, com subsequente supersaturacdo urindria e diminuicdo da
frequéncia de miccdo podem favorecer a formacdo de cristais e calculos, pois a
precipitacdo de cristais ocorre quando a urina se torna supersaturada (OSBORNE et al.,
2000).

Fatores genéticos e ambientais estdo presentes na formacao dos urolitos e séo
de grande importancia (DANPURE, 2000, KIM et al., 2011). Certos tipos de célculos
apresentam sua base genética mais evidentes, como por exemplo os urélito de urato que
sdo mais evidentes nos cées da raca Dalmata, sendo o terceiro tipo de urélito mais comum
dos cédes e gatos, ocorrendo principalmente nos machos, (PICUT e LEWIS, 1987;
GIOVANINNI et al., 2021), devido ao metabolismo incompleto das purinas
(BANNASCH e HENTHORN, 2008), que ocorre em individuos da raca devido a uma
mutacéo genética (CARVALHO et al., 2003; SYME, 2012).

Existem varias alteracGes que podem predispor o desenvolvimento da
urolitiase no animal, porém o fator predisponente primordial e necessario para a formagéo
dos célculos urindrios € a supersaturacdo urinaria por substancias cristalogénicas
(OSBORNE et al., 1995; NEUHAUS et al., 2000; KOEHLER et al., 2008; ULRICH et
al., 2008; BUCKLEY et al., 2011; OKAFOR et al., 2014). Esse fator é importante para o

seu desenvolvimento (BUCKLEY et al., 2011), e muitas vezes, pode vir junto a uma



menor concentracdo de substancias inibitorias de formacédo e agregacdo (BARTGES e
CALLENS, 2015; CARCIOFI et al., 2007; GIOVANINNI et al., 2021).

O processo inicial para a formacdo do urdlito é conhecida como fase de
iniciacdo ou nucleacdo, cujo desenvolvimento se da a partir de um material organico
(p.ex. estruvita em cadelas) ou inorganico (p.ex. cistina e urato). Para 0 seu
desenvolvimento € preciso que haja saturacao ou supersaturacao urinaria possibilitando a
formacdo do ndcleo dos cristais presentes na urina. Essa fase depende de cristais
litogénicos, que predispdem a cristalizacdo urinaria, seu tempo de permanéncia na urina,
do pH do meio e de uma menor concentracdo de substancias inibitorias de formacao e
agregacdo (BARTGES e CALLENS, 2015; CARCIOFI et al., 2007; GIOVANINNI et
al., 2021). Pode ocorrer de maneira homogénea, onde existe apenas um tipo de cristal ou
de forma heterogénea, onde o urolito serve de meio para a sedimentacao de outros cristais.
Ainda pode ocorrer a deposi¢do dos cristais sobre corpos estranhos, que sdo considerados
potencializadores da cristalizacdo, como por exemplo sondas uretrais e fios de sutura
presentes no interior da bexiga (CARCIOFI et al., 2007).

Apds a formacao do urdlito, ele pode sofrer dissolucdo espontanea, cessar seu
crescimento e até mesmo ser eliminado através da urina que sdo os chamados uro6litos
inativos. Os ativos continuam a crescer conforme ocorre a deposicao dos cristais urinarios
(GIOVANINNI et al., 2021).

O urdlito é composto em sua maioria por um ou mais minerais combinados,
podendo ou ndo ter matriz organica. Sua composi¢do pode ser mista, apresentando
diferentes quantidades de minerais depositadas ao longo do célculo ou ter seus minerais
depositados em camadas, classificados como compostos (LULICH et al., 2011;
BARTGES, 2015).

Os urolitos podem predispor o desenvolvimento de cistites bacterianas devido
as lesdes uroteliais que podem provocar, ou mesmo ser consequéncia dela (GATORIA et
al., 2006; BARTGES, 2015), como por exemplo a urolitiase de estruvita, que esta
presente em cerca de 50% dos casos de urolitiase e tém como principal fator
predisponente a infecgdo bacteriana, dessa forma essa urolitiase acomete mais as fémeas
caninas quando comparadas aos machos, devido as suas diferencas anatdmicas, tornando-
as mais susceptiveis as infec¢bes (SYME, 2012; BARTGES, et al., 2015). As litiases
também podem ser responsaveis por obstrucdo do fluxo urinério e estase urinaria
(GATORIA et al., 2006; BARTGES, 2015).



A auséncia de infeccdo urinaria nas urolitiases pode ser indicativo que sua
origem possa ser de origem metabdlica e nutricional (FALLAHZADEH et al., 2012;
GATORIA et al., 2006), como ocorre no oxalato de calcio, urolitiase muito comum dos
cdes e gatos que acomete mais machos do que fémeas independente da espécie
(KOHELER et al., 2008), uma vez que sua formacdo se da em decorréncia da
hipercalcidria secundaria a distdrbios metabdlicos como hiperadrenocorticismo e
hipercalcemia (TAN et al., 2013; BARTGES e CALLENS, 2015; GIOVANINNI et al.,
2021), e a hiperoxaluria, pelo aumento da ingestdo de acido oxalico provido da
alimentacdo (BARTGES e CALLENS, 2004; GIOVANINNI et al., 2021). Além disso, a
auséncia da infecgdo bacteriana também ocorre atraves da sua eliminacdo natural pelo
organismo do animal, uso de antibioticoterapia, entre outros (FALLAHZADEH et al.,
2012; GATORIA et al., 2006).

Existe uma variedade de minerais que podem sofrer precipitacdo na urina
auxiliando assim na formacdo das pedras, sendo estruvita e oxalato de célcio a maioria
das ocorréncias, ja o urato, fosfato de célcio, cistina, silica, xantina e mistos vistos com
menor frequéncia (HOUSTON et. al., 2004). As urolitiases podem apresentar diferentes
formas e densidade. Urolitos formados por estruvita comumente se apresentam em
formato tetraédrico, elipsoidal ou esféricos e de superficie lisa nos caes, ja nos gatos
apresentam superficie rugosa e forma ovoide. O oxalato de célcio se forma principalmente
com bordas irregulares que podem formar espiculas, ja os calculos de urato normalmente
sdo esféricos e pequenos, assim como os formados por cistina, urolitiase incomum de
ambas as espécies. A silica e a xantina, urolitiases incomuns dos cédes e gatos,
normalmente apresentam formato denominado jackstone e variados, respectivamente
(GIOVANINNI, et al., 2021).

4. DIAGNOSTICO

Os métodos de diagnostico da urolitiase sdo de extrema importancia para
auxiliar na deteccdo de alteracdes e das suas causas (DEFOOR et al., 2008; KOEHLER
etal., 2008; LULICH e OSBORNE, 2008). O diagnostico é realizado através da anamnese
em conjunto com os sinais clinicos, exames laboratoriais e de imagem (OSBORNE et al.,
1996; PALM e WESTROPP, 2011; PINEDA et al., 2015).
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3.1 Anamnese e sinais clinicos

A anamnese faz-se de suma importancia para o diagnostico das urolitiase. A
partir dela é obtido dados que sugerem a presenca da litiase urinaria (BARTGES e
CALLENS, 2015). Durante a anamnese deve ser considerado o histérico familiar e
historico anterior do paciente para urolitiase e para comorbidades como infeccBes
urinarias recorrentes, disfuncdes hepaticas.

Alguns fatores influenciam nos sinais clinicos que os cdes e gatos podem
apresentar, sendo eles: o nimero, tipo, localizacdo dos calculos no trato urinario e suas
caracteristicas fisicas. Calculos irregulares ou com bordas afiadas sdo mais irritantes a
mucosa vesical ou pelve renal que urdlitos que apresentam superficie lisa (PALM e
WESTROPP, 2011; GRAUER, 2015). Como a maioria desses calculos se localizam na
vesicula urinaria, as manifestacdes ocorrem com sinais de trato urinario inferior pela
irritacdo da parede vesical, levando a sinais clinicos como Hematuria, polacidria, disUria
e estranglria (GRAUER, 2015; LANGSTON, 2008; GIOVANINNI, 2021). Alguns
animais podem ser assintomaticos e em casos mais graves também pode ocorrer a
obstrucdo uretral. Ela é mais frequente nos machos e ocorre quando os urocistdlitos, ou
plugs se deslocam para a uretra, causando a obstrucdo parcial ou total do fluxo urinario,
podendo gerar dor abdominal intensa, distensdo vesical e uremia pés-renal (ELLIOT,
2003, ETTINGER e FELDMAN, 2004; LANGSTON et al., 2008; GRAUER, 2015;
BARTGES, 2016; GIOVANINNI, 2021).

3.2 Exames Laboratoriais

E recomendado realizar hemograma e perfil bioquimico dos pacientes com
urolitiase, apesar de frequentemente os mesmos ndo se mostrarem alterados (SAVARY
et al.,2000; GILSSELMAN et al., 2009; BARTGES; CALLENS, 2015; GIOVANINNI
etal., 2021).

Os exames biogquimicos avaliam a possibilidade de azotemia, comum nos

pacientes com obstrucdo uretral, distarbios eletroliticos, sendo 0s mais comuns
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hipercalemia, e distdrbios acido-basico, tal como a acidose metabdlica (GIOVANINNI et
al., 2021). A hipercalcemia esta ligada a formacdo de alguns tipos de urdlitos (SAVARY
et al.,2000; GILSSELMAN et al., 2009). Nos felinos, a hipercalcemia é relacionada a
formacéo de urdlitos de oxalato de calcio e fosfato de calcio, sendo assim doencas que
cursam com essa alteracao devem ser investigadas (LULICH; OSBORNE, 2009; PALM
e WESTROPP, 2011), realizando a dosagem do célcio sérico (GRAUER, 2015), porém
35% dos felinos que apresentam litiase por oxalato de célcio sdo diagnosticados com
hipercalcemia idiopatica (PALM e WESROPP, 2011; BARTGES, 2016). A urolitiase por
urato € decorrente de distdrbios hepaticos subjacentes, portanto faz-se importante a
avaliacdo da funcdo hepética, através dos &cidos biliares para os pacientes que séo
diagnosticados ou que apresentam suspeita clinica para essa litiase (ALBASAN et al.,
2012; SYME, 2012; CAPORALI et al.,, 2015; BARTGES e CALLENS, 2015;
GIOVANINNI et al., 2021).

A urinalise € um exame laboratorial de alto valor diagndstico para 0s
pacientes com suspeita de disturbios do trato urinario (OSBORNE et al., 2009). Além de
ter importancia diagnostica, ela também € essencial para identificar os individuos que
apresentam maiores chances de recidivas pela urolitiase (DEFOOR et al., 2008),
instituicdo do melhor tratamento (DEFOOR et al., 2008), e informagdes que auxiliam na
investigacdo de doencas néo relacionadas diretamente com o sistema urinario (LULICH
etal., 2011; GIOVANINNI et al., 2021).

A avaliacdo urindria de paciente que apresentam queixas do sistema urinario,
rotineiramente demonstram alteracGes indicadoras de processo inflamatério e infeccioso,
como pidria, proteindria hematuria, esfoliacdo celular e cilindrdria (OSBORNE et al.,
1996; FALLAHZADEH et al., 2012; GIOVANINNI ET al., 2021). Quando as infeccdes
urinarias estdo presentes, pode ser observado bactérias através da sedimentoscopia
urinria (LANGSTON et al., 2008; GIOVANINNI et al., 2021). A presenca dos cristais
urinarios ndo € um indicativo de urolitiase e também nédo designa que ela ira ocorrer
(LULICH e OSBORNE, 2008; KOEHLER et al., 2008; OSBORNE, 2009). A auséncia
da cristaltria também ndo pode ser utilizado como fator de exclusdo para o acometimento,
mas a presencga dos cristais urinarios sugere supersaturacao urinaria (KOEHLER et al.,
2008; OSBORNE, 2009). Ainda, sabe-se que os cristais presentes na urina podem ser
diferentes da composi¢ao mineral do urélito (PALM e WESTROPP, 2011; DE LIMA et
al., 2017).
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A urina pode sofrer mudancas de temperatura devido ao tempo transcorrido
entre a sua coleta e a avaliagdo. Essas alteragOes de temperatura podem levar a formagéo
de cristais na urina, que ndo existiam in vivo, resultando em cristaluria falso-positiva
(STURGESS et al., 2001). E recomendado que apds a coleta da urina, ela seja avaliada
em até 60 minutos e, preferencialmente, em 30 minutos (KOEHLER et al., 2008;
LULICH e OSBORNE, 2008; GIOVANINNI et al., 2021). Apesar da refrigeracdo da
amostra urinéria favorecer a formacdo de cristais, ela preserva grandes partes de suas
propriedades fisicas e quimicas e minimiza o crescimento bacteriano, dessa forma sua
interpretacdo a luz de artefatos deve ser primordial (KOEHLER et al., 2008; LULICH e
OSBORNE, 2008; GIOVANINNI et al., 2021). Além do tempo de coleta da urina, outro
fator que também deve ser levado em consideracdo é o intervalo entre a Gltima refeicdo
do paciente, uma vez que é esperado um aumento da cristaltria nos periodos pos-
prandiais, assim como em pacientes desidratados e com baixa ingestdo hidrica
(GIOVANINNI et al., 2021).

Ainda, erros de interpretacdo podem ocorrer devido a contaminacgao
bacteriana, tempo de armazenamento, alteracdo no pH urinario e mudangas de
temperatura, que levam a dissolucdo ou formacéo dos cristais. Sendo assim, a cristaldria
apresenta uma sensibilidade baixa, em torno de 31,5% e especificidade 58,8% na detecgéo
da urolitiase. Alguns autores apontam que a maioria dos pacientes ndo apresentam
urolitiase simultaneamente com a cristaliria e quando estdo presentes, 0s cristais ndo
apresentam a mesma composicao que os urolitos (DE LIMA, et al., 2017).

A realizacdo do exame de cultura e antibiograma urinario é recomendada para
0s pacientes que apresentam urocistélitos, uma vez que as bactérias produtoras de ureases,
principalmente Staphylococcus spp. e Proteus sp. podem induzir a formacao de calculos
de estruvita em cdes (LULICH et al., 2011; PALMA et al., 2013) e também ocorrer de
forma secundaria a urolitiase, como nos gatos, ocasionada por microrganismos
oportunistas, tais como o Streptococcus spp. e Escherichia coli. (GIOVANINNI et al.,
2021).

3.3 Exames de Imagem

A confirmagdo do diagnostico se da pela visualizagdo dos urolitos através de

exames de imagem, mais comumente pela ultrassonografia e radiografia abdominal
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(LULICH e OSBORNE, 2008; GIOVANINNI et al., 2021). As técnicas de imagem sao
utilizadas para verificar a presenca de urdélitos, determinar a sua localizagdo, nimero,
tamanho, forma e densidade (OSBORNE et a., 1995; FEENEY e ANDERSON, 2011,
RADEMACHER, 2019; GIOVANINNI et al., 2021).

A grande maioria dos urocistolitos tendem a ser visualizados através da
ultrassonografia abdominal, fazendo dele o melhor exame para o diagndstico inicial da
urolitiase, uma vez que ele facilita a visualizagéo dos célculos radiolucentes como os de
urato e cistina, e por apresentar apenas 3,5% de resultados falso-negativos. Porém os
uretrolitos s6 sdo passiveis de serem visualizados se estiverem localizados em uretra
proximal, proximos do trigono vesical ou em uretra peniana nos cédes, uma vez que a
avaliacdo da uretra pélvica é prejudicada pela sobreposicdo dos ossos da pelve
(LANGSTON et al., 2008; DE LIMA et al., 2017). Sua limitacéo se da pela incapacidade
de prover informacg6es quanto a composicao do urocistélito, seu nimero e pelo tamanho,
uma vez que os urélitos menores podem ser confundidos com depdésito de cristais e
alguns, por ndo produzirem sombra acustica podem nao ser diagnosticados (LANGSTON
etal., 2008; BARTGES e CALLENS, 2015; GIOVANINNI et al., 2021).

A radiografia abdominal simples apresenta alta sensibilidade na identificacédo
de litiases radiopacas, possibilitando a avaliacdo do tamanho, numero, localizacéo,
formato, e contorno dos ur6litos radiopacos (GIOVANINNI et al., 2021). Uro6litos
formados por oxalato de céalcio e estruvita sdo facilmente visualizados
(WEICHSELBAUM et al., 1999; TURK et al., 2016), sendo o oxalato de célcio mais
radiopaco entre eles. O urdlito de fosfato de calcio possui opacidade variavel, ja os de
urato, cistina, xantina, silica séo mais radiolucentes (LANGSTON et al., 2008; LULICH
et al.,, 2016; HOUSTON, 2016), por essa razdo raramente sdo identificados pela
radiografia simples (GIOVANINNI et al., 2021). Cerca de 1,7% a 5,2% dos céalculos
radiopacos ndo se revelam no exame por possuirem menos do que 3mm de comprimento
(WEICHSELBAUM et al., 1999; BARTGES e CALLENS, 2015; GRAUER, 2015).
Mesmo apresentando tamanhos superiores a 3mm, 13% dos urdlitos ndo sdo observados
na radiografia simples (falso-negativo) (LULICH; OSBORNE, 2009; HOUSTON et al.,
2016; GIOVANINNI et al., 2021). Através da radiografia simples a principal alteragdo
detectada na bexiga é a presenca dos célculos, porém é necessario descartar a
possibilidade de neoplasias e mineralizacGes da parede vesical (LULICH et al., 2011,
RADEMACHER, 2019).
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Quando existe a suspeita de urolitiase e a mesma ndo pode ser observada na
radiografia simples, a ultrassonografia abdominal e/ou radiografia contrastada sdo
indicadas. A radiografia contrastada & um exame de maior sensibilidade na detec¢éo dos
calculos menores e radiolucentes, alem de aprimorar o diagnostico dos urocistolitos
(BARTGES e CALLENS, 2015; GRAUER, 2015; HECHT, 2015). As técnicas
radiograficas utilizando contraste positivo e duplo contraste apresentam boa sensibilidade
na deteccdo das urolitiases independentemente de sua densidade. Porém ha uma maior
dificuldade na identificacdo do numero de urdlitos através da radiografia com contraste
positivo e superestimacdo do tamanho do urocistolito através da ultrassonografia
abdominal, tornando a técnica de duplo contraste mais efetiva (KRUGER et a., 2010;
FARIA et al., 2022).

3.4 Anédlise da Comparacao dos urolitos

A anélise da composicdo dos urdélitos é necessaria nos calculos que foram
eliminados ou retirados e deve ser realizada de forma que avalie todas as camadas de
deposicdo dos minerais (KOEHLER et al., 2008; LULICH e OSBORNE, 2008; ULRICH
et al., 2008; GIOVANINNI et al., 2021). Sua importancia se da pelo auxilio na
identificacdo das possiveis causas de precipitacdo dos mesmos (KOEHLER et al., 2008;
LULICH e OSBORNE, 2008), e prevenir recorréncias. Deve-se determinar sua
composigdo mineral e assim, auxiliar no tratamento e na sua prevencdo (KHOELER et
al., 2009; ALINSKI et al., 2012; BLASCHKO et al., 2013; SIENER et al., 2016). Em
caso de recidiva, € necessario comparar a composi¢ado mineral de todos os urélitos, uma
vez que a composicdo mineral pode nao ser a mesma em ambos episddios (KOEHLER et
al., 2008).
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5. TRATAMENTO

Frequentemente os pacientes apresentam recidivas, principalmente quando
ndo é instituido como forma de prevencdo o manejo adequado (ULRICH., 2008). Para
atingir o controle ideal e 0 manejo clinico a longo prazo, faz-se necessario reconhecer o0s
mecanismos fisiopatologicos que estdo envolvidos e ainda a composicdo dos urolitos
(ANGELCARAZA et al., 2010).

Durante muitos anos a abordagem cirargica para remocao dos céalculos
urinarios foi considerada uma das Unicas formas de tratamento (LANGSTON et al., 2010;
LULICH et al., 2016). Todavia, muitos estudos nas Ultimas décadas contribuiram para o
esclarecimento desta etiologia, diagnostico, terapia e prevencao (PALM e WESTROPP,
2011; HOROWITZ et al., 2013; LULICH et al., 2016).

Atualmente existem terapias clinicas capazes de realizar a dissolugdo de
alguns tipos de calculos, eliminando a necessidade da realizagdo de procedimentos
cirrgicos (STURGUESS et al., 2009; LANGSTON et al., 2010; LULICH et al., 2016).

A dissolucdo minimiza os riscos associados a anestesia e de recidivas pela
cirurgia, evitando a formacao dos urolitos induzidos por fios de sutura localizados no
lumen da bexiga, que representam cerca de 9% do total das recidivas (APPEL et al., 2008;
GIOVANINNI et al., 2021).

Para promover uma melhor eficacia da dissolucdo e manejo das urolitiases,
deve-se estimular a ingestéo hidrica, objetivando a diminuicédo da densidade urinaria para
< 1,030 nos felinos e < 1,020 nos cdes. Consequentemente a subsaturacdo urinaria €
alcancada por meio do aumento do volume urinério, aumento da frequéncia das micgdes
que refletem na reducdo das particulas litogénicas (SINGH et al., 2011; BARTGES e
CALLENS, 2015; BARTGES, 2016; HENDERSON et al., 2017; GIOVANINNI et al.,
2021).

Para alcancar uma reducdo da densidade urinaria eficaz, € necessario
promover a ingestao de 75% ou mais da ingestdo hidrica. As dietas Umidas comerciais ou
a adicdo de dgua na dieta seca podem ser utilizadas como meios para atingir esse objetivo
(LULICH et al., 2016; BARTGES e CALLENS, 2015; HENDERSON et al., 2017).

Recomenda-se a tentativa de dissolu¢do quando se acredita que o urocistélito
possa ser formado por estruvita como nos casos de cadelas e felinos. Sua dissolucao
ocorre por meio de terapia nutricional, como por exemplo as ragdes Hill’s Urinary care

s/d ou cd, Royal Canin Urinary S/O, Farmina Life Urinary Struvite, Premier Nutrigdo
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Clinica Urinaria, Proplan Urinary, Total Urinary Equilibrio Veterinary (GIOVANINNI
et al., 2021) e medicamentosa. Na espécie canina deve-se instituir a antibioticoterapia,
uma vez que esses calculos na espécie tendem a se desenvolver devido a infecgdes
bacterianas (OSBORNE et al., 2009b; HOUSTON et al., 2011). A escolha do antibiotico
deve ser baseada em exame de cultura e antibiograma urinario e € recomendado a
investigacdo da existéncia de anomalias que predisponham a infeccdo do trato urinario
(LULICH et al., 2016; BARTGES e CALLENS, 2015; OLIN e BARTGES, 2015). A
terapia instituida deve ser mantida durante todo o periodo de dissolucdo, uma vez que a
medida que o calculo for sofrendo dissolugdo, frequentemente terd a liberacdo de
bactérias que estavam no interior do célculo, e suspendida apenas ap6s apresentar
resultado negativo em exame de cultura urindria (STURGUESS, 2009; OLIN e
BARTGES, 2015).

A dissolucdo sempre deve ser considerada como primeira escolha antes da
remocdo cirdrgica nas cadelas (ROE et al., 2012; LULICH et al., 2016), levando em
consideragdo um paciente que ndo esteja em sofrimento, obstruido e/ou em risco de 6bito
(GIOVANINNI et al., 2021). Alguns autores relatam que esse periodo se da entre duas
semanas a sete meses, mais comumente em torno de trés meses de tratamento
(STURGUESS, 2009; BAHADOR et al., 2014). Se apds quatro semanas da instituicdo
da dieta os célculos se apresentarem do mesmo tamanho, deve-se considerar o
procedimento cirdrgico (GIOVANINNI et al., 2021).

Nos felinos, na maioria das vezes, sua formacdo se da de maneira estéril.
Nesses casos a dieta normalmente é suficiente para a dissolu¢do apds duas a cinco
semanas de uso (HOUSTON et al., 2011; LULICH et al., 2016). E recomendado o uso da
dieta calculogénica por até um més apds nao ser mais observados na radiografia
abdominal, devido a possibilidade de apresentar urdélitos pequenos que ndo foram
visualizados no exame (STURGUESS, 2009).

A dieta utilizada para dissolucdo da estruvita pode predispor a urolitiase por
oxalato de célcio e dessa forma seu uso continuo € desaconselhavel (GIOVANINNI et
al., 2021). Nao existem protocolos capazes de realizar sua dissolugéo, entdo o tratamento
cirurgico para retirada dos calculos é o método de escolha quando ndo h4 a sua eliminagéo
espontanea (STURGUESS, 2009; PALM e WESTROPP, 2011; RADITIC, 2015;
GIOVANINNI et al., 2021). Para evitar recidivas, deve ser instituido um manejo
nutricional, porém a adocdo de terapias preventivas é dificultada devido a urolitiase

possuir varios fatores de risco (RADITIC, 2015). Nos animais hipercalcémicos, os niveis
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de célcio séricos devem ser controlados e/ou corrigidos como forma de prevenir a
urolitiase por oxalato de célcio (WISENER et al., 2010; BARTGES e CALLENS, 2015).
O tratamento para a urolitiase de urato nos cdes, assim como a da estruvita,
se da através de dietas e terapia medicamentosa. As dietas de eleicdo sdo compostas por
baixas concentragdes proteicas e purinas (Hill’s Canine Prescription Diet u/d). Em cdes,
principalmente dalmatas que apresentam deficiéncia genética no metabolismo das
purinas, o uso do Alopurinol (5-10mg/Kg SID/BID) como adjuvante a terapia de
dissolucdo é recomendada (STURGUESS, 2009; GIOVANINNI et al., 2021). O tempo
médio da sua dissolucdo se da entre 14 semanas, podendo ocorrer de 4 a 40 semanas com
0 uso da dieta associado ao Alopurinol (KOEHLER et al., 2009; STURGUESS, 2009;
GIOVANINNI et al., 2021). Apesar dos efeitos adversos relatados em humanos, sua
ocorréncia é rara nos caes (GIOVANINNI et al., 2021). Nos gatos, essa urolitiase pode
estar associada a desvios portossisttmicos e ndo recomenda se o uso do Alopurinol na
espécie, visto que a sua eficacia ainda e desconhecida (GIOVANINNI et al., 2021).
Quando ndo é possivel instituir a dissolucdo terapéutica da urolitiase, seja
pelo seu tipo de composicdo (oxalato de calcio, xantina e fosfato de célcio) ou em
pacientes que apresentam manifestacdes constantes de hemataria, disuria, polaciuria,
obstrucédo do fluxo urinario ou chance de obstrucdo, e ainda para pacientes em que ela foi
ineficaz, faz-se necessario realizagdo de abordagens cirargicas (Figura 1) (LULICH et al.,
2009a; LANGSTON et al., 2010; WEBB et al., 2014; GIOVANINNI et al., 2021).



Figura 1 - Fluxograma do diagnostico e tratamento dos cées e gatos
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Sendo assim a urolitiase € o resultado de diversos fatores em conjunto a
supersaturacdo urinaria. Os exames de imagem fazem-se necessarios para identificar o
urocistalito e através, principalmente da radiografia abdominal simples, é possivel supor
a composicdo do célculo para que a melhor terapia possa ser instituida, seja ela a

dissolucdo clinica ou procedimento cirtrgico para sua remogao.
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