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Resumo

A urolitiase é um termo usado para descrever as causas e 0s efeitos dos urélitos no
trato urinario. Apesar de ser considerada uma doenca comum do trato urinario de cées e gatos,
a urolitiase ndo deve ser vista como uma doenca isolada, mas sim como uma consequéncia
resultante da interacdo de varias anormalidades. A previsdo da composi¢do dos urdlitos é
essencial para determinar o tipo de tratamento (cirargico ou médico) e as medidas preventivas
adequadas a cada paciente. Através da realizacdo de radiografias, é possivel prever a
composicao mineral dos urdlitos, avaliando a radiopacidade, a uniformidade da radiopacidade,
o tamanho, a forma, o contorno da superficie e a sua localizacgao.

O Minnesota Urolith Center desenvolveu em parceria com a Hill’s uma aplicagao,
denominada de MN Urolith Center, que possui uma calculadora que fornece uma avaliagédo
preliminar da probabilidade de um urdlito ser de estruvite a partir de uma imagem radiogréafica.

Este estudo tem como objetivo avaliar a concordancia entre os resultados dados pela
calculadora da aplicacdo MN Urolith Center e a analise quantitativa dos urélitos radiografados
em cées e em gatos, no sentido de verificar se 0 uso desta ferramenta da aplicacdo podera ser
uma mais-valia na pratica clinica, uma vez que pode ajudar na tomada de decisdes entre 0
tratamento médico e o tratamento cirdrgico.

Para tal, foram recolhidos dados de 10 cdes e de 5 gatos com diagndstico de urolitiase
por radiografia abdominal e respetiva analise quantitativa dos urélitos radiografados.

Em cées, os resultados obtidos no presente estudo, mostraram existir um grau de
concordancia de 90% entre a calculadora da aplicacio MN Urolith Center e a anéalise
quantitativa dos urdlitos radiografados. Em gatos, o grau de concordancia foi de 80%.

Com este estudo podemos concluir que, em cdes, existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre os resultados dados pela aplicacdo e a analise quantitativa
dos urdlitos que ndo esta presente em gatos.

O presente projeto constituiu o primeiro estudo sobre a calculadora da aplicacdo MN
Urolith Center.

Palavras-chave: Urolitiase, Uro6litos, Diagndstico, Tratamento, Previsao da composi¢ao



Abstract

Urolithiasis is a term used to describe the causes and effects of uroliths in the urinary
tract. Although it is considered a common disease of the urinary tract in dogs and cats,
urolithiasis should not be viewed as an isolated disease, but rather as a consequence resulting
from the interaction of several abnormalities. Predicting the composition of the uroliths is
essential to determine the type of treatment (surgical or medical) and the appropriate preventive
measures for each patient. By performing radiographs, it is possible to predict the mineral
composition of the uroliths by evaluating the radiopacity, radiopacity uniformity, size, shape,
surface contour, and location.

The Minnesota Urolith Center has developed in partnership with Hill's an application
called the MN Urolith Center where there is a calculator that provides a preliminary assessment
of the probability of a urolith being struvite from a radiographic image.

This study aimed to evaluate the agreement between the results given by the MN
Urolith Center application calculator and the quantitative analysis of radiographed uroliths in
dogs and cats, in order to verify whether the use of this application tool can be an asset in
clinical practice, since it can help in decision making between medical and surgical treatment.

To this end, data was collected from 10 dogs and 5 cats diagnosed with urolithiasis by
abdominal radiography and respective quantitative analysis of radiographed uroliths.

In dogs, the results obtained in this study showed a 90% degree of agreement between
the MN Urolith Center application calculator and the quantitative analysis of radiographed
uroliths. In cats the degree of agreement was 80%.

With this study we can conclude that in dogs, there is a statistically significant
association between the results given by the application and the quantitative analysis of the
urolytes and that in cats there is no statistically significant association between the results.

This project was the first study on the MN Urolith Center application calculator.

Keywords: Urolithiasis, Uroliths, Diagnosis, Treatment, Predictive composition



Lista de abreviaturas

HVM - Hospital Veterinario da Maia

Et al. - E outros, da locugdo latina “et alli”

TFC - Taxa de filtracdo glomerular

mL/min/kg - Mililitros por minuto, por peso corporal

nm - Nanémetro

Na* - Sadio

Na*,K*-ATPase - Bomba sddio-potassio-adenosina-trifosfatase
K* - Potéssio

HCOs" - 180 bicarbonato

Na* /H* (NHE3) - Isoforma do permutador de sodio e hidrogénio
H* - Hidrogénio

H.CO;3- Acido carbonico

H,0 - Agua

COs. - Dioxido de carbono

AQP:- Aquaporina 1

OH- - Hidrdxido

HCOs - Bicarbonato

NBCel - Co-transportador sodio bicarbonato

CI - Cloro

NH4* - 130 de amonio

RDH - Ramo descendente da ansa de Henle

RAH - Ramo ascendente da ansa de Henle

RGH - Ramo grosso da ansa de Henle

NaCl - Cloreto de sodio

mOsm/Kg -Miliosmoles por quilo de agua

NKCC2 - Co-transportador dos ides de sddio, potassio e cloro
H*/K* ATPase - Bomba hidrogénio- potassio- adenosina-trifosfatase
DCMI- Ductos coletores medulares internos

ADH - Hormona antidiurética

UT-A1- Transportadores de ureia da membrana apical do ducto coletor medular interno

UT-AS3 - Transportadores de ureia da membrana basolateral do ducto coletor medular interno



UT-A2 - Transportadores de ureia no ramo descendente da ansa de Henle
AQP2 - Aquaporina 2

pH - Potencial hidrogenidnico

PTH - Hormona paratiroideia

Mg - Miligramas

mg/dia - Miligramas por dia

ALT - Alanina-aminotransferase
ALP - Fosfatase alcalina

GGT - Gamaglutamiltransferase
BUN - Nitrogénio ureico no sangue
Mm - Milimetros

® - Marca registada

Mg/kg - Miligramas por quilograma
% - Percentagem

mEQq/L - Miliequivalentes por litro
cm - Centimetros

HO - Hipdtese nula
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Casuistica do estagio curricular

O estagio curricular que deu origem a esta dissertacdo teve lugar no Hospital
Veterinario da Maia (HVM), sob orientacdo da Dra. Sara Fangueiro.

O estéagio teve a duracdo de seis meses, tendo decorrido de 1 de setembro de 2021 a
28 de fevereiro de 2022, em regime de horario rotativo, com turnos diurnos de 8 horas (das 9:00
has 17:00 h ou das 17:00 h a 1:00 h), turnos de cirurgia (das 8:00 h as 16:00 h) e turnos noturnos
de 12 h (das 21:00 h as 9:00 h).

O Hospital Veterinario da Maia tem servico de atendimento de urgéncias, durante 24
horas, todos os dias do ano. Durante a semana, esta aberto para consultas no horario das 10:00
h as 20:00 h; aos sabados, das 10:00 h as 19:00 h; aos domingos e feriados, esta aberto o servico
de urgéncia.

Ao longo do estagio curricular foi desenvolvido um plano de atividades que visou a
consolidacdo e aplicacdo pratica dos conhecimentos académicos adquiridos ao longo do curso,
bem como a aquisi¢do de novos conhecimentos nas areas de clinica e cirurgia de animais de
companhia.

No servico de consultas, a autora teve a oportunidade de assistir e auxiliar nas
consultas médico-veterinarias das diferentes especialidades. Teve ainda a possibilidade de
acompanhar e auxiliar nos procedimentos do servico de imagiologia (radiografia, ecografia
abdominal e ecocardiografia), na recolha de sangue, na realizagdo de citologias, na
administracdo de farmacos (por via oral, subcutanea, intramuscular e endovenosa) e na
realizacdo de analises clinicas (hemograma, bioquimicas, ionograma, micro-hematdcrito e
testes rapidos). A supervisdo do médico veterinario responsavel tornou possivel a realizacdo de
citologias ecoguiadas de massas e a realizagédo de cistocentese ecoguiada.

No grafico 1 estd descrita, a casuistica dos casos observados, distribuidos por

especialidades e espécies animais.

11



Casuistica consultas
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Gréfico 1: Casuistica das consultas médico-veterinarias no Hospital Veterinario da Maia, durante o periodo de 1
de setembro de 2021 a 28 de fevereiro de 2022, distribuidas por especialidades e espécies animais.

No servigo de internamento, a autora teve a oportunidade de acompanhar o processo
de passagem de casos entre médicos e enfermeiros e, posteriormente, debater com o meédico
veterinario 0s casos previamente apresentados e 0s tratamentos a efetuar.

Estes momentos contribuiram para melhorar o conhecimento da autora na area de
Medicina Interna. Durante os turnos de internamento, a autora ficou responsavel pelo maneio e
monitorizacdo dos pacientes internados, através da realizagdo de exames fisicos; exames
complementares de diagndstico; preparacdo e administracdo das respetivas medicaces;
alimentacdo dos animais internados; colocagédo de cateteres endovenosos; algaliagéo de cées e
gatos; medicdo de glicémia e pressédo arterial; limpeza e desbridamento de feridas e preparacao
de altas clinicas.

Relativamente ao servico de cirurgia, a autora teve a oportunidade de acompanhar a
elaboracgdo de protocolos anestésicos, participar em procedimentos cirirgicos e acompanhar 0s
doentes no pre, intra e p6s-cirdrgico.

Todos os animais encaminhados para cirurgia foram submetidos a exames fisicos pre-
operatdrios, exames complementares para avaliacdo e classificacdo do risco anestésico. Estes
incluiam os exames laboratoriais: hemograma, bioquimicas e exames de imagiologia
especificos necessarios aos procedimentos cirdrgicos, nomeadamente radiografias e ecografias.

Na preparacdo pre-cirdrgica, a autora participou na elaboracéo do protocolo anestésico

com o médico veterinario, em conformidade com as analises pré-anestésicas do animal.
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Posteriormente, a autora procedeu a colocacgéo de cateteres endovenosos, assegurou a
fluidoterapia adequada ao animal, efetuou a tricotomia, lavagem e desinfecdo da area cirdrgica,
administrou a pré-medicagdo e medicagdo profilatica pré-cirurgica.

Na sala de cirurgia, a autora realizou a entubacdo do animal, a conex&o ao sistema de
anestesia volatil e a ligacdo dos equipamentos necessarios para monitorizacdo anestesica.
Durante a cirurgia, a autora procedeu a monitorizacdo anestésica do paciente ou participou na
cirurgia como ajudante de cirurgido, tendo a oportunidade de observar técnicas cirdrgicas €, no
final da cirurgia, pontualmente, a oportunidade de realizar a sutura de encerramento.

Apds o término da cirurgia, a autora assegurou a monitorizacdo pdés-cirdrgica,
controlando os sinais vitais, tendo especial atencdo a quadros de hipotermia, hipotensao e sinais
clinicos de dor.

No grafico 2 esta descrita, de forma resumida, a casuistica das cirurgias observadas.

CASUISTICA CIRURGICA

Intervengao Estomatolégica
B Cirurgia Oftélmica
m Cirurgia Ortopédica/neurologia
H Cirurgia de Tecidos Moles

m Cirurgias eletivas
(orquiectomia/ovariohisterectomia)

Gréfico 2: Casuistica das cirurgias médico-veterinarias assistidas no Hospital Veterinario da Maia, distribuidas
por especialidades, durante o periodo de 1 de setembro de 2021 a 28 de fevereiro de 2022.
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| — Introducéo

A urolitiase € um termo usado para descrever as causas e 0s efeitos dos urélitos no
trato urinario. Apesar de ser considerada uma doenca comum do trato urinario de cées e gatos,
a urolitiase ndo deve ser vista como uma doenca isolada, mas sim como uma consequéncia
resultante da interacdo de varias anormalidades (Westropp & Lulich, 2017).

Os sinais clinicos associados a urolitiase dependem da localizacdo anatomica dos
urdlitos, da duracdo da sua presenca, das caracteristicas fisicas dos urdélitos, da presenca ou
auséncia de obstrucdo urinéria e da presenca de infecdo do trato urinario (Chew et al. 2011). Os
animais podem ser assintomaticos ou apresentar sinais clinicos, como hematdria, polaquidria,
disaria, estrangdria, retencdo urinaria, peridria, anorexia, perda de peso, prostracdo e dor
abdominal (DiBartola & Westropp, 2019; Bartges and Cohn 2020).

As proporcdes relativas dos tipos de urolitos variam, no entanto, em varios estudos,
foi demonstrado que a composi¢do mineral mais frequente dos urolitos felinos e caninos é de
estruvite e de oxalato de célcio (Burggraaf et al., 2021; Minnesota Urolith Center 2021).

Através da realizacdo de radiografias, € possivel prever a composi¢cdo mineral dos
urolitos, avaliando a radiopacidade, a uniformidade da radiopacidade, o tamanho, a forma, o
contorno da superficie e a sua localizagdo (Lulich & Osborne, 2008).

A previsdo da composicao dos urélitos é essencial para determinar o tratamento e as
medidas preventivas adequadas a cada paciente.

O Minnesota Urolith Center desenvolveu em parceria com a Hill’s uma aplicagdo
denominada de MN Urolith Center. Nesta aplicacéo existe uma calculadora que fornece uma
avaliacdo preliminar da probabilidade de um urdlito ser de estruvite a partir de uma imagem
radiogréfica.

Uma vez que os urdlitos de estruvite podem ser dissolvidos com uma dieta especifica
enquanto outros tipos de urélitos devem ser removidos cirurgicamente (Abdullahi et al., 1984;
Westropp & Lulich, 2017), esta calculadora pode ser uma mais-valia na pratica clinica, na
medida em que pode ajudar na tomada de decisdo entre tratamento medico e tratamento
cirurgico.

Este estudo tem como principal objetivo avaliar a concordancia entre a calculadora da
aplicacdo MN Urolith Center e a andlise quantitativa dos urolitos radiografados em cées e em

gatos.
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1. Morfologia do sistema urinario

O sistema urinario é constituido por dois rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra
(Aspinall et. al., 2020).

Os rins sdo orgdos pares, em forma de feijdo, com duas faces (dorsal e ventral), duas
margens (lateral e medial) e duas extremidades ou polos (cranial e caudal) (Konig et. al., 2016).
Na margem medial, podemos encontrar o hilo renal que é uma depressdo por onde entram 0s
nervos e a artéria renal e saem a veia renal e os ureteres (Konig et. al., 2016). Os rins localizam-
se na cavidade abdominal, na regido lombar, dentro do espaco retroperitoneal cranial dos dois
lados da coluna. Tanto nos gatos como nos cées, o rim direito situa-se cranialmente ao rim
esquerdo (Beal A., 2016).

A vascularizacao renal é feita através da artéria renal que tem origem na artéria aorta
(Clarkson & Fletcher, 2011). O retorno venoso ocorre pelas veias interlobulares, veias
arqueadas, veias interlobares e veia renal que conduz o sangue para a veia cava caudal (Konig
et. al., 2016).

Os rins séo responsaveis pela manutencdo da composicdo e volume dos fluidos
corporais dentro dos limites fisiologicos, remocdo dos produtos finais do metabolismo
presentes no sangue e manutencao do equilibrio &cido-base. Para além de regularem o meio
interno, os rins desempenham um papel fundamental na regulagdo hormonal, dado que séo
responsaveis pela producdo da hormona renina que regula a pressdo sanguinea e a hormona
eritropoetina que induz a producéo de eritrocitos pela medula éssea (Aspinall et. al., 2020,
Verlander, 2013). Os rins exercem, também, um papel importante na regulacéo do metabolismo
do célcio, uma vez que séo os responsaveis pela producao da forma ativa da vitamina D, a 1,25-
dihidroxivitamina D (Greco &. Stabenfeldt, 2013).

As unidades funcionais do rim sdo designadas de nefronios. Cada nefronio é
constituido por um corpusculo renal (composto pelo glomérulo e capsula de Bowmn) e por
tibulos renais (compostos pelo tibulo contornado proximal, ansa de Henle e pelo tdbulo
contornado distal) (Verlander, 2013). Os nefronios dos mamiferos podem ser subdivididos em
justaglomerulares e corticais, diferenciando-se pela diferente localizacdo do glomérulo e pela
profundidade de penetracdo da Ansa de Henle na medula. O glomérulo é o local onde se realiza
a filtracdo do sangue. Os tibulos contornados distais de varios nefrénios unem-se formando o

ducto coletor que leva o fluido tubular para a pélvis renal (Beal A., 2016).
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Os ureteres sdo estruturas fibromusculares, com origem na pélvis renal, que tém a
funcdo de transportar a urina dos rins até a bexiga (Konig et. al., 2016). Os ureteres sdo
constituidos por trés camadas: uma tanica adventicia externa, camada fibrosa; uma camada
intermédia muscular, constituida por masculo liso; e uma camada interior, constituida por
epitélio de transicao (Beal A., 2016). O transporte continuo da urina dos rins para a bexiga €
assegurado pelos movimentos peristalticos, provocados pela contracdo das fibras do masculo
liso que envolvem o ureter. O epitélio de transi¢cdo permite que os ureteres dilatem a medida
que a urina passa até a bexiga (Beal A., 2016). O ureter insere-se na face dorsolateral da bexiga,
num angulo obliqguo proximo ao colo da bexiga, correndo, cerca de 2 centimetros,
intramuralmente, entre a camada muscular e a mucosa da bexiga, antes de abrir no limen da
bexiga por dois 6stios (ostium ureteris) (Konig et. al., 2016). Este trajeto intramural impede o
refluxo da urina da bexiga para o ureter, mesmo quando a bexiga esta cheia, evitando, assim,
infecdes ascendentes (Konig et. al., 2016).

A bexiga é um 6rgao musculomembranoso que tem a funcéo de recolher, armazenar e
libertar a urina periodicamente do corpo (Beal A., 2016). Pode ser dividida em trés partes: apice
cranial, corpo intermedio e um colo caudal que continua como uretra (Konig et. al., 2016).
Dependendo da quantidade de urina, a forma, a posicdo e o tamanho da bexiga podem variar
(Beal A., 2016).

Tanto nas fémeas como nos machos, a uretra tem a funcdo de transportar a urina da
bexiga para o exterior do corpo, no entanto, nos machos, a uretra também tem uma funcéo
reprodutiva, na medida em que realiza o transporte do sémen e das secrecdes seminais (Beal
A., 2016).

A uretra das fémeas projeta-se caudalmente no soalho pélvico ventral até ao trato
reprodutor feminino, atravessa a parede da vagina no sentido obliquo e termina no dstio externo
da uretra (Konig et. al., 2016).

A uretra dos machos pode ser dividida em duas porgdes: a por¢do pélvica (a prostata
divide a porcao pélvica da uretra em parte pré-prostatica e parte prostatica) e a por¢do peniana.
A porcdo pélvica inicia-se na abertura interna no colo da bexiga, sendo que a parte pré-
prostatica se prolonga da abertura interna até ao coliculo seminal e a parte prostatica atravessa
a prostata juntamente com os ductos deferentes e vesiculares. A por¢do peniana inicia-se no

arco isquiatico e termina na abertura externa, na extremidade do pénis (Konig et. al., 2016).
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2. Formacéao da urina

Os trés principais processos da formagdo da urina nos quais 0s rins executam o seu
papel de eliminacdo de residuos sdo: a filtracdo do glomerular, a reabsorcdo tubular de
substancias Uteis de volta a corrente sanguinea e a secrecdo dos produtos residuais do sangue
para os tubulos do nefrénio (Beal A., 2016).

O primeiro passo na funcao renal é a filtracdo dos elementos sanguineos. Esta filtracdo
ocorre na rede de capilares que constitui o glomérulo. Os capilares glomerulares retém os
elementos celulares e proteinas de peso molecular médio ou alto expelindo um fluido com uma
composicao eletrolitica e aquosa muito semelhante a do plasma para o espaco de Bowman,
designado de filtrado glomerular. (Aspinall et al., 2020).

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é uma medida utilizada para descrever a rapidez
com que o plasma é filtrado a medida que passa pelo glomérulo, sendo expressa em mililitros
de filtrado glomerular formado por minuto, por quilograma de peso corporal (mL/min/kg). Esta
taxa tem importancia clinica, dado que permite avaliar a funcéo renal (Verlander, 2013). A
TFG é definida como o produto entre a pressdo final média de filtracdo e o coeficiente de
ultrafiltracdo. O coeficiente de ultrafiltracdo resulta do produto entre a permeabilidade da
barreira de filtragdo e a area de superficie disponivel para filtracao.

As paredes dos capilares glomerulares criam uma barreira as forcas que favorecem e
se opdem a filtragdo do sangue. As forcas que favorecem a filtracdo (movimento da agua e
solutos atraves da parede dos capilares) sdo: a pressdo hidrostatica do sangue dos capilares e a
pressdo oncética do fluido no espaco de Bowman. As forcas que se opGem a filtracdo sdo: a
pressdo oncética plasmatica nos capilares glomerulares e a pressdo hidrostética no espaco de
Bowman (Verlander, 2013). A medida que o sangue percorre os capilares glomerulares, os
componentes fluidos do plasma sdo forcados a sair através da parede capilar (pelas fenestras),
ficando as proteinas plasmaéticas retidas no limen capilar.

Para além de determinar a permeabilidade hidraulica, as caracteristicas estruturais e
quimicas da parede dos capilares glomerulares estabelecem a permeabilidade seletiva da
barreira de filtracdo, sendo esta permeabilidade seletiva a responsavel pelas diferencas na taxa
de filtracdo dos componentes séricos. A barreira de filtracdo € constituida por células endoteliais
dos capilares, pela membrana basal glomerular e por podécitos da parede visceral da capsula
de Bowman (Clarkson & Fletcher 2011; Verlander, 2013).
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O endotélio capilar é perfurado, 0 que permite a passagem de componentes nao-
celulares do sangue para a segunda camada da parede capilar, a membrana basal glomerular
(Verlander, 2013). A membrana basal é constituida por 3 camadas: a lamina rara interna, a
lamina densa, e a lamina rara externa, que origina o epitélio visceral préximo dos poddcitos.
Tanto a lamina rara interna como a lamina rara externa sdo formadas por proteinas colagénias
carregadas negativamente. A ldmina densa € constituida por proteinas colagénias ndo polares.
A parede visceral da capsula de Bowman é constituida pelos poddcitos. Os podécitos sdo
constituidos por um corpo celular com prolongamentos primarios e secundarios. Os
prolongamentos secundarios dos poddcitos interdigitalizam-se ao redor da membrana basal
glomerular e capilares glomerulares, formando as fendas ou diafragmas de filtracéo.

A capacidade dos constituintes sanguineos atravessarem a barreira de filtragdo
depende, entdo, do tamanho, da forma e da carga. Relativamente ao tamanho, a barreira de
filtracdo € permeéavel a particulas com um raio inferior a 2nm e impermeéavel a moléculas com
raio maior que 4nm (Verlander, 2013). A forma dos constituintes sanguineos também interfere
na passagem da barreira de filtracdo, uma vez que particulas longas tém tendéncia a passar mais
facilmente do que moléculas mais globosas (Verlander, 2013). Na medida em que as células
sanguineas e grande parte das proteinas sdo demasiado grandes, e as formas aniénicas das
mesmas sao repelidas pelos componentes anionicos da barreira de filtracdo, estas ndo irdo fazer
parte constituinte do ultrafiltrado (Verlander, 2013).

Apoés a filtracdo glomerular, o filtrado glomerular segue para a seguinte parte do
nefronio, o tdbulo contornado proximal, onde tera inicio a segunda etapa da formacéo da urina,
a reabsorc¢éo tubular. Quando chega ao tbulo contornado proximal, o filtrado glomerular passa
a ser denominado de filtrado tubular.

A reabsorcdo tubular € uma etapa fundamental na manutencao da homeostase corporal,
dado que, sem esta etapa, perder-se-iam na urina grande quantidade de agua, glicose, sodio,
cloreto, potassio e bicarbonato, filtradas livremente no glomérulo (Verlander, 2013).

O tubulo contornado proximal é responsavel pela reabsorcdo de 60% dos solutos e
agua filtrados. (Verlander, 2013). A maior parte da reabsorcdo de solutos no tbulo contornado
proximal € conduzido pelo transporte ativo de ides de sodio (Na*), pela bomba sédio-potassio-
adenosina-trifosfatase (Na*,K*-ATPase), localizada na membrana plasmatica basolateral das
células dos tabulos. A Na*, K*-ATPase transporta trés iGes de Na* para o fluido intersticial e
dois ides de potassio (K*) para dentro, o que contribui para a diminuicdo da concentracdo
intracelular de Na+ e 0 aumento da concentragéo intracelular de K*. O K* sai da célula pelos
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canais na membrana basolateral, tornando o interior da célula eletricamente negativa em relacédo
ao exterior. Estes dois fatores criam um gradiante electroquimico para Na*, através da
membrana plasmatica apical, favorecendo a absor¢do de Na* do fluido tubular para dentro da
celula. Solutos com a glicose, fosfato, citrato e aminoécidos entram nas células por transporte
ativo secundario acoplado ao Na+, em transportadores especificos de soluto, impulsionado pela
baixa concentracdo de Na+ intracelular (VVerlander, 2013).

A reabsorcdo de bicarbonato (HCO3") também é regida pelo gradiente de Na*, ainda
que indiretamente, por meio de um permutador de Na* /H* (NHEs). O H* expelido liga-se no
liquido tubular ao HCOs  filtrado, formando &cido carbénico (H.COs3). O H2CO3z dissocia-se e
forma H20 e CO.. Esta dissociagdo é catalisada pela enzima anidrase carbénica na membrana
plasmatica apical das células dos tubulares contornados proximais. A entrada CO na célula
pela membrana plasmatica apical é facilitada pela aquaporina 1 (AQP1). J& dentro da célula, a
anidrase carbonica citoplasmatica catalisa a hidroxilagdo do CO2 com OH- doado do H0, dando
origem a H* e HCOz. O HCO3 atravessa a membrana plasmatica basolateral para o espaco
intersticial através do co-transporte com Na* (NBCel) ou através do contra transporte com o
Cl- (Verlander, 2013).

O H*é transportado para o liquido tubular pelo NHE3 ou através da bomba H*ATPase.

A reabsor¢do de CI- no tdbulo contornado proximal é também indiretamente
alimentada pela Na*, K* -ATPase. A medida que o Na*, HCOs", glicose, aminoécidos e outros
solutos séo reabsorvidos seletivamente e a dgua € captada juntamente com esses solutos, a
concentracdo de Cl- no fluido tubular aumenta, estabelecendo um gradiente quimico para o
movimento de CI- em dire¢do do lado sanguineo do epitélio (Verlander J. W., 2013).

Outra das fun¢des do tabulo contornado proximal € a reabsor¢do de peptideos e
proteinas de baixo peso molecular filtrados. Grande proporcdo dos peptideos filtrados é
degradada em aminoacidos por peptidases presentes na bordadura em escova do tubulo
contornado proximal e reabsorvida por cotransporte com o Na*.

O principal método na manutencdo do equilibrio acido-basico é a producdo e a
excrecdo renal do ido de amonio (NH4*). Nas células do tubulo contornado proximal, ocorre
um processo denominado de amoniogénese em que o0 aminoacido glutamina é metabolizado,
produzindo NH4*. O NH4" intracelular entra no fluido tubular por meio do transporte ativo. O
metabolismo da glutamina leva a producéo de novos anides de bicarbonato. Assim, o resultado
da producdo e da excrecdo de NHs* é a excrecdo de &cido e a producdo de bicarbonato
(Verlander, 2013).
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O tubulo proximal reabsorve HCO3™ e expele H*, independentemente da concentragéo
plasmética de HCOs™ e do pH sanguineo.

Outros solutos como potassio e calcio sdo reabsorvidos também pelo tubulo proximal,
sendo que 65% do célcio filtrado é reabsorvido neste segmento (Verlander, 2013). A remocao
de solutos do fluido tubular gera um gradiente que favorece a movimentagdo de dgua para as
células e os espacos intercelulares. A elevada pressdo oncoética e a baixa pressdo hidrostatica
nos capilares peritubulares favorecem a movimentagdo de dgua e solutos do fluido intersticial
para o sangue (Verlander, 2013, Aspinall et. al., 2020).

O tdbulo contornado proximal possui também a funcdo de secrecdo de iGes organicos
para o fluido tubular o que permite a eliminacéo de substancias enddgenas e exdgenas (toxinas,
farmacos). Muitos iBes orgénicos encontram-se ligados a proteinas no plasma e, por este
motivo, sdo mal filtrados pelo glomérulo. O tubulo proximal liberta estas substancias do sangue
por captacao basolateral e secrecéo apical.

Os compostos organicos endogenos segregados pelo tubo proximal incluem sais
biliares, oxalato, urato, creatinina, prostaglandinas, epinefrina. Os farmacos segregados
incluem antibioticos (penicilina G, trimetoprim), diuréticos (clorotiazida, furosemida), agentes
antivirais (aciclovir, ganciclovir) e a morfina (Verlander, 2013).

Ao sair do tubulo proximal, o fluido tubular passa para a ansa de Henle. A ansa de
henle é constituida por um ramo descendente (RDH) e um ramo ascendente (RAH). As paredes
do RDH e da primeira por¢do do RAH sdo muito finas, designando-se por ramos finos da ansa
de Henle; a segunda porcdo do ramo ascendente, que entra no cortex, tem uma parede mais
espessa, constituindo o ramo grosso da ansa de Henle (RGH) (Verlander, 2013). A ansa de
Henle desempenha um papel fundamental no mecanismo de concentracdo urinéaria. O
mecanismo de concentracdo urinario baseia-se no principio fisico de multiplicagdo em
contracorrente (processo pelo qual o conteddo de dois tubos adjacentes que se deslocam em
direcOes opostas originam uma concentracdo de solutos progressivamente maior), cuja base
anatémica é a disposicdo em contracorrente dos ramos ascendente e descendente da ansa e a
sua associa¢dao com os ductos coletores. (DiBartola, 2012).

O gradiente de concentracdo entre 0s dois ramos da ansa Henle é estabelecido com
gasto de energia através de trés mecanismos: transporte ativo de sodio e co-transporte de
potéssio, cloreto e outros ifes ao longo dos ramos ascendentes (porgdo grossa), a baixa
permeabilidade a agua dos ramos ascendentes e a alta permeabilidade a dgua dos ramos
descendentes (DiBartola, 2012).
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A osmolaridade da medula renal tem um papel fundamental na conservacdo ou
eliminacdo de agua.

A concentracdo intersticial de cloreto de sddio (NaCl) e, consequentemente, o
gradiente osmético corticomendular que permite a reabsor¢cdo de &gua no rim aumenta
progressivamente da cortical para a medular, atingindo o seu maximo na medula interna (1.200
mOsm/Kg). Este fendmeno resulta do transporte de NaCl e da reduzida permeabilidade a agua
na RGH. O aumento de pressdo osmotica intersticial leva ao aumento da concentracdo do fluido
tubular do ramo descendente pela saida de agua para o intersticio (Reece, 2005; Verlander,
2013). Apds percorrer os ramos finos da ansa de Henle, o fluido tubular passa para 0o RGH onde
0 aumento do gradiente osmotico continua através da reabsorcdo ativa de NaCl, por meio do
co-transportador dos ides de sddio, potassio e cloro (NKCC2), e da sua impermeabilidade a
agua (Hasler, 2009). Este processo continua no tabulo contornado distal. O ramo grosso da
ansa de Henle e o tubulo contornado distal, sdo impermeaveis a dgua e reabsorvem solutos
contra um gradiente de concentracéo alto. No momento em que o fluido tubular deixa o tdbulo
contornado distal, mais de 90% dos sais filtrados foram reabsorvidos e a osmolaridade do fluido
dos tabulos que entram nos ductos coletores é aproximadamente 100 mOsm/Kg de H20, muito
abaixo da osmolaridade do plasma (296 a 300 mOsm/Kg de H20) (Verlander, 2013).

Assim, o ramo grosso da ansa de Henle e o tdbulo contornado distal sdo
frequentemente denominados por segmentos diluidores. A diluicdo do fluido tubular ocorre
independentemente da condicdo volumétrica do animal. O processo de diluicao do fluido é um
componente importante da regulacdo do volume de fluidos, permitindo ao rim expelir 0 excesso
de agua sem sais, prevenindo, assim, a sobrecarga de agua e a hipotonicidade do plasma,
gerando também um intersticio medular hiperténico necessario para a concentracdo de urina e
conservacao da agua (Verlander, 2013).

O ducto coletor inicia-se no segmento conetor que € uma regido de transicdo do tubulo
contornado distal para o tubulo coletor inicial. Os tabulos coletores iniciais convergem e
terminam no ducto coletor cortical, que desce pelo cortex até a medula, passando a denominar-
se de ductos coletores medulares externos e, posteriormente, ductos coletores medulares
internos. Apos este trajeto, o fluido tubular é segregado na pélvis renal.

O ducto coletor tem um papel importante na regulacdo final da excre¢éo urinaria de
Na*, K*, H*, ureia e 4gua. Os ductos coletores sdo compostos por dois tipos de células: as células

intercalares e as células principais.
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As células principais séo responsaveis pela reabsorcdo de NaCl no ducto coletor, o Na*
¢ ativamente transportado pela Na*, K* -ATPase para o liquido intersticial, resultando num
potencial elétrico negativo do Iimen que leva a absorcdo de ClI- passivamente através da via
paracelular. Simultaneamente, o K* é bombeado ativamente do liquido intersticial para a célula
pela ATPase Na* /K*, elevando a concentracdo de K* intracelular acima da concentracdo do
liquido intersticial e do liquido tubular. O K* intracelular € segregado para o liquido tubular,
uma vez que o canal de K* apical é mais permeavel que o canal de K* basolateral e o potencial
elétrico negativo do lumen favorece a secrecdo de K*.

O tubulo coletor é também capaz de reabsorver K* através das células intercaladas. Os
i0es de potassio sdo ativamente transportados do citoplasma através da membrana plasmatica
apical da célula intercalada na troca de ides de hidrogénio pela bomba H*/K* ATPase. Esta
bomba tem papel adicional na acidificacdo da urina, principalmente em resposta a acidose, pois
as células intercalares sdo capazes de alterar a taxa de secrecdo de H*. Em situaches de
hipocalemia, a atividade da H* /K* ATPase é facilitada de modo a permitir a reabsor¢do do
potéssio do liquido tubular, resultando em maior excrecdo de H* e acidificacdo da urina.

O ducto coletor é também capaz de excretar bicarbonato em resposta a alcalose, pois
as células intercalares tipo B sdo ricas em anidrase carbdnica e contém uma bomba de protdes
basolateral com um trocador apical de Cl- /HCOz. Deste modo, as células secretoras de
bicarbonato agem de forma contréria as células secretoras de &cido, capazes de reabsorver
ativamente H* e trocar CI- no liquido tubular por HCOs" intracelular.

Os ductos coletores medulares internos (DCMI) contribuem para a hipertonicidade
medular através da reabsorcdo de ureia. Uma vez que as porcdes corticais e medulares externas
dos ductos coletores sdo impermeéveis a ureia, a sua concentracdo aumenta proporcionalmente
a reabsorcdo de agua. Deste modo, é criado um gradiente de reabsorcdo de ureia na porgédo
medular interna dos ductos coletores, altamente permeavel a mesma. Para além disso, a
hormona antidiurética (ADH) aumenta também a permeabilidade a ureia nesta regido dos
ductos coletores. No entanto, a ureia para além de se acumular na medula interna, conduzindo
a saida de agua dos RDH e, consequentemente, a concentracdo de fluido tubular, volta a entrar
no sistema tubular, através de um sistema de recirculacdo de ureia. Ademais, o NaCl pode
difundir-se pelo intersticio na por¢cdo medular interna dos ramos ascendentes, contribuindo
ainda para a reabsorgao de 4gua nos ductos coletores (Verlander, 2013).

A permeabilidade da &gua nos ductos coletores € regulada pela ADH produzida pela
neuro-hipofise. A ADH coordena a expressdo dos canais de sodio epiteliais juntamente com a
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bomba de sddio e potassio (Na*,K* -ATPase) no ducto coletor, aumenta a permeabilidade da
ureia através do aumento da expressao de transportadores de ureia UT-AL e na membrana apical
e UT-A3 na membrana basolateral do ducto coletor medular interno, aumenta a expressao dos
transportadores de ureia UT-A2 no RDH e aumenta a reabsorcéo de agua através do aumento
da expressdo dos transportadores de agua AQP2 na superficie das células dos ductos coletores
(Hasler, 2009). Assim, em condi¢cdes de sobrecarga hidrica, a ADH estd ausente e o ducto
coletor é relativamente impermedavel a &gua, eliminando urina diluida excretando, assim, o
excesso de agua. Em caso de desidratacdo ou deplecao de volume, a ADH é libertada na hipofise
e torna o ducto coletor altamente permeavel a agua, assim, esta flui rapidamente do liquido
tubular diluido para o intersticio medular concentrado, sendo eliminado um liquido tubular

altamente concentrado que agora é urina (Verlander, 2013).

3. Formacéo e desenvolvimento dos urolitos

O sistema urinario tem a funcao de eliminar produtos residuais do organismo sob a
forma de fluido. A urina é uma solucdo complexa que, em condi¢cBes normais, mantém-se
saturada por diversos minerais. Alguns residuos, sobretudo minerais, devido a permanéncia por
periodos longos de tempo associados a niveis baixos de solubilidade precipitam e formam
cristais (cristaluria) que ao ficarem retidos nas vias urinarias podem crescer e agregar, formando
urdlitos (Lulich et. al., 2011). Apesar da formacédo de elementos sélidos nas vias urinarias ser
considerada uma alteracdo a normalidade, a presenca de cristais na urina ndo indica
necessariamente a formacéao de urdlitos (Lulich et al., 2011; Chew et. al., 2011).

A urolitiase € um termo genérico usado para descrever a formacédo, as causas e 0S
efeitos dos urdlitos em qualquer segmento do sistema urinario (Westropp & Lulich, 2017).
Embora seja considerada uma doenga comum do trato urinario de cées e gatos, a urolitiase ndo
deve ser vista como uma doenca isolada, mas sim como uma consequéncia de multiplas
alteracdes subjacentes interligadas (Westropp & Lulich, 2017; DiBartola & Westropp, 2019).

A sindrome da urolitiase pode ser definida pela ocorréncia de fatores fisiopatolégicos
familiares, congeénitos e adquiridos que, em combinagdo, aumentam progressivamente o risco
de precipitacdo dos metabolitos na urina e, consequentemente, levam a formacéo de urélitos
(Westropp & Lulich, 2017; Osborne et al., 2009; Lulich et. al., 2011).

Existem diversos fatores de risco, ja identificados, que tém influéncia na formacéo de

urélitos. Estes fatores de risco podem ser subdivididos em fatores intrinsecos, tais como a raca,
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0 sexo, a idade, alteracdes anatomicas e funcionais das vias urinarias, alteracbes metabolicas
(&cido base, agua e nutrientes) ou fatores extrinsecos, tais como a dieta, 0 ambiente e o stress,
doencas adquiridas (infe¢Oes das vias urinarias, hipercalcemia) (Westropp & Lulich, 2017).

Os ur6litos sdo concregdes policristalinas  macroscopicas  compostas
predominantemente por cristaloides organicos ou inorganicos e uma pequena quantidade de
matriz organica (Chew et. al., 2011). Estes podem ser compostos por um ou mais tipos de
minerais. Os minerais podem ser depositados em laminas (camadas) ou simplesmente
misturados entre si (Lulich et. al., 2011). Deste modo, dependendo da sua composic¢do e
distribuicéo, os urolitos podem conter 4 camadas: nucleo, pedra, concha e cristais de superficie
(Lulich et. al., 2011). Os urdlitos podem ser classificados como simples, mistos ou compostos,
com base no tipo e na quantidade de mineral e na presenga ou na auséncia de camadas de
composicdo mineral diferente. Urdlitos com o nicleo ou concha de composicdo idéntica,
contendo 70% ou mais de um tipo de mineral, sdo identificados pelo mineral predominante.
Urolitos com menos de 70% de um mineral sem ndcleo, concha ou cristais de superficie
identificaveis sdo denominados como urdlito "misto”. Os urolitos cujo ninho tenham uma
determinada composicédo, sendo as restantes camadas diferentes, sdo denominados de urolito
"composto” (Chew et. al., 2011; Lulich et. al., 2011).

O processo de formacgdo dos urolitos compreende duas fases: a iniciacdo e o
crescimento. Os eventos de iniciacdo ndo sdo 0s mesmos para todos os urélitos, bem como 0s
fatores que promovem o seu crescimento podem nao ser 0s mesmos que os iniciaram (Osborne
et. al., 2010).

A primeira etapa, a iniciagdo, pode ser denominada de nucleacdo e consiste na
formacdo de um ndcleo cristalino. A nucleacdo pode ser classificada como homogénea ou
heterogénea. A nucleacdo homogénea ocorre espontaneamente em urinas supersaturadas na
auséncia de outras substancias. A nucleacdo heterogénea ocorre na presenca de substancias
(células epiteliais, células inflamatérias, metabolitos de farmacos, bactérias ou corpos
estranhos) que atuam como ndcleo para a precipitacdo de cristais (Osborne et. al., 2010; Chew
et. al., 2011).

A nucleacdo depende de varios fatores, tais como: a concentracdo urinaria dos
elementos calculogénicos, o pH urindrio e a presenca de inibidores ou promotores da

cristalizagéo na urina.
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Atualmente, existem trés teorias que justificam os diferentes mecanismos por detras
da formacéo e desenvolvimento dos uroélitos: a teoria da precipitacdo-cristalizacdo, a teoria da
matriz-nucleacéo e a teoria da inibicéo da cristalizagdo (Chew et. al., 2011).

Segundo a teoria da precipitacdo-cristalizacdo, a nucleagéo resulta de um processo
fisico-quimico de precipitacao, sob a forma de cristais, dos elementos litogénicos presentes na
urina sobressaturada (nucleacdo homogénea). Nesta teoria, a formacdo de urdlitos ocorre
independentemente da matriz pré-formada ou dos inibidores de cristalizacdo (Osborne et. al.,
2010).

A teoria da matriz de nucleacdo afirma que a matriz organica pré-formada € o elemento
precursor determinante para o inicio da litogénese, atuando como nucleo sobre o qual ocorre a
deposicao de cristais que crescem e formam urolitos (Chew et. al., 2011). O papel da matriz
organica na litogénese ndo foi ainda determinado com clareza. O nucleo pode ser qualquer
substancia anormal na urina (coagulo, proteina, células epiteliais, bactérias e corpos estranhos).
Esta teoria é particularmente plausivel no caso dos urolitos induzidos por infegbes que
apresentam inclusdes bacterianas ou nos casos de plugs ou urdlitos de sangue seco solidificado
(Hesse & Neiger, 2009).

A teoria da inibicdo da cristalizacdo sugere que a reducdo ou auséncia de inibidores de
cristalizacdo € o principal fator para o desenvolvimento de urélitos de oxalato e fosfato de célcio
(Osborne et. al., 2010; Chew et. al., 2011). Esta teoria baseia-se no facto da urina ser
naturalmente uma solucdo metastavel sobressaturada onde se podem encontrar varios sais,
nomeadamente célcio, em concentracfes que precipitam na agua. (Osborne et. al., 2010). A
cristaluria é considerada um processo fisico-quimico fisiolégico normal, essencial para reduzir
a sobressaturacdo urinéria. O citrato, 0 magnesio, o pirofosfato e as proteinas de alto peso
molecular na urina, como a glicoproteina de Tamm-Horsfall e a nefrocalcina, séo inibidores da
cristalizacdo, agregacdo e crescimento dos célculos (Lulich, 2021). Estes inibidores formam
sais soltveis com o célcio ou o oxalato, diminuindo a disponibilidade destes para a precipitacdo
(Lulich, 2021).

Estas trés teorias ndo sao mutuamente exclusivas, sendo possivel que os elementos das
trés teorias contribuam para o desenvolvimento da urolitiase (Chew et al., 2011).

A fase de crescimento do urolito depende do grau e da duracdo da supersaturacdo da
urina, da sua permanéncia nas vias excretoras do trato urinario e das caracteristicas fisicas do
ndcleo (Osborne et al., 2010).
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Como demonstrado na figura 1, a saturacdo da urina é classificada em trés zonas:
subsaturada, metaestatica e supersaturada (Chew et al., 2011).

A urina subsaturada é uma solucdo estavel onde a concentracdo do soluto € menor que
a sua solubilidade. Nesta fase, os cristais ndo precipitam e, por isso, ndo ocorre nucleacédo ou
crescimento. Os urolitos existentes podem ser dissolvidos (Chew et. al., 2011; Lulich &
Osborne, 2016).

Quando a urina ultrapassa o estado de saturagdo (concentracdo de soluto maior que a
sua solubilidade) torna-se supersaturada. A supersaturacdo da urina depende da quantidade de
soluto ingerido e excretado, do volume urinario, do pH da urina, dos promotores de urolitiase
e inibidores da urolitiase (Chew et. al., 2011).

Em baixos niveis de supersaturagdo, a urina encontra-se na zona metaestavel onde os
cristais ndo precipitam espontaneamente, mas precipitam sob superficies sélidas (nucleacao
heterogénea), podendo ocorrer agregacao e crescimento. Os cristais ndo sdo dissolvidos, mas
os inibidores podem prevenir a cristalizagéo (Chew et. al., 2011; Lulich & Osborne, 2016).

Na zona supersaturada héa excesso de sais e insolubilizacdo dos mesmos, os cristais
precipitam espontaneamente, ocorrendo nucleacdo homogénea espontanea. Os cristais podem
crescer e agregar-se e ndo sdo dissolvidos pelos inibidores (Chew et. al., 2011; Lulich &
Osborne, 2016).
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Figura 1: Esquema da saturacgdo urinaria (Adaptado de Chew et. al., 2011).

4. Tipos de urolitos

O Minnesota Urolith Center lancou os dados estatisticos referentes & composicéao
mineral dos urdlitos submetidos em 2021. Como demonstrado no gréafico 3, a maioria dos

urdlitos analisados pelo Minnesota Urolith Center, tanto de gatos como de cées, foram
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provenientes da América do Norte. Em 2021, de um total de 19.401 urdlitos felinos analisados,
o0 Minnesota Urolith Center verificou que os mais prevalentes eram de estruvite (50%), de
oxalato de célcio (37%), como demonstrado no grafico 4. Urdlitos constituidos por urato,
cistina, fosfato de calcio, entre outros minerais, comp&em a minoria dos urélitos felinos. No
caso dos cées, apos a analise de 64.534 urdlitos, o0 Minnesota Urolith Center verificou que a
maioria eram constituidos por estruvite (41%) e oxalato de calcio (35%) como demonstrado no
grafico 4. Os urdlitos cistina, compostos, mistos, de urato, e fosfato de célcio entre outros
minerais compdem a minoria dos urélitos caninos. (Minnesota Urolith Center Global Data,
2022). O aspeto macroscépico dos urolitos de estruvite, oxalato de célcio, silica, urato de

amonia e cistina estdo ilustrados na figura 2.
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Gréfico 3: Nimero de submissdes de urélitos de cées e gatos por continente em 2021 (Adaptado de Minnesota
Urolith Center Global Data, 2022).
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Composi¢do mineral urdlitos
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Grafico 4: Composicdo mineral do urdlitos de cées e gatos submetidos em 2021 (Adaptado de Minnesota
Urolith Center Global Data, 2022).

Figura 2: Aspeto macroscopico dos urdlitos. A- Estruvite com crescimento lento (cdo); B- estruvite (cdo); C-
Oxalato de célcio (55% oxalato de calcio di-hidratado e 45% oxalato de calcio mono-hidratado, cdo); D- Estruvite
(gato); E- oxalato de calcio monohidratado (gato); F- Silica (cd0); G- Urato de amonia (c&o); H- Cistina (cdo); I-
Composto (nidus de xantina, camada externa de estruvite) (Adaptado de Hesse & Neiger, 2009).

4.1. Urolitos de Estruvite

Os urolitos de estruvite, também conhecidos como urolitos de fosfato de amonia
magnesiano (MAP), geralmente apresentam uma forma esférica ou tetraédrica e podem existir
isoladamente ou em grande nimero e ter tamanhos variados (Chew et. al., 2011). Apesar de
poderem ocorrer em qualquer parte do trato urinario, o local mais frequente de observacédo de

urélitos de estruvite, tanto nos caes como nos gatos, é a bexiga (Chew et al., 2011). Para que 0s

28



urolitos de estruvite se formem € necessario que a urina se encontre saturada com magnesio,
amonio e ides de fosfato (Bartges & Callens, 2015). A supersaturacdo urinaria com estruvite
pode ocorrer como consequéncia de uma infecdo do trato urinario por bactérias produtoras de
urease (estruvite induzida por infecdo) ou sem a presenca de uma infecdo do trato urinario
(estruvite esteril) (Bartges & Callens, 2015).

A infecdo do trato urinario por bactérias produtoras de urease desempenha um papel
importante na patogénese da urolitiase de estruvite nos caes. Mais de 95% dos cdes com urdlitos
de estruvite tém a infecdo como causa subjacente para o crescimento dos urélitos (Chew et. al.,
2011). A ocorréncia de estruvite estéril é rara em cdes (Chew et. al., 2011). As bactérias
produtoras de urease envolvidas na urolitiase de estruvite mais comuns sao Staphylococcus
intermedius ou, menos frequentemente, Proteus mirabilis (DiBartola & Westropp, 2019). A
urease, presente nestas bactérias tém a capacidade de hidrolisar a ureia em amoniaco e didxido
de carbono. Esta reacdo aumenta o pH da urina e aumenta a disponibilidade dos i6es de amonio
e fosfato para a formacdo de cristais de estruvite (Chew et. al., 2011). A alcalinizac¢do da urina
diminui a solubilidade da estruvite, levando a sua precipitacdo (Chew et. al., 2011). Os urolitos
de estruvite podem ocorrer em qualquer idade e sdo mais frequentes em cadelas, uma vez que
estas apresentam maior predisposicdo para o desenvolvimento de infecdes do trato urinario
(Bartges & Callens, 2015). As ragas com maior tendéncia para desenvolvimento de urélitos de
estruvite sdo: Schnauzer miniatura, Shih Tzu, Bichon Frisé, Poodle miniatura e Lhasa Apso. Os
Cocker Spaniels, ao contrario da maioria cées, tendem a formar urdélitos de estruvite estéreis
(Bartges & Cohn, 2020).

Contrariamente ao gque acontece nos cées, nos gatos, a maioria de urolitos de estruvite
tendem a formar-se em urina estéril. Mais de 95% dos gatos com urdlitos de estruvite tem urina
esterilizada (Chew et. al., 2011). A formacao destes urolitos esta associada a dietas com elevado
teor de magnésio, fosforo, célcio, cloreto, ou fibra, e moderado contetido proteico; alcaliniria
e sobressaturacdo da urina em substancias litogenicas (magnésio, aménia ou fosforo) (Chew et.
al., 2011; Bartges & Cohn, 2020).

Os urdlitos de estruvite estéreis apresentam maior incidéncia entre o primeiro e 0
décimo ano de idade, sendo de salientar que o risco de formacao tende a diminuir apés os 6 a 8
anos de idade (Bartges & Callens, 2015). Existe predisposi¢do de raca nos Domestic Shorthair,
Foreign Shorthair, Ragdoll, Chartreux, Oriental Shorthair e no Himalaio (Bartges & Cohn,
2020).
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Apesar de menos frequente, os gatos com menos de 1 ano e mais de 10 anos de idade
também podem desenvolver urolitos de estruvite, secundariamente a infecdo do trato urinario
(Bartges & Callens, 2015).

4.2. Oxalato de calcio

Os urdlitos de oxalato de calcio apresentam uma cor branca e consisténcia dura,
podendo aparecer sob a forma mono-hidratada, apresentando uma superficie mais regular, ou
di-hidratada, apresentando uma superficie espiculada (Chew et. al., 2011).

O local mais frequente de remocao de urolitos de oxalato de célcio, em ambas as
espécies, é a bexiga, no entanto, foi reportado um aumento significativo no nimero de calculos
do trato urinario superior (rins e ureteres) constituidos por oxalato de célcio, sobretudo em gatos
(Westropp & Lulich, 2017). Nos gatos, mais de 85% dos nefrolitos sdo constituidos por oxalato
de célcio (Bartges & Cohn, 2020).

O mecanismo da patogénese da formacéo de ur6litos de oxalato de calcio em pequenos
animais € em grande parte desconhecido, mas varios fatores de risco tém sido associados a sua
formacdo. Os fatores de risco conhecidos sdo: hipercalcemia, hipercalcilria, acidose
metabolica, hiperoxaldria, aciduria, urina supersaturada com calcio e oxalato e inibidores de
cristalizacgéo.

A homeostase do célcio é mantida pela acdo da hormona paratiroideia (PTH) e da 1,25-
dihidroxivitamina D (1,25- vitamina D) nos 0ssos, intestinos e rins. Quando a concentracdo
sérica de célcio ionizado diminui, ocorre um aumento da atividade da PTH e da 1,25-vitamina
D, que leva ao aumento: da mobilizagdo de calcio dos 0ssos, da absorcéo intestinal de célcio e
da reabsorcdo de calcio pelos tabulos renais. O aumento da concentracdo sérica de calcio
ionizado suprime a libertacdo de PTH e a producéo de 1,25 vitamina D, o que leva a diminuicéo
da mobilizacdo 6ssea de calcio, a diminuicdo da absorcdo intestinal de calcio e aumenta a
excrecdo urindria de célcio. (Bartges & Callens, 2015).

A hipercalcémia estd associada a um aumento do risco de formacdo de ur6litos de
oxalato de calcio. Em gatos com urélitos de oxalato de calcio, foi observada hipercalcémia em
35% dos casos, sendo a hipercalcémia idiopéatica a causa mais comum nesta espécie (Bartges
& Callens, 2015). Em cées diagnosticados com uroélitos de oxalato de calcio, a hipercalcémia
ocorreu em 4% dos casos hormalmente associada a hiperparatiroidismo primario (Bartges &

Callens, 2015). O hiparparatiroidismo primario faz com que ocorra uma mobilizacéo 6ssea de
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calcio (Chew et. al., 2011; Bartges & Callens, 2015). Cées com hiperadrenocorticismo estdo
predispostos ao desenvolvimento de urdlitos de oxalato de calcio e fosfato de calcio,
possivelmente como resultado da diminuicdo da reabsorcdo renal de céalcio e aumento da
reabsorcao dssea de calcio (Chew et. al., 2011).

A hipercalcidria € considerada um fator de risco para formacéo de urolitos de oxalato
de célcio, embora ndo seja necessariamente a sua causa (Bartges & Callens, 2015). Esta pode
ser secundaria a varios processos patoldgicos, tais como: hipercalcemia severa, absorcao
intestinal excessiva de calcio (hiperabsorcdo gastrointestinal), diminuicdo da reabsorcao renal
de calcio, reabsorcdo Ossea excessiva de calcio e acidose metabdlica ou secundaria a
administracdo de medicamentos e fatores dietéticos, nomeadamente, administracdo de
diuréticos de ansa, glucocorticoides, acidificantes da urina e vitamina D ou C (Bartges &
Callens, 2015).

A acidose metabdlica promove a hipercalcilria ao promover o turnover 0sseo
(libertacdo de calcio dos 0ssos), 0 que faz com que ocorra um aumento da concentragao serica
de célcio ionizado, levando ao aumento da excrecdo urinaria de calcio e a diminuicdo da
reabsorcdo tubular renal de calcio (Bartges & Callens, 2015).

A alimentacdo de gatos com dietas suplementadas com o acidificante de urina cloreto
de amonio tem sido associada a um aumento da excrecdo urinéria de célcio, hipercalcilria
(Bartges & Callens, 2015). A diminuicdo da concentracdo de magnésio na urina pode também
contribuir para a formacao de urdlitos de oxalato de calcio, visto que o magnésio é um cristal
inibidor do oxalato de célcio (Chew et. al., 2011).

Nos gatos, a suplementacdo de magnésio com cloreto de magnésio foi associada ao
aumento excrec¢do urinaria de calcio e aciddria, por outro lado, a suplementacdo de magnésio
com oxido de magnésio foi associada a alcallria e a um menor grau de excrecdo urinaria de
calcio (Bartges & Callens, 2015).

A presenga de urinas &cidas altera a concentracdo e a funcdo dos inibidores de
cristalizacdo. Inibidores, como citrato, magnésio e pirofosfato, formam sais soltveis com célcio
ou &cido oxalico e reduzem a disponibilidade de calcio ou &cido oxalico para precipitacao
(Bartges & Callens, 2015). Assim, o pH urinario baixo pode predispor a formacao de urdlitos
de oxalato de calcio, uma vez que diminui a concentracdo do citrato urinario por aumentar a
reabsorcdo tubular proximal de citrato. A glicoproteina Tamm-Horsfall e a nefrocalcina séo

outros inibidores que interferem na capacidade do célcio e do oxalato se combinarem,
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minimizando, assim, a formacdo de cristais, a sua agregacao, e o crescimento dos urdélitos
(Bartges & Callens, 2015).

O oxalato é derivado tanto da dieta como endogenamente do metabolismo do acido
ascorbico (vitamina C) e de varios aminoacidos, como glicina e serina (Chew et. al., 2011;
Bartges & Callens, 2015). O oxalato forma sais solGveis com os ies de sddio e potassio, mas
¢ um sal relativamente insolivel com iGes de calcio, por este motivo, 0 aumento da
concentracdo urinaria de acido oxalico pode promover a formacdo de urélitos de oxalato de
calcio.

O aumento de oxalato na dieta e a deficiéncia de vitamina B6 séo fatores que levam a
hiperoxallria. No entanto, as anomalias genéticas também podem aumentar a concentracdo de
acido oxalico na urina.

A hiperoxaluria tem sido observada nos gatos com diminuicdo dos niveis da enzima
D-glicerato desidrogenase hepatica (hiperoxaluria primaria tipo I1) (Bartges & Callens, 2015).
Nos cées foi demonstrado que a presenca da bactéria Oxalobacter formigenes no trato intestinal
parece ser um fator de protecdo contra a urolitiase de oxalato de célcio, devido a sua capacidade
de metabolizar o oxalato no trato gastrointestinal (Bartges & Callens, 2015).

A formacao dos urdlitos de oxalato de calcio ocorre quando a urina esta saturada com
calcio e oxalato (Bartges & Callens, 2015). A detecdo de cristais de oxalato de célcio no
sedimento urinario indica que a urina esta sobressaturada, sendo que se a cristalUria persistir ha
um aumento do risco de formacéo destes urdlitos (Bartges & Callens, 2015). Apenas 50% dos
felinos e caninos apresentam cristaltria aquando do diagndstico de urolitiase (Bartges &
Callens, 2015).

A infecdo do trato urinario, quando ocorre, é considerado uma complicacéo e ndo um
fator predisponente para a formacéo de urolitos de oxalato de calcio (Chew et. al., 2011).Nos
caes, a idade de maior risco de ocorréncia de urdlitos de oxalato de célcio é entre 0s 8 e 0s 12
anos de idade (Chew et. al., 2011). Os cdes machos castrados e 0s cdes com excesso de peso
tém maior risco de desenvolvimento de ur6litos de oxalato de calcio (Chew et. al., 2011). As
racas com maior prevaléncia para estes urdlitos sdo: Schnauzer miniatura, Lhasa apso,
Yorkshire terrier, Bichon frisé, Lulu da Pomerania, Shih tzu e Poodle miniatura (Chew et. al.,
2011; Bartges & Cohn, 2020).

Nos gatos, a incidéncia de calculos de oxalato de calcio € maior entre 0s 7 e 0s 10 anos
de idade (Bartges & Cohn, 2020). Os gatos machos parecem ser mais predispostos ao

desenvolvimento de urdlitos de oxalato em comparacdo com as fémeas (Chew et. al., 2011;
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DiBartola & Westropp, 2019). Ha predisposicao nas racas Ragdoll, British shorthair, Oriental
shorthair, Himalaio, Havana brown, Scottish fold, Persa, exotic shorthair (Bartges & Cohn,
2020).

4.3. Urato

Os urolitos de urato, em cées e gatos, sdo geralmente compostos por urato de amonio,
que € o sal monobasico do &cido urico (Bartges & Callens, 2015).

Estes urdlitos sdo geralmente de pequenas dimensdes, quebradicos, esféricos com
laminag&o concéntricas, de coloragcdo amarelo-claro, verde ou castanho, na maioria das vezes
maltiplos, sendo maioritariamente encontrados na bexiga e na uretra (Chew et. al., 2011).

Na maioria dos cées e gatos, o acido Urico (produto intermediario do metabolismo das
purinas) é transportado para o figado onde é metabolizado pela enzima hepética uricase em
alantoina (composto indcuo de azoto com relativamente alta solubilidade em &gua) (Lulich et.
al., 2016).

Os urdlitos de urato surgem devido a uma alteracdo do metabolismo das purinas que
leva & excrecdo de &cido urico na urina em vez da excre¢do de alantoina (Bartges & Callens,
2015). Os fatores predominantes que impulsionam a formacdo destes ur6litos sdo: a
hiperuricosuria, a concentracdo urinaria elevada e a presenca de urinas acidas (Bartges &
Callens, 2015; Lulich et. al., 2016; Bartges & Cohn, 2020). As causas mais comuns para a
hiperuricosuria sdo: o defeito no transportador de acido Urico (mutacdo genética SLC2A9) e
anomalias hepéticas porto vasculares (geralmente Shunts portossistémicos; hipoplasia venosa
portal) (Chew et. al., 2011; Bartges & Callens, 2015; Lulich et. al., 2016; Westropp & Lulich,
2017). Contudo, a causa da hiperuricosuria e da formacdo de urélitos de urato, em alguns
animais, especialmente gatos, permanece idiopatica (Bartges & Callens, 2015; Lulich et al.,
2016). Os shunts portossistemicos levam a formacao de urdlitos de urato, possivelmente devido
a reduzida conversdo de amoniaco em ureia e ao acido Urico em alantoina (Chew et. al., 2011).
Em cées com shunts portossistémicos, € comum encontrar estruvite associada ao urato (Chew
et. al., 2011).

A infecdo do trato urinario, quando ocorre, é considerada como uma complicacdo da
urolitiase, ndo como a causa predisponente do desenvolvimento de urdlitos de urato (Chew et.
al., 2011).
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Os urolitos de urato sdo mais comuns em cées e gatos com menos de 7 anos de idade,
sendo mais frequentemente reportados em machos do que em fémeas, possivelmente porque 0s
urdlitos ficam alojadas na uretra dos machos, levando a sinais clinicos de obstrugdo do trato
urinario (Chew et. al., 2011; Bartges & Callens, 2015).

As racas com maior prevaléncia para estes urdlitos sdo os Dalmatas e os Bulldog
Inglés, no entanto, racas como Black Russian Terrier, Schnauzer miniatura, Yorkshire terrier e
Shih tzu também podem ser afetadas (Chew et. al., 2011; Bartges & Cohn, 2020).

Os caes da raca dalmata estdo predispostos a formar urolitos de urato devido a uma
mutacdo autossomica recessiva de caracter hereditario que gera uma alteragdo na proteina
codificada pelo gene SLC2A9. Esta mutacdo leva a um aumento da excrecao de acido Urico na
urina em vez da excrecdo do metabolito mais solGvel, a alantoina (Westropp & Lulich, 2017).
Os cdes das racas Bulldog Inglés, Black Russian Terrier e Pastores Australianos também foram
identificadas como homozigéticos para a mutagdo do gene SLC2A9 (Westropp & Lulich,
2017).

Apesar dos caes de raca dalmata excretarem quantidades relativamente elevadas de
acido urico (400-600 mg de acido urico/dia em comparacdo com 10-60 mg/dia de ragas nédo
afetadas por esta mutacdo), apenas uma percentagem destes desenvolve urolitos de urato
(Westropp & Lulich, 2017). O que sugere, que 0 aumento da excre¢do de acido Urico € um
factor de risco para o desenvolvimento de urélitos de urato e ndo a causa primaria (Bartges &
Callens, 2015).

As racas de gatos com maior prevaléncia para este tipo de urélitos sdo: Siames,

Egyptian Mau e Birman (Dear et al., 2011).

4.4. Cistina

Os urdlitos de cistina sdo pouco comuns em cées e raros em gatos (Chew et. al., 2011).

Estes urolitos ocorrem mais frequentemente na bexiga e uretra e sdo geralmente
pequenos e esféricos, multiplos e de coloracdo amarelo-claro, castanho ou verde (Chew et. al.,
2011; Kovaiikova et al., 2021).

O principal fator de risco para a formagdo de urdlitos de cistina é a presenca de
cistindria. A cistindria € um defeito metabdlico hereditéria caracterizada pela baixa reabsorcao
de cistina no tubulo proximal do nefronio e no epitélio gastrointestinal (Kovatikova et al.,

2021). O defeito no transporte pode, também, envolver os aminoacidos dibasicos ornitina, lisina
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e arginina, no entanto, apenas a cistinudria resulta em urolitiase. Os aminoacidos (ornitina, lisina
e arginina) sdo relativamente sollveis na urina mesmo em altas concentracdes, ja a cistina
apresenta uma baixa solubilidade em urinas de pH entre valores de 5-7, o que pode levar a
formacéo de cristais de cistina e posterior formacdo de ur6litos (Kovatikova et al., 2021). A
solubilidade da cisteina aumenta exponencialmente quando o pH da urina é superior a 7,5
(Kovatikova et al., 2021). Os cristais de cistina ttm uma forma hexagonal caracteristica, sendo
0 seu surgimento na urina considerado anormal (Chew et. al., 2011). Quando ocorre, a infegéo
do trato urinario é geralmente uma complicacdo da urolitiase de cistina em vez de uma causa
predisponente (Chew et. al., 2011).

A cistindria em cées resulta de uma mutacdo num dos dois genes: SLC3A1 (tipo I-A,
heranga autossomica recessiva; tipo 11-A, heranga autossémica dominante) e SLC7A9 (tipo Il-
B; heranca autossomica dominante) (Westropp & Lulich, 2017). Estes genes sdo expressos nos
tubulos renais proximais e no trato intestinal e codificam as subunidades necessarias para o
sistema de transportadores dos aminoacidos dibasicos que permitem a reabsor¢éo da cisteina a
partir de o filtrado glomerular (Westropp & Lulich, 2017). Foi também detetada uma cistindria
androgénica de tipo 111 dependente do andrdégeno em cées machos inteiros de varias racas. Nem
todos os cées com cistindria desenvolvem urdlitos, porém altas concentraces de cistina na
urina constituem um fator predisponente a sua ocorréncia (Chew et. al., 2011).

O sindrome de Fanconi é uma doenga renal hereditéria ou adquirida caracterizada por
uma disfuncéo generalizada da reabsorcéo dos tubulos renais proximais que resulta na excrecao
de elevadas quantidades de aminoéacidos, glicose, corpos cetdnicos, bicarbonato, fosfato, célcio
e potassio na urina (Langston, Eatroff & Cohn, 2020). Esta patologia representa um fator de
risco para o desenvolvimento de urélitos de cistina, dado que provoca cistindria. Assim, esta
sindrome deve ser descartada na confirmacgéo da existéncia de calculos de cistina (Bartges &
Cohn, 2020).

Os urdlitos de cistina ocorrem tipicamente em cées entre 0s 4 e 0s 6 anos, sendo 0s
machos mais afetados que as fémeas (Kovaiikova et al., 2021). A taxa de recorréncia da
urolitiase cistina em cdes pode atingir os 47% a 75% (Chew et. al., 2011; Westropp & Lulich,
2017).

Pode ocorrer em Vvarias racas, no entanto as racas mais mencionadas sdo: Bulldog
Inglés, Terra Nova, Labrador, Bullmastife, Terrier Irlandés, Dachshund, Chihuahua,
Staffordshire Bull Terrier, Rottweiler, French Bulldog e Pinscher miniatura (Kovatikova et al.,
2021).
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Em gatos, foram detetadas mutacdes nos genes SLC3A1 e SLC7A9, mas ainda sdo
necessarios mais estudos para obter informacdes sobre o historial genético e modo de heranca
nesta espécie (Kovaiikova et al., 2021).

A cistinuria tem sido observada em gatos de idade compreendida entre quatro meses e
12 anos de idade (com média de 3,6 anos), ocorrendo de igual forma em machos e fémeas
(Kovatikova et al., 2021). As ragas de gatos reportadas com cistinuria foram: Domestic Short-
haired, Domestic medium-haired, Domestic long-haired, Maine Coon, Sphynx, Siamese e
Korat (Kovatikova et al., 2021).

4.5. Xantina

Os urdlitos de xantina sdo muito raros em cées e gatos (DiBartola & Westropp, 2019).

Estes urdlitos, sdo geralmente multiplos, pequenos, redondos ou ovoides, apresentando
uma superficie lisa e coloragdo castanho-acinzentado, amarelo ou verde (Hesse & Neiger, 2009;
Lulich et. al., 2011).

Tal como os urolitos de urato, os urolitos de xantina sdo derivados do metabolismo das
purinas. A xantina é um produto intermediario do metabolismo das purinas que é convertido a
partir da hipoxantina pelas enzimas xantina oxidase e xantina desidrogenase (Jacinto et. al.,
2013). Estas enzimas sdo também responsaveis pela metabolizagdo da xantina em &cido Urico
(Jacinto et. al., 2013).

A xantina é moderadamente insoltvel em qualquer pH da urina, assim, a concentracdo
elevada de xantina na urina é o principal fator de risco para a formacéo de cristais de xantina e
posterior formacao de urdlitos (Jacinto et. al., 2013; Furman et. al., 2015).

A causa mais comum de urolitiase por xantina em cdes é iatrogénica e deve-se a
administracdo de alopurinol (DiBartola & Westropp, 2019). O alopurinol é frequentemente
usado no tratamento da leishmaniose e na gestao de urolitos de urato (Jacinto et al., 2013). Este
farmaco é um isOmero sintético da hipoxantina que inibe a acdo da xantina
oxidase/desidrogenase, 0 que resulta na diminuicdo da producdo de acido urico e,
secundariamente, causa xantinaria. Assim sendo, este farmaco tem como efeito secundério a
formacéo de urolitos de xantina (Jacinto et al., 2013).

A ocorréncia espontanea de urolitos de xantina foi descrita em Cavalier King Charles
Spaniels, com um trago autossémico recessivo que resulta num aumento da hipoxantina urinaria

e xantindria, possivelmente devido a um defeito na enzima xantina oxidase/desidrogenase
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(DiBartola & Westropp, 2019). Existem também casos esporadicos noutras ragas de caes
(dachshund) e em gatos (Chew et al., 2011; Albasan et al., 2012; Furman et al., 2015). Os cées
com urolitiase de xantina hereditaria sdo muito jovens, frequentemente com menos de 1 ano de

idade e ndo com mais de 3 anos (Hesse & Neiger, 20009).

4.6. Silica

Os urdlitos de silica sdo raros em cdes e extremamente raros em gatos (Chew et. al.,
2011; Bartges & Cohn, 2020). Estes urolitos sdo compostos principalmente de silica (dioxido
de silicio), mas podem ter pequenas quantidades de outros minerais (Hesse & Neiger, 2009;
Chew et. al., 2011).

Estes urolitos, sdo urolitos pequenos, possuem formato esférico com pontas rombas,
de coloragéo cinzento-branco ou acastanhado e geralmente surgem multiplos em nimero (Chew
et al., 2011). A localizacdo mais frequente destes urdlitos € a bexiga e a uretra (Chew et. al.,
2011).

O papel da dieta na urolitiase espontanea de silica dos cées nao é bem compreendida,
mas parece haver uma relagdo entre a ingestdo de dietas ricas em silica (gluten de milho ou
cascas de soja) e a formacdo destes urolitos (Chew et. al., 2011; Bartges & Cohn, 2020). A
infecdo do trato urinario, quando ocorre, parece ser uma complicacdo da urolitiase de silica e
ndo um fator predisponente para a sua formacdo (Chew et. al., 2011). N&o existe uma relacéo
clara entre a formac&o destes calculos e o pH da urina (Chew et. al., 2011).

Os urolitos de silica desenvolvem-se mais frequentemente em cées machos de meia-
idade (7,2 a 8,6 anos), havendo predisposi¢do para as racas Pastor Alemao, Labrador, Boxer,
Old English Sheepdog, Rottweiler, Schnauzer miniatura, Shih-tzu, Lhasa Apso, Bichon Frisé e
Yorkshire Terrier (Hesse & Neiger, 2009; Chew et al., 2011; Bartges & Cohn, 2020).

5. Sinais clinicos

Os sinais clinicos de urolitiase podem ser a primeira indicagdo de alteracdes sistémicas
subjacentes (hipercalcemia; Sindrome de Cushing; defeito no metabolismo das purinas), ou
defeitos na estrutura ou funcédo do trato urinario (alteracfes do transporte tubular renal; corpos
estranhos nas vias urinarias; presenca de infe¢fes do trato urinario por bactérias produtoras de
urease) (Osborne et al., 2010).
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Os sinais clinicos da urolitiase dependem da localizagcdo anatomica dos urolitos, da
duracdo da sua presenca no trato urinario, das suas caracteristicas fisicas (tamanho, forma e
namero), da presenca ou auséncia de obstrucdo das vias urinérias e se essa obstrugéo é total ou
parcial e da presenca ou auséncia de infecdo do trato urinario (Osborne et al., 2010; Chew et.
al., 2011).

A urolitiase nem sempre é acompanhada por sinais clinicos, especialmente em animais
com nefrolitiase (Osborne et. al., 2010). Quando presentes, os sinais clinicos podem ser
inespecificos, tais como diminuicdo do apetite, perda de peso, letargia; e/ou especificos, como
hematuria, polaquidria, disuria, estrangdria, peridria (DiBartola & Westropp, 2019; Bartges and
Cohn, 2020).

Os animais com nefrolitos (urolitos localizados no rim ou na pélvis renal) séo
geralmente assintomaticos ou apresentam hematuria (Osborne et. al., 2010; Chew et al., 2011).
No entanto, em casos de pielonefrite e pionefrose, podem surgir sintomas como: anorexia,
letargia, febre, poliuria/polidipsia e dor sub lombar (Chew et al., 2011). A dor abdominal
associada a nefrdlitos esta relacionada com a distensdo da pélvis renal devido a obstrucéo de
fluxo de saida (Osborne et. al., 2010). Estes animais podem apresentar sinais inespecificos de
azotemia renal se houver destruicdo suficiente do parénquima renal (casos de nefrolitiase
bilateral) (Chew et. al., 2011).

Os ureterdlitos (urdlitos situados nos ureteres) podem ndo originar sinais clinicos. Os
animais com ureterolitos podem apresentar sinais de dor na zona do flanco, devido a obstrucao
ureteral e consequente hidronefrose. Por outro lado, os gatos com ureter6litos apresentam sinais
inespecificos que incluem anorexia, vémito, letargia, perda de peso e azotemia pos-renal (Chew
et. al., 2011). Em ambas as espécies, 0s animais com estes urolitos podem apresentar hematuria
(Osborne et. al., 2010).

Os cistdlitos (urolitos situados na bexiga) geralmente ddo origem a sinais clinicos. No
entanto, quando surgem, estdo associados a inflamacao ou infegcdo da bexiga e incluem sinais
como: disUria, polaquiuria e hematuria (Chew et. al., 2011).

Os uretrélitos (urdlitos situados na uretra) podem levar a obstrucdo uretral ou a
inflamacdo da uretra (Chew et al., 2011). A obstrucdo uretral ocorre maioritariamente em
machos e pode levar a sinais como: polaquidria, tentativas sucessivas de urinar sem sucesso
(retencdo urindria), incontinéncia e sinais inespecificos de azotemia (letargia, anorexia, diarreia
e vomito) (Chew et. al., 2011; Osborne et. al., 2010). Os sinais clinicos associados a inflamacéo
da uretra séo: disdria, polaquidria e hematuria (Chew et al., 2011).
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6. Diagnostico de urolitiase

O diagnostico de urolitiase deve ser baseado no historico do animal, no exame fisico,
nos exames complementares laboratoriais e nos exames radiograficos e/ou ultrassonograficos
(Feeney & Anderson, 2011; Bartges & Callens, 2015). Na recolha da historia do animal deve
ser reunida informacgdo sobre a idade do animal, raca, genero, dieta, administracdo de
suplementos vitaminicos/ minerais, patologias anteriores, sinais clinicos observados pelos
tutores e medicacgdo administrada, uma vez que estas informagdo podem ajudar na identificagéo
de fatores de risco predisponentes para esta patologia e para a previsdo da composicdo dos
urdlitos (Osborne et. al., 2010; Feeney & Anderson, 2011).

6.1. Exame fisico

O exame fisico, em caso de suspeita de urolitiase, deve ser detalhado e incluir palpacao
abdominal, palpagdo de toda a uretra, incluindo avaliacdo por exame rectal da uretra pélvica,
na qual poderao ser detetados urélitos ndo detetados na radiografia por sobreposicao dos 0ssos
pélvicos, assim como permite avaliar estruturas como a prostata e o trigono, permitindo
descartar outros diagnésticos diferenciais (Feeney & Anderson, 2011; Lulich & Osborne,
2017).

Os animais com cistolitos podem apresentar a parede da bexiga espessada devido a
inflamacédo (Langston et. al., 2008; Osborne et. al., 2010). Os urolitos podem ser sentidos na
bexiga por palpacdo abdominal (Langston et. al., 2008; Osborne et. al., 2010; Chew et. al.,
2011). Caso exista apenas um urélito, poder-se-a sentir uma massa dura ndo aderida a palpacéo
abdominal (Osborne et. al., 2010). No caso de multiplos uroélitos, a palpacdo abdominal, poder-
se-a sentir uma sensacdo de “crepitagdo” (Osborne et. al., 2010; Chew et. al., 2011). No entanto,
se a bexiga estiver distendida ou inflamada pode néo ser possivel sentir os urélitos (Osborne et.
al., 2010).

A presenca de uma bexiga distendida e dolorosa a palpacdo abdominal é sugestiva de
obstrucdo uretral (Osborne et. al., 2010; Chew et. al., 2011). No caso de rutura de bexiga, devido
a obstrucdo uretral, a bexiga pode ndo ser palpavel, mas os animais irdo apresentar dor e/ou

sensibilidade a palpacdo abdominal (Chew et. al., 2011). Os uretrolitos podem ser palpaveis
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através do exame retal ou por palpacdo externa da uretra (Osborne et. al., 2010; Chew et. al.,
2011).

Em animais com nefrdlitos e ureterdlitos, devido a obstrucdo da pélvis renal ou do
ureter, podera estar presente ao exame fisico dor a palpacdo abdominal e nefromegalia devido
a hidronefrose ou pionefrose (Osborne et. al., 2010; Chew et. al., 2011). Os rins podem também
ser pequenos e irregulares em casos de doenca renal cronica (Bartges & Cohn, 2020). Em casos
de rutura do ureter, a dor a palpacdo abdominal é provocada pelo uroabdémen (Chew et. al.,
2011).

6.2. Hemograma e leucograma

O hemograma de animais com urolitiase ndo obstrutiva e funcdo hepatica adequada
ndo apresentam alteracGes. Na urolitiase por urato associada a doenca hepética, ha,
normalmente, presenca de microcitose (Bartges & Cohn, 2020).

Em situacdes de obstrucao urinaria, as alteracGes registadas, quando presentes, passam
por anemia normocitica e normocromica (anemia ndo regenerativa) em casos de animais com
doenca renal cronica ou inflamacdo cronica e por leucocitose com desvio a esquerda em animais
com pielonefrites ou pielonefrose concomitantes a urolitiase (Chew et. al., 2011; Bartges &
Cohn, 2020).

6.3. Analises Biogquimicas

Os valores das anélises bioquimicas podem ndo apresentar alteracdes nos animais com
urolitiase (Langston et. al., 2008).

Os resultados das analises bioguimicas sanguineas podem, por vezes, sugerir a
presenca de doencgas subjacentes, tal como a hipercalcémia que predispde 0s animais a formacéao
de urdlitos de oxalato de calcio e fosfato de calcio (Bartges & Callens, 2015). No entanto, a
maioria dos animais com estes urélitos sdo normocalcémicos (Langston et al., 2008; Osborne
etal., 2010).

A obstrucdo urinéria secundéria a urolitiase pode levar a azotémia (aumento das
concentracfes de ureia e creatinina), hiperfosfatémia, hipercalemia e acidose metabdlica
(Bartges & Cohn, 2020)
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Os calculos de urato podem ser formados devido a presenca de doenca hepatica
subjacente, particularmente anomalias vasculares congénitas (Bartges & Callens, 2015). Assim,
no caso de animais com cristais ou calculos de urato, deve sempre avaliar-se a funcdo hepética
(Bartges & Callens, 2015). As analises bioquimicas destes animais podem ndo ter nenhuma
alteracdo ou podem ser observadas as seguintes alteracfes: valores das enzimas hepaticas
alanina-aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (ALP), gamaglutamiltransferase (GGT)
normais ou aumentadas, baixo teor de nitrogénio ureico no sangue (BUN), hipocolesterolemia,
hipoalbuminemia e hipoglicémia (Bartges & Cohn, 2020; Hitt & Richter, 2020).

6.4. Uriandlise

A uriandlise € um importante meio de diagnostico para as patologias do trato urinério,
podendo também fornecer informac6es sobre outras doengas sistémicas, tais como insuficiéncia
hepética e hemdlise intravascular (Bartges & Callens, 2015; Callens & Bartges, 2015).

Uma analise urinaria completa consiste na avalia¢do da cor, turbidez, odor, densidade
urinaria, analise quimica e avaliacdo microscépica do sedimento urinario (Piech & Wycislo,
2018).

Para a realizacdo da urianalise, a urina deve estar a temperatura ambiente e deve ser
analisada dentro de 60 minutos apos a recolha, de forma a que as suas carateristicas sejam
semelhantes as da urina “in vivo” e a evitar a formagao cristais “in vitro” (Callens & Bartges,
2015). Se ndo for possivel analisar a urina nos 60 minutos seguintes a colheita, é recomendada
a refrigeracdo da urina até 24 horas apos a colheita (Callens & Bartges, 2015). A refrigeracao
preserva as carateristicas fisicas e quimicas da urina, bem como as carateristicas morfoldgicas
do sedimento da urina e minimiza o crescimento de microorganismos (Lulich & Osborne,
2008). No entanto, tem como aspeto negativo o facto da refrigeracdo poder conduzir a formacao
de cristais, pelo que a refrigeracdo da urina € contraindicada em casos em que 0 objetivo da
analise da urina ¢ a avaliag@o dos cristais presentes na urina “in vivo” (Yadav et. al., 2020).

A cor da urina em cdes e gatos saudaveis varia entre o0 amarelo-claro, amarelo ou
ambar, sendo que a intensidade da cor varia consideravelmente com a concentracao de urina, a
dieta, os medicamentos e o0 estado de hidratacdo do animal (Yadav et. al., 2020). Em animais
com urolitiase é frequente a presenca de hematuria ou hemoglobina na urina pode fazer com

que esta adquira uma tonalidade avermelhada (Bartges & Cohn, 2020; Yadav et. al., 2020).
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A analise quimica da urina é frequentemente realizada de forma semi-quantitativa
através da utilizacdo de tiras reagentes de urina (Piech & Wycislo, 2018). Em geral, as tiras de
urina sao fidveis para a medicdo de pH da urina, glicose, cetonas, bilirrubina, sangue oculto, e
proteinas (Yadav et. al., 2020). Contudo, estas tiras ndo sdo fiaveis para a medicdo da densidade
urinaria, leucocitos nitritos e urobilinogénio (Yadav et. al., 2020).

A presenca de sangue nas tiras urinarias pode indicar a presenca de hematuria
(presenca de eritrocitos intactos na urina- frequentemente associada a urolitiase),
hemoglobindria (devido a lise de eritrécitos) ou mioglobindria por lesdo do musculo
esquelético. Estas trés causas podem ser distinguidas através da analise do sedimento urinario,
analises bioguimicas e hemograma (Yadav et. al., 2020).

O pH urinério normal de c&es e gatos varia entre 6 a 7,5 (Yadav et. al., 2020).

A densidade urinaria e o pH da urina podem ajudar a avaliar 0 ambiente quimico da
urina o qual determina a formacao dos urolitos e pode sugerir que tipo de urdlito esta presente
(Bartges & Callens, 2015). A densidade urinaria em gatos saudaveis varia entre 1,001-1,085; ja
a de cdes saudaveis varia entre 1,001-1,075 (Watson et. al., 2015). Uma elevada densidade
urinaria sugere um aumento da concentracdo de precursores uroliticos (Bartges & Callens,
2015). O pH urinario afeta a solubilidade dos cristas na urina. Os urolitos de estruvite formam-
se, normalmente, em urinas com pH neutro a alcalino e os urélitos de oxalato de célcio, urato,
cistina, silica formam-se em urinas de pH &cido a neutro (Lulich et. al., 2011).

A avaliacdo dos sedimentos urinarios em animais com urolitiase pode indicar a
presenca de inflamacdo, infecdo, ou hemorragia do trato urinario através da identificacéo visual
de leucdcitos, bactérias ou eritrocitos (Piech & Wycislo, 2018).

A cristaldria € um achado frequente na anélise do sedimento urinério de céaes e gatos
(Yadav et. al., 2020). Os cristais mais comummente encontrados no sedimento urinario estdo
ilustrados na figura 3. A presenca de cristais na urina nao € sinonimo de urolitiase, mas sugere
uma sobressaturacdo da urina que podera levar a formacdo e crescimentos dos urélitos (Osborne
et. al., 2010). Por outro lado, nem todos os animais com urolitos apresentam cristaliria na
analise urinaria (Lulich & Osborne, 2008).

A presenca de cristais de estruvite e oxalato de célcio di-hidratado sdo comuns nas
analises do sedimento urinario, no entanto, a presenca de outros cristais urinarios sdo altamente
indicativos de patologias subadjacentes (Piech & Wycislo, 2018).

Os cristais de estruvite em cédes sem infegdo do trato urinario por bactérias produtoras
de urease ndo estdo associados a formacdo de urolitos de estruvite (Callens & Bartges, 2015).
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Porém, em gatos, a presenca de cristais de estruvite sem infecdo pode ser patoldgica (Callens
& Bartges, 2015). A cristaldria persistente de oxalato de célcio pode representar um fator de
risco acrescido para a formacéo de urdlitos de oxalato de célcio (Callens & Bartges, 2015). A
presenca de cristais de oxalato de calcio mono-hidratado estd geralmente associada a
intoxicacdes por etilenoglicol, mas também podem surgir devido a hipercalciuria (Piech &
Woycislo, 2018; Yadav et. al., 2020). A presenca de cristais de acido Urico € sugestiva de doencas
hepéticas, mas podem ser achados normais em Dalmatas e Bulldogs ingleses (Yadav et. al.,
2020). Os cristais de cistina ndo ocorrem naturalmente na urina (Chew et. al., 2011). A sua
presenca na urina esta relacionada com um defeito na reabsor¢cdo de aminoacidos no tabulo
proximal e predispdem o0s animais ao desenvolvimento de urolitiase devido a sua baixa
solubilidade em urinas com pH inferiores a 7 (Callens & Bartges, 2015; Piech & Wycislo,
2018). A presenga de cristais de xantina podera ajudar no diagnéstico de xantinuria hereditaria
(Bartges & Callens, 2015)

A identificacdo dos cristais na urina formados “in vivo” pode ajudar na detecdo de
distarbios que predispdem os animais a formagdo de urdlitos, na estimativa da composicao
mineral dos urdlitos quando os urdélitos ndo estdo disponiveis para analise e na avaliacdo da
eficacia dos protocolos médicos prescritos para dissolver ou prevenir os urolitos (Lulich &
Osborne, 2008).

Figura 3: Fotomicrografia de cristais mais comummente encontrados no sedimento urinario. A- Oxalato de
calcio monohidratado (Seta larga), Oxalato de célcio di-hidratado (seta estreita); B-Oxalato de calcio di-
hidratado; C- Estruvite; D- Cistina; E- Urato; F- Xantina (Adaptado de Osborne et. al., 2019).
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6.5. Urocultura

As infecBes do trato urinario podem ocorrer secundariamente a urolitiase (casos de
urélitos de cistina, oxalato de calcio, urato, silica) ou ser a causa primaria da formacdo dos
urolitos (caso dos urdlitos de estruvite em céaes) (Chew et. al., 2011; Bartges & Callens, 2015).

Assim, devera ser realizada cultura urinéria e teste de sensibilidade aos antibiéticos
(TSA), com o intuito de detetar a existéncia de infecdo do trato urinario e selecionar o
antibiotico mais adequado ao tratamento do animal (Chew et. al., 2011; Bartges & Callens,
2015). Em gatos com urolitos de estruvite, as culturas sdo geralmente negativas (Chew et. al.,
2011).

O método de recolha da urina deve ser feito de forma assética, preferencialmente por
cistocentese. Se a urocultura for negativa numa amostra de urina colhida por cistocentese, para
obter uma avaliacdo mais precisa da presenca de infecdo do trato urinario, devera ser realizada
a cultura do urdlito e uma biopsia da parede da bexiga para enviar posteriormente para cultura
(Chew et. al., 2011).

6.6. Diagnostico imagiologico: Radiografia/Ecografia

As técnicas imagioldgicas sdo 0s meios de diagndstico mais utilizados para a detecao
de urdlitos (Figura 4) (Bartges & Callens, 2015; Lulich & Osborne, 2017).

A radiografia abdominal é, geralmente, o método mais utilizado para detetar a presenca
de urolitos radiopacos (oxalato de calcio, fosfato de calcio, estruvite e silica) (Chew et. al.,
2011; Hecht, 2015; Bartges & Callens 2015). Apesar dos ur6litos ocorrerem mais
frequentemente na bexiga e na uretra, ao realizar a radiografia abdominal, é importante incluir
todo o trato urinario, de forma a verificar a existéncia de ureterolitos e nefrolitos (Chew et. al.,
2011; Lulich & Osborne 2017). As projecdes radiogréficas padrdo incluem as vistas lateral e
ventrodorsal (Hecht, 2015). Em cdes machos, deve-se ainda realizar uma projecdo lateral,
movendo os membros pélvicos cranialmente, de modo a minimizar a sobreposicéo de estruturas
Osseas com a uretra peniana (Hecht, 2015).

Os urdlitos de tamanho inferior a 2mm ou urdlitos radiolucentes (xantina, urato e
cistina) poderdo ndo ser identificados nas radiografias abdominais, assim, podera ser necessario
0 uso de outras técnicas imagiologicas para a sua detecdo, tais como a ecografia, cistografia de

contraste duplo ou outras técnicas mais sensiveis, nomeadamente a tomografia
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computadorizada (Lulich & Osborne, 2017). Urdlitos radiolucentes com tamanho superiores a
5 mm podem ser observados nas radiografias (Lulich & Osborne, 2017).

O exame ecografico € um método ndo invasivo, seguro e sensivel para identificacao
de urdlitos radiolucentes, no entanto, este método ndo fornece informagdes sobre a forma e
radiopacidade dos urolitos que sdo informagdes Uteis na previsdo da composicdo mineral do
urélito (Nyland et. al., 2015). Assim, esta técnica de imagem deve ser usada como um
complemento ao exame radiogréfico e ndo como um método de substituicdo (Lulich & Osborne,
2008; Nyland et. al., 2015). A comparacéo da habilidade dos meios de imagem, radiografia e
ecografia, para revelar caracteristicas dos urdlitos esta resumida na tabela 1. Em termos
ecogréaficos, é possivel diagnosticar urélitos pela existéncia de uma interface hiperecoica,
podendo estar presente ou ndo uma sombra acuUstica (Langston et al., 2008; Nyland et. al.,
2015).

A sensibilidade do exame ecografico para a detecdo de cistolitos € elevada e
semelhante a cistografia duplo contraste se for utilizado um transdutor de alta frequéncia (7,5
MHz ou superior) (Hecht, 2015; Westropp & Lulich, 2017). A avaliacdo ecografica da uretra é
limitada no cdo e no gato (Nyland et. al., 2015). E possivel avaliar por ecografia a uretra em
fémeas e a uretra prostatica em machos (Nyland et. al., 2015). Assim, a presenca de urdlitos na
uretra de cdes machos é mais facilmente avaliada por radiografia do que por ecografia (Chew
et. al., 2011; Westropp & Lulich, 2017).

A ecografia dos ureteres e dos rins € Util para determinar a presenca ou auséncia de
obstrucdo do trato urinario em animais com urdlitos (Chew et. al., 2011). O diagnoéstico de
obstrucdo ureteral deve ser baseado em achados ecograficos de hidronefrose e hidroureter
associado a um urdlito obstrutivo independentemente do grau de dilatacdo da pélvis renal
(Lulich et. al., 2016). O uretero6lito obstrutivo pode ser visualizado seguindo o ureter dilatado
até ao ponto onde esta dilatacédo acaba e é visualizado um foco ecogenico com sombra acustica
(Nyland et. al., 2015). Apesar de urélitos pequenos produzirem pouca sombra acustica a
auséncia de sombra ou presenca de uma massa nesta localiza¢do sugere ndo a presenca de um
calculo, mas sim de uma estenose ou um coagulo sanguineo (Nyland et. al., 2015).

Se a dilatacdo da pélvis renal for inferior a5 mm, é necessaria uma imagem cuidadosa
para confirmar a obstrucéo, a menos que esta dilatacéo esteja associada a hidroureter proximal
a um urolito obstrutivo (Lulich et. al., 2016). A nédo visualizacdo de ureterdlitos ndo exclui

necessariamente a presenca de obstrucédo ureteral (Lulich et. al., 2016).
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Tabela 1: Comparacéo da habilidade dos meios de imagem, radiografia e ecografia, para revelar caracteristicas
dos urdlitos (Adaptado de Lulich et. al., 2011).

Caracteristicas do urdlito Radiografia Ecografia
Radiopacidade o+t -
Variagdes da Radiopacidade +++ -
Forma +Ht +
Contorno da superficie +++ -
Diametro +++ +++
Ndamero +a+++ +a++

Rim +++ +++
Localizacao Ureter as *

Bexiga +++ ++++

Uretra +++ +

Figura 4: A-Ecografia da bexiga de um céo de 2 anos, compativel com a existéncia de um possivel cistélito com
cerca de 1,3 centimetros que cria na imagem uma sombra acustica distal ao urdlito. B- Radiografia, do mesmo
animal, que permitiu a detecdo de um urocistolito. (Lulich & Osbhorne 2008).

7. Previsdo da composicdo do mineral

Podem ser usados varios fatores para prever a composi¢cdo mineral do urdlito antes da
sua remocdo e analise quantitativa mineral, tais como: sinais clinicos, dieta, urocultura, pH
urinario, caracteristicas radiograficas (Chew et. al., 2011; Lulich et. al., 2011). A previsdo da
composi¢do mineral dos urdlitos é util para o desenvolvimento de planos terapéuticos medicos
seguros e adequados (Chew et.al., 2011; Lulich & Osborne, 2017).

A identificacdo dos cristais urinarios ndao deve ser utilizada como principal método
para prever a composic¢do dos urélitos, uma vez que a cristalria ndo é uma caracteristica
constante da urina em cdes e gatos com urolitiase (Lulich et. al., 2011).

A previsdo da composicdo mineral através de radiografias oferece inimeras vantagens,
dado que sdo obtidas varias caracteristicas dos urélitos com um Unico exame diagnostico,
devendo, por isso, ser usada como ferramenta principal na previsdo da composi¢éo dos urolitos
(Lulich et. al., 2011; Lulich & Osborne, 2017). Apesar destas vantagens, a previsdo da

composi¢cdo mineral através de radiografia estd dependente da capacidade de associacdo e
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visualizacdo de vérias caracteristicas como: radiopacidade em comparacdo com os tecidos
moles, contorno de superficie do urdlito, forma do ur6lito, nimero usual e tamanho aproximado
dos urolitos (Lulich et. al., 2011), o que torna esta avaliacdo subjetiva e demorada para médicos
veterinarios menos experientes.

O Minnesota Urolith Center desenvolveu em parceria com a Hill’s uma aplicacao
denominada de MN Urolith Center. Nesta aplicacdo existe uma calculadora que usa a
inteligéncia artificial para anélise e interpretacdo de todas estas caracteristicas para a previsdo
de calculos de estruvite, representando, assim, uma mais-valia na préatica clinica, uma vez que
€ um método rapido e sem custos que podera auxiliar no diagnostico de urolitos de estruvite e,
consequentemente, na tomada de decisdo mais sustentada entre o tratamento médico ou
tratamento cirurgico. Esta aplicagdo foi desenvolvida através de um algoritmo de aprendizagem
computadorizado que foi treinado com 15.000 imagens de urdélitos enviadas e analisadas pelo
Minnesota Urolith Center nos ultimos anos. Esta aplicacdo ainda se encontra em fase de testes.

As informacgdes das caracteristicas radiogréficas (Tabela 2) quando associadas a
previsdo da composicdo mineral dos urélitos a partir do pH urinério, urocultura, aparéncia
microscopica dos cristais, alteracfes séricas (Tabela 3) e predisposicao sexual, racial e faixa
etaria para cada tipo de mineral (Tabela 4), normalmente, sdo suficientes para uma previsao

precisa do principal componente da maioria dos urdlitos (Lulich & Osborne, 2017).

Tabela 2: Previsdo da composi¢ao mineral de urdlitos em cdes e gatos baseados na sua aparéncia radiografica
(Adaptado de Lulich et. al., 2011).

@ Radiopacidade
S x
'8 | Tipo de mineral €m comparagdo Contorrlo_de Forma NUmero usual Tamgnhos
4 com os tecidos superficie aproximados
moles
OrelEi ol Geralmente
calcio +++ a ++++ Suave 20 2-7mm
- redondo
monohidratado
Oxalato de )
calcio +++ a ++H++ Aspero Roseta >5 1-15 mm
dihidratado
Estruvite estéril ++a +++ Irregular, alguns Redonda a la3 5-15mm
suaves oval
K=} Estruvite Suave a Redondo a
O induzida por + at++ ligeiramente facetado ou >4 4 a>20mm
infecdo aspero piramidal
Urato -a++ Suave Re%c\)/r;clio a Variavel 1-15mm
Fosfato de calcio et Suave Redondo ou Varidvel 2-6mm
cuboide
Cistina -a+++ Suave a Redondo Variavel 2-10mm
bosselado
Silica ++a ++++ Suave Raios Um ou muitos 2-10mm
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Xantina -a+ Suave Redon_dos a Variavel 1-4mm
ovoide
Oxalato de Suaves, mas rec;ce):]a:jlgs,er;;;
calcio mono- +++ a ++++ ocasionalmente P >5 1-5mm
hidratado bosselado também em
roseta
Oxalato de i
calcio di- +++a ++++ Aspero a suave Roseta >3 1-7mm
hidratado
Ligeiramente Roseta ou Geralmente 1-3,
Estruvite estéril ++a+++ ge S ocasionalmente 3-10mm
aspero discoide .
Varios
Estruvite Suave a
o
< induzida por +a+++ ligeiramente Redondo a Variavel 2a>7mm
® . - . facetado
infecdo aspero
Redondo a Geralmentel,
Urato -a++ Suave . mas podem ter 2-10
ovoide )
até 5
RV A Raro para Raro para
+++ g ++++ -
Fosfato de calcio a Aspero comentar comentar 1-4mm
Cistina -at+++ Aspero Redondo Variavel 1-4mm
Silica At Raro para Raro para Raro para 1-4mm
comentar comentar comentar
Xantina -a+ Suave Redor_ldo a 1-3 1-5mm
ovoide

Tabela 3: Previsdo da composicdo mineral dos urdlitos a partir do pH urindrio, urocultura, aparéncia
microscoOpica dos cristais e alteragdes séricas (Adaptado de Lulich et. al., 2011).

EEES et pH et Urocultura Aparéncia microscépica do cristal Altgr_agoes
mineral urina séricas
Positiva: Bactérias
produtoras de urease
Estruvite Neutr_o a . (staphyIOf:occus Prismas incolores com 4 a 6 lados Nenhuma
alcalina intermedius; Proteus
mirabilis)
Negativa em gatos
Sal di-hidratado: incolor, em
Oxalato de Acido a . forma de envelope ou . Hipercalcemia
o Negativa octaedro. Sal monohidratado: -
célcio neutro ocasional
em forma de fuso
ou haltere
Ureia e albumina
- Formas amorfas de cor amarelo o, .
Acido a - - séricas baixas em
Urato Negativa acastanhado ou esféricas ~
neutro .. cées com Shunts
(urato de amonio) -
hepéticos
Cistina Acido a Negativa Planos |ncolores_, placas Nenhuma
neutro hexagonais
. Acido a - «
Silica neutro Negativa N&o observado Nenhuma




Tabela 4: Predisposicdo sexual, racial e faixa etaria para cada tipo de mineral em cées e gatos (Adaptado de
Bartges & Cohn, 2020; Chew et. al 2011).

Espécie Tl_po ik AreclEEes g Predisposicéo racial Fe}lx_a
mineral sexual etaria
Schnauzer miniatura, Shih Tzu, Bichon Frisé, Poodle Qualquer
Estruvite Fémeas miniatura e Lhasa Apso, Cocker Spaniels (urélitos ida deq
estéreis)
Oxalato de Schnauzer miniatura, Lhasa apso, Yorkshire Terrier,
calcio Machos Bichon frisé, Lulu da Pomerénia, Shih tzu e Poodle 8 a 12 anos
miniatura
Mais frequente: Dalmatas e os Bulldog Inglés. Menos de 7
. Urato Machos Outras ragas afetadas: Black Russian Terrier, Schnauzer anos
Cao miniatura, Yorkshire Terrier e Shih tzu
Bulldog Inglés, Terra Nova, Labrador, Bullmastife,
Cistina Machos Terrier Irlandés, Dachshund, Chihuahua, Staffordshire 426 anos
Bull Terrier, Rottweiler, French Bulldog e Pinscher
miniatura
Pastor Alemao, Labrador, Boxer, Old English Sheepdog,
Silica Machos Rottweiler, Schnauzer miniatura, Shih-tzu, Lhasa Apso, 7 a 8 anos
Bichon Frisé e Yorkshire Terrier
i . Domestic Shorthair, Foreign Shorthair,
SRR N&o tem Ragdoll, Chartreux, Oriental Shorthair, Himalaio 4 a7anos
Oxalato de Machos Ragdoll, British short=hair, Oriental shorthair, Himalaio, 7210 anos
calcio Havana brown, Scottish fold, Persa, exotic shorthair
Gato
Urato Machos Siames, Egyptian Mau e Birman Q/rllzgos de 7
Domestic Short-haired, Domestic medium-haired, 4 meses a
Cistina Nao tem Domestic long-haired, Maine Coon, Sphynx, Siamese e 2
Korat 12 anos

Apesar de ser possivel a previsdo da composicdo mineral dos uro6litos, estas previsoes
ndo sdo isentas de erro e levam, por vezes, a realizacdo de planos terapéuticos incorretos (Chew
et. al., 2011; Koehler et. al., 2008).

8. Analise dos urolitos

Existem dois métodos de analise dos urdlitos: a analise qualitativa e a andlise
quantitativa.

A andlise qualitativa baseia-se num teste colorimétrico que identifica a composicéo
quimica do urdlito, através da pulverizacdo do mesmo com um reagente especifico (Koehler et.
al., 2009). Este método é pouco recomendado, uma vez que apenas avalia a parte externa do
calculo, ndo permite determinar as percentagens de diferentes minerais presentes no urélito nem
deteta a presenca de silica nem de xantina (Koehler et. al., 2009).

A andlise quantitativa € mais fiavel que a analise qualitativa, na medida em que permite

determinar a composicao de todo o urdlito e as quantidades ou proporc¢des dos componentes do
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urodlito (Langston et. al., 2008; Koehler et. al., 2009; Chew et. al., 2011). Esta pode ser realizada
através de cristalografia otica (microscopia de luz polarizada), espectroscopia infravermelha,
espectroscopia dispersiva de energia ou técnicas de difragdo de raios-X (Koehler et. al., 2009).
Existem laboratérios que, para diferenciar diferentes formas de uratos, incluem a cromatografia
liquida de alto desempenho (Koehler et. al., 2009).

Os urolitos devem ser enviados para analise em frascos secos (Koehler et. al., 2009).
O envio de ur6litos em frascos com fixadores (como a formalina a 10%) pode alterar ou
dissolver os componentes cristalinos dos urélitos e, por isso, diminuir a precisdo da analise
quantitativa (Koehler et. al., 2009; Chew et. al., 2011).

A submissdo de urdlitos completos para analise assegura que todas as camadas do
urélito estardo disponiveis para a andlise, levando a resultados mais precisos (Koehler et. al.,
2009). Deve ser enviada para analise uma amostra representativa de todos os urélitos
removidos, uma vez que urélitos de maiores dimensdes podem conter um ndcleo que nédo esta
presente nos urdlitos mais pequenos e porque urélitos de diferentes locais do trato urinario
podem ter diferentes composicdes (Koehler et. al., 2009).

Os protocolos de dissolucdo e prevencdo dos urolitos com base nos resultados da
analise quantitativa mineral levam a resultados terapéuticos mais consistentes (Lulich et. al.,
2011). Assim, independentemente da técnica de remocdo, todos os urélitos removidos devem

ser enviados para anélise quantitativa (Langston et. al., 2008).

9. Tratamento

A obstrucdo urinaria € comum tanto em cées como em gatos com urolitiase e quer
sejam parciais ou completas, devem ser consideradas como uma emergéncia. As obstrucdes
urinérias totais levam a um conjunto de alteragdes metabdlicas (acidose metabdlica, azotemia,
hiperfosfatemia e hipercalemia) que podem levar & morte do animal sendo a prioridade neste
animais a imediata estabilizacdo. A estabilizacdo do animal passa pela: colocacdo de cateter
intravenoso para corre¢do dos distdrbios eletroliticos e administracdo de sedagdo e analgesia;
administracdo de gluconato de célcio, bicarbonato de s6dio em casos de potassio serico
>7mEq/L e descompressao urinaria (Dalby & Cohn 2020).

Em situacOes de obstrucdo ureteral deve recorrer-se a conciliacdo entre o tratamento

cirargico e médico: colocacdo de stents ureterais, de forma a melhorar a funcéo renal, permitir
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que a urina medicada alcance o ureterolito, permitindo 0 acesso do antibiotico para eliminar a

bacterilria e favorecer a eliminacédo de detritos inflamatorios e bacterianos.

9.1. Médico

Os urolitos constituidos por estruvite, urato e cistina sdo passiveis de serem dissolvidos
medicamente.

Assim, deve ser considerada a dissolucdo médica de cistélitos com estas composicdes
minerais antes da remocao, exceto quando as medicagdes ou a dietas de dissolucao estiverem
contraindicadas ou ndo puderem ser administradas, quando os urélitos ndo puderem ser
corretamente banhados na urina medicamente modificada (casos de obstrucdo urinéria, urdélitos
Unicos de grandes dimensdes que ocupem quase a totalidade da bexiga, uretrélitos), ou se
existirem uma infecGes do trato urinario incontrolaveis (Lulich et. al., 2016).

A dissolucdo médica de nefrdlitos apenas deve ser considerada nos nefrélitos que nao
causem obstrucdo ou quando a obstrucéo possa ser aliviada ou contornada (stent uretral) (Lulich
et. al., 2016).

Os nefrolito e urodlitos constituidos por estruvite devem ser medicamente dissolvidos
(Lulich et. al., 2016). O tratamento médico € eficaz na dissolucéo de estruvite. Por este motivo,
uma vez que em cdes, a probabilidade de ur6litos do trato urinério superior serem constituidos
por estruvite ¢ de 20% a 30% é recomendado o tratamento médico (Lulich et. al., 2016). O
tratamento de outros nefrélitos potencialmente passiveis de dissolugéo (cistina e urato) deve ser
cuidadosamente analisado, caso a caso, considerando a estabilidade da funcédo renal e a
probabilidade de remocdo completa ou dissolucdo dos urdlitos.

No caso dos gatos com urdlitos obstrutivos do trato urinério superior, a dissolugdo
médica ndo deve ser uma opc¢do pois a maioria dos nefrélitos e ureterdlitos dos gatos sdo
constituidos por oxalato de calcio que nédo é passivel de ser dissolvido medicamente (Lulich et.
al., 2016).

O tratamento médico da ureterolitiase obstrutiva estavel pode ser considerado por 24
a 72h, no entanto, os tutores devem ser informados sobre o elevado indice de insucesso deste
tipo de tratamento. O tratamento médico passa pela administracdo de fluidoterapia, uso de
manitol por infusdo continua com ou sem outros medicamentos (Westropp & Lulich, 2017;
Lulich et. al. 2016). O uso de bloqueadores alfa-adrenérgicos e antidepressivos triciclicos tém

sido utilizados com apenas alguns casos reportados de melhorias associadas ao seu uso. Assim,
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estes farmacos podem ser utilizados se ndo existirem contraindicacdes (Lulich et. al., 2016). Os
blogqueadores alfa- adrenérgicos (Prazosina, fenoxibenzamina e tansulosina) ajudam no
relaxamento do ureter, permitindo a passagem do uro6lito para a bexiga (Westropp & Lulich,
2017). Os antidepressivos triciclicos (amitriptilina) ajudam a inibir as contracGes do musculo
liso (Westropp & Lulich, 2017). O uso de analgésicos como a buprenorfina é importante para
um correto maneio da dor (Westropp & Lulich, 2017). O tratamento com fluidos deve ser
monitorizado atentamente, de modo a prevenir a sobrecarga de fluidos (Lulich et. al., 2016). O
tratamento médico deve ser descontinuado em animais persistentemente oligaricos ou anuricos,
hipercalémicos, azotémicos e com dilatacdo pélvica renal progressiva (Lulich et. al., 2016).

Devendo ser realizado entdo o tratamento cirdrgico destes animais.

9.1.1. Urdlitos de Estruvite

A dissolucdo médica de urdlitos induzidos por infecdo ou estéreis € altamente eficaz,
evita os riscos e complicacOes anestésicas e cirdrgicas e € mais econdémica que a alternativa
cirargica (Lulich et. al., 2016). Por estes motivos, os urolitos de estruvite devem ser
medicamente dissolvidos (Lulich et. al., 2016).

A dissolucdo médica dos urolitos de estruvite passa pela administracdo de dietas
calculoliticas apropriadas e pela administracdo de antibioticos adequados para eliminar a
infecdo do trato urinario (no caso de urdlitos de estruvite induzidos por infecdo) (Bartges &
Cohn, 2020). O antibidtico deve ser escolhido com base no resultado da urocultura e no teste
de suscetibilidade a antibioticos e deve ser administrado durante toda a duracdo do tratamento
de dissolucdo do urdlito (Westropp & Lulich, 2017). A penicilina pode ser usada como
antibiotico empirico enquanto se aguarda pelo resultado do teste de suscetibilidade a
antibidticos (Westropp & Lulich, 2017).

Dietas com moderada reducdo de proteina, fosforo e magnésio que promovam a
formacdo de urinas &cidas (pH < 6,5) reduzem a precipitacdo de cristais de estruvite e
promovem a sua dissolucdo (Osborne et. al., 2010). Exemplos de dietas comerciais reportadas
como eficazes na dissolugéo de urdlitos de estruvite em cées e gato sdo: Hill’s® Prescription
Diet® s/d® Feline; Hill’s® Prescription Diet® c/d® Multicare/Feline Urinary Tract Health;
Royal Canin Veterinary Diet® Feline Urinary S/O; Hill’s® Prescription Diet® s/d® Canine;
Royal Canin Veterinary Diet® Canine Urinary S/O (Westropp & Lulich, 2017).
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O tempo médio de dissolugédo dos urdlitos de estruvite € de 2 a 3 meses em urolitos de
estruvite induzidos por infecdo, 2 a 4 semanas em urolitos de estruvite estéreis (Bartges & Cohn,
2020). A dissolugdo de nefrolitos é mais demorada quando comparada com a dos cistélitos
(Bartges & Cohn, 2020).

O plano de monitorizacdo da eficacia do tratamento médico deve passar pela realizagéo,
mensal, de novas radiografias abdominais para avaliar o numero, tamanho e posi¢cdo dos
urdlitos; repeticdo da urianalise apds 5 a 7 dias apds o inicio do tratamento médico, de modo a
assegurar um pH entre 6,5 e 7, densidade urinaria entre 1.010 e 1.020 em cédes e 1.030 e 1.040
em gatos, auséncia de cristais de estruvite e auséncia de bacteriuria; realizacdo de urocultura 5
a 7 dias apos o inicio do tratamento, de forma a assegurar a presenca de urina estéril; repeticdo
da urocultura 5 a 7 dias ap6s terminus do Antibidtico e 3 a 4 semanas apds terminus do
antibiotico, no sentido de se avaliar a presenca de infecdo recorrente (Lulich et. al., 2011;
Bartges & Cohn, 2020).

Se 0s urdlitos ndo diminuirem de tamanho ou aumentarem ap6s 4 a 8 semana de
tratamento de dissolucdo médico é indicada a remogdo mecanica destes urolitos (Bartges &
Cohn, 2020).

A reducdo do numero e/ou densidade dos urdlitos nas radiografias, a presenca de urina
diluida e pH < a 6,5 sdo indicadores de que o tratamento médico esta a ser eficaz e, por isso,
deve ser continuado (Westropp & Lulich, 2017). O tratamento médico deve ser finalizado 1
més apos o desaparecimento dos urélitos nas radiografias abdominais (Bartges & Cohn, 2020).
O uso prolongado de dietas para dissolugédo de urolitos de estruvite pode contribuir para a
formagcdo de cristais/urdlitos de oxalato de calcio e ma nutri¢cdo (Osborne et. al., 2010; Bartges
& Cohn, 2020).

9.1.2. Urdlitos de Urato

A dissolucdo dos uro6litos de urato apenas é possivel de ser realizada em cées e gatos
sem doenca hepatica subjacente (Lulich et. al., 2016). Em animais com shunts portossistémicos
deve ser realizada a correcdo cirurgica desta patologia, de forma a evitar recorréncia de
urolitiase de urato e cistotomia para remoc¢do dos urélitos de urato j& existentes (Bartges &
Cohn, 2020). Se a doenca hepética ndo puder ser corrigida, deve ser iniciada a terapéutica
médica (alimentacéo restrita de proteinas) e monotorizacdo de recorréncias (Bartges & Cohn,

2020). Exemplos de dietas que podem ser usadas nestes casos sdo: Prescription Diet I/d ou
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Royal Canin Hepatic LS. O uso de alopurinol é ineficaz em animais com shunts
portossistémicos ou displasia microvascular hepatica (Bartges & Cohn, 2020).

Em animais sem doenca hepatica subjacente deve ser realizada a dissolu¢cdo medica dos
urdlitos de urato (Lulich et. al., 2016).

Nos cées, a dissolucdo de urolitos de urato pode ocorrer em 4 semanas. No entanto, o
tratamento médico néo € eficaz em todos os cées. Bartges e Cohn (2020) descreve que em 1/3
dos cdes os urdlitos de urato sdo dissolvidos na totalidade em 30 dias; que 1/3 dos cdes ndo
dissolvem na totalidade os urélitos de urato, mas verifica-se uma reducao do nimero e tamanho,
0 que facilita a posterior remogdo mecanica destes urélitos e que em 1/3 dos cées ocorre um
aumento do tamanho e nimero dos urélitos devido a formacao de cristais/ urélitos de xantina.

Em gatos, o tratamento médico ndo se tem demonstrado eficaz (Lulich et. al., 2016;
Bartges & Cohn, 2020).

A terapéutica médica € realizada através da alimentacdo com uma dieta restrita em
purinas que promovam a diurese e excrecao de urinas alcalinas, do aumento da ingestao de agua
e da administracdo de 15mg/kg a cada 12h de alopurinol (em animais azotémicos usar doses
menores) (Lulich et. al., 2011; Bartges & Cohn, 2020). No caso da urina permanecer acida apos
a mudanca dietética, pode ser administrado por via oral bicarbonato de sdédio (25-50 mg/kg a
cada 12h) ou citrato de potassio (75mg/kg a cada 12-24h), com o objetivo de manter o pH da
urinaentre 7.0 a 7.5 (Bartges & Cohn, 2020). O alopurinol é um farmaco que inibe a conversao
da xantina em acido urico (Bartges & Cohn, 2020). A administracao prolongada de alopurinol
pode originar o aparecimento de urdlitos de xantina em cées (Bartges & Callens, 2015; Bartges
& Cohn, 2020).

Exemplos de dietas comerciais que podem ser usados na tratamento de dissolugéo
médica de urolitos de urato em cdes sdo: Hills u/d, Royal Canin Urinary UC Low Purine e
Royal Canin Vegetarian (Bartges & Cohn, 2020). Em gatos, podem ser usadas para este fim as
dietas: Prescription Diet k/d, Royal Canin Renal Support (A, D, E, F, S, or T) e Purina NF
(Bartges & Cohn, 2020).

O plano de monitorizacédo da eficacia do tratamento médico deve passar pela realizacao
de perfis bioguimicos, urianalise e realizacdo de exames de imagem (Lulich et. al. 2011; Bartges
& Cohn, 2020).

O perfil bioguimico deve ser realizado 2 semanas apés o inicio da dieta (Bartges & Cohn, 2020).

Perante uma funcdo renal adequada e alimentacéo exclusiva com dieta recomendada, os valores
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séricos de BUN, nitrogénio ureico sanguineo, neste exame deve ser <10mg/dl (Bartges & Cohn,
2020).

A urianalise deve ser realizada 2 semanas apds o inicio da dieta, repetindo-se a cada 2 a
4 semanas até a dissolucdo dos urélitos e a ultima avaliacdo deve realizar-se ap6s 3 a 6 meses
da dissolucdo dos urolitos. Os valores esperados na urianalise sdo: pH urinario entre 7,0 e 8,0,
densidade urinaria < 1.020 e auséncia de cristais no sedimento (Lulich et. al., 2011; Bartges &
Cohn, 2020).

Devem ser realizados exames de imagem (radiografias/ecografias abdominais) mensais
para monitorizar a dissolucdo dos urdélitos (Lulich et. al., 2011; Bartges & Cohn, 2020).
Posteriormente a dissolucdo, é importante a realizacdo de exames de imagem a cada 3-6 meses
durante um ano e, posteriormente, a cada 6-12 meses, de forma a prevenir recorréncias (Bartges
& Cohn, 2020).

O tratamento médico com dieta apropriada e alopurinol deve ser mantido até 1 més ap0s

a dissolucdo dos urdlitos (Lulich et. al., 2011).

9.1.3. Urdlitos de Cistina

A dissolucdo da cistina em cées pode ser conseguida através do aumento do pH
urinario que aumenta a solubilidade da cistina na urina (Lulich et. al., 2016). A dissolucéo dos
urdlitos de cistina pode demorar entre 1 a 6 meses (Bartges & Cohn, 2020).

A dissolucdo de urdlitos de cistina passa pelo aumento do consumo de agua e
administracdo de uma dieta apropriada (com restrigdo proteina, baixos niveis de metionina com
efeito diurético e alcalinizante) e administracdo de N-(2-mercaptopropionil)-glicina (2-MPG;
Tiola; triopronina) por via oral (Lulich et. al., 2011; Bartges & Cohn, 2020). Exemplos de dietas
com estas caracteristicas sao: Prescription Diet u/d e Royal Canin UC (Bartges & Cohn, 2020).
A mudanca alimentar deve resultar na formacéo de urina com pH >6,5a 7 (Westropp & Lulich,
2017). Se apds a alteracdo dietética a urina permanecer acida pode ser adicionado 50-75mg/kg
a cada 12h de citrato de potassio por via oral (a dose deve ser ajustada a cada animal, sendo que
0 objetivo € manter a urina com pH entre 7,5 e 8) (Lulich et. al., 2011; Westropp & Lulich,
2017; Bartges & Cohn, 2020). A administragéo de tiopronina permite aumentar a solubilidade
da cistina em cées. Em protocolos de dissolucdo devem ser utilizadas doses mais altas deste
farmaco (15 a 20 mg/kg a cada 12 horas), ja em protocolos de prevencao de recorréncias podem

ser usadas doses mais baixas (10-15mg/kg a cada 12 horas). (Lulich et. al., 2016; Bartges &
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Cohn, 2020). A tentativa de dissolucdo medica dos urdlitos de cistina em gatos deve cautelosa
devido a sua intolerancia a N-(2-mercaptopropionil)-glicina (Lulich et. al., 2016). Em casos de
cistindria dependente do androgénio, a castracdo de cdes machos esti associada a uma
diminuicdo da concentracédo de cistina na urina, no entanto a associacdo entre a castracéo e a
dissolucao dos urdlitos ainda ndo € um dado universal (Lulich et. al., 2016).

O plano de monitorizacdo da eficacia do tratamento médico deve consistir na
realizacdo de urianalise e exames de imagem (Lulich et. al., 2011; Bartges & Cohn, 2020).

A uriandlise deve ser realizada 2 semanas apds o inicio do tratamento e posteriormente
a cada 2 a 4 semanas para avaliar o pH urinario, presenca de cristais, densidade urinéria,
evidencias de infecdo (Lulich et. al., 2011; Bartges & Cohn, 2020). Os resultados desejados da
urianalise sdo pH >7, densidade urinéria < 1.020 e auséncia de cristais e sedimento (Lulich et.
al., 2011). Em caso de aparecimento de sinais cinicos ou detecdo de sedimento na urianalise
deve ser realizada nova urocultura (Bartges & Cohn, 2020). Quando o pH urinario e a densidade
urinaria atingirem os resultados desejados, a urianalise pode passar a ser monitorizada a cada 3
a 6 meses durante um ano e posteriormente a cada 6 a 12 meses (Bartges & Cohn, 2020). Os
exames de imagem (radiografia, ecografia) devem ser repetidos a cada 2 a 4 semanas durante a
dissolucdo e posteriormente a dissolucdo total dos urélitos devem ser realizados a cada 6 a 12
meses de forma a evitar recidivas (Bartges & Cohn, 2020).

A tratamento médico deve ser continuado durante um més apds o dissolucdo dos
urodlitos (Lulich et. al., 2011; Bartges & Cohn, 2020).

9.2. Cirdrgico

A escolha do tratamento cirtrgico estd dependente do quadro clinico do animal
(urolitiase obstrutiva ou ndo obstutiva), o tipo de urdélito presente, e a sua localizacdo no trato
urinario (Westropp & Lulich, 2017).

Cistolitos ndo dissolvieis medicamente, ndo associados a sinais clinicos e com baixa
probabilidade de causar obstrucao (didmetro maior que a uretra ou irregulares o suficiente para
ndo causar obstrucao uretral) ndo necessitam de remocao (Lulich et. al., 2016). Nestes casos, é
importante a monitoriza¢do do tamanho e localiza¢do dos urdlitos e educacdo dos tutores para
0s possiveis sinais clinicos de obstru¢do urinaria (Lulich et. al., 2016). Se posteriormente
surgirem sinais clinicos (hematuria, disdria, infecdo urinaria), deve ser considerada a remocao

destes urdlitos. A monitorizacdo do tamanho destes ur6litos é essencial uma vez que um
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aumento do tamanho pode limitar o tipo de procedimentos minimamente invasivos possiveis
de realizar se necessaria a remoc¢do (Lulich et. al., 2016). A espera cuidadosa minimiza
intervencOes desnecessérias, especialmente em urolitos altamente recorrentes (Oxalato de
calcio, cistina e urato) (Lulich et. al., 2016).

Animais sem sinais clinicos diagnosticados com cistélitos, lisos com elevada
probabilidade de causar obstrucdo urinaria (urdlitos com diametro semelhante ao dimetro do
limen da uretra) ndo dissolvieis medicamente devem ser removidos por processos
minimamente invasivos tais como: cistoscopia assistida por cesto, litotripsia ou cistolitotomia
percutanea. (Lulich et. al., 2016).

A remocdo de cistélitos associados a sinais clinicos ndo dissolvieis medicamente deve
ser realizada por procedimentos minimamente invasivos (Lulich et. al., 2016). Sendo que,
cistélitos pequenos o suficiente para passar pela uretra devem ser removidos por micgdo por
urohidropropulsdo, cistoscopia assistida por cesto ou outros métodos de remocao que nao
envolvam procedimentos cirirgicos e os cistolitos demasiado grande para passar pela uretra
devem ser removidos por litotripsia intracorpérea com laser ou cistolitotomia percutanea em
alternativa a cistotomia (Lulich et. al., 2016).

Os uretrolitos, quer causem obstrucdo total ou ndo, podem ser removidos rapidamente
e de forma segura, usando litotripsia intracorporal e remogéo por cesto (Lulich et. al., 2016).
Em cées machos pequenos e na maioria dos gatos machos, a uretra é demasiado estreita para a
utilizacdo de cistoscOpios adequados para 0 maneio dos urdlitos por procedimentos
minimamente invasivos. Assim, nestes casos, pode ser realizada urohidropropulsdo retrograda
para que os urolitos se desloquem para a bexiga para posterior realizacdo de cistolitotomia
percutanea ou cistotomia (Lulich et. al., 2016). A uretrotomia e a uretrostomia s&o
procedimentos que podem resultar em alteracdes permanentes da anatomia e funcéo da uretra,
estando associadas a altas taxas de morbilidade e efeitos secundarios associados a cirurgias
uretrais, tais como, estenose incontinéncia, infecdes urinarias recorrentes e hemorragia (Lulich
et. al., 2016). Por este motivo, ndo € recomendavel o uso destas técnicas cirurgicas no
tratamento da urolitiase (Lulich et. al., 2016).

Apenas se deve considerar a remocao de nefrélitos que contribuam para a obstrucéo
do fluxo urinario, infecGes recorrentes, dor, compressdo do parénquima renal (devido ao
tamanho dos urdlitos). Caso os nefrélitos ndo sejam passiveis de serem dissolvidos
medicamente a remocdo deve ser feita recorrendo a técnicas de remoc¢do minimamente

invasivas, como a nefrolitotomia endoscépica ou a litotripsia extracorporea. A nefrolitotomia é
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recomenda em casos de nefrdlitos demasiado grandes para litotripsia extracorpdrea por ondas
choques (urdlitos maiores que 1,5cm) e nefrélitos em gatos. A remocdo por litotripsia
extracorporea por ondas choque é recomendavel apenas para caes (Lulich et. al., 2016).

No caso de falha no tratamento médico da obstrucdo ureteral ou quando o tratamento
médico ndo for aconselhavel devido a severidade da doenca, deve ser realizada a descompressao
por dispositivo de bypass ureteral subcutaneo, stent ureteral ou cirurgia, de forma a preservar
ou restabelecer a fungdo renal (Lulich et. al., 2016; Westropp & Lulich, 2017). Os
procedimentos de descompressao realizados por stent ureteral e bypass ureteral subcutaneo tém
menos taxa de morbilidade e mortalidade em casos de obstrucéo ureteral do que a cirurgia
ureteral tradicional (Lulich et. al., 2016). Os gatos com obstrucdo ureteral devem ser tratados
recorrendo ao bypass ureteral subcutaneo ou ao stent ureteral (Lulich et. al., 2016). Os cdes com
obstrucdo ureteral por ureterdlitos, devem ser tratados recorrendo a stent ureteral podendo esta
abordagem ser usada em associacao a litotripsia extracorporea por ondas chogue se necessario
(Lulich et. al., 2016). Devido a elevada incidéncia de infecdo do trato urinario e pionefrose em
caes com obstruc@es urinéria, deve realizar-se, rotineiramente, culturas da urina e administracao
de antibioticos aquando do diagndstico de obstrugéo ureteral nessa espécie (Lulich et. al., 2016).

A composicao de ureterélitos é importante para uma correta escolha da terapéutica.
Em cées com suspeita de ureterdlitos de estruvite, o tratamento deve basear-se na colocacao de
um stent e dissolu¢do médica do urdlito descrita anteriormente (Lulich et. al., 2016). Em caso
de suspeita de obstrucéo por urolitos de oxalato de calcio, deve ser colocado um stent para
tratamento a longo prazo ou colocacdo de stent e realizacdo de litotripsia extracorporea por
ondas chogue (Lulich et. al., 2016). Os ureterélitos compostos por cistina ou urato devem ser

tratados com stent, tratamento médico e diatético, descrito anteriormente (Lulich et. al., 2016).

10. Prevencéao

A remocdo ou bypass dos urélitos ndo altera as condicdes subjacentes responsaveis
pela formacdo dos urolitos (Lulich et. al., 2016). Assim, as estratégias de prevencdo de
recorréncia dos urélitos mais eficazes sdo as estratégias concebidas para eliminar a causa
subjacente da formacdo dos urolitos (Lulich et. al., 2011; Lulich et. al., 2016). No caso de ndo
ser possivel a identificacdo ou correcdo das causas subjacentes a prevencdo consiste em
minimizar os fatores de riscos associados a formacdo dos urolitos atraves de alteracGes na

alimentacdo ou terapéutica farmacoldgica (Lulich et. al., 2011; Lulich et. al., 2016).
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A prevencdo de recorréncia dos urolitos de Estruvite, Oxalato de calcio, Urato e
Cistina, Xantina e Silica estdo resumidos na tabela 5. Os planos de monitorizacdo de

recorréncias dos urolitos de estruvite, urato e cistina ja foram descritos anteriormente.

Tabela 5: Prevencdo de recorréncia dos urolitos de Estruvite, Oxalato de calcio, Urato e Cistina, Xantina e
Silica. (Adaptado de Lulich et. al., 2011; Mestrinho et al. 2013; Lulich et. al., 2016; Westropp & Lulich 2017;
Bartges & Cohn 2020).

Tipos de urdlitos Prevencéo

-Alimentacdo com dieta de manutengdo com elevado teor de
humidade e baixo teor em magnésio e fosforo que permitam uma
acidificagdo da urina (valor pH urinario desejado sera < 6,5;
-Realizacdo de radiografias abdominais periddicas.

Estéreis

-ldentificacdo precoce e resolucdo de infecdes do trato urinario
(realizacdo de urocultura periddicas ou quando existirem sinais
Estruvite clinicos);
Induzidos | -Alimentacdo com dieta de manutengéo com elevado teor de

por humidade e baixo teor em magnésio e fosforo que permitam uma

Infecdo | acidificacdo da urina (valor pH urinario desejado sera < 6,5 (ndo

impede recorréncia, mas permite atrasar ou minimizar a formagéo
de urdlitos em animais com UTI ndo diagnosticada);
- Realizacdo de radiografias abdominais periddicas.

- Identificar e tratar as causas responsaveis pela hipercalcidria/hipercalcémia
(exemplo: hiperadrenocorticismo e hiperparatiroidismo);

-Evitar a administracéo de suplementos de célcio, vitamina C ou D;
-Aumentar a ingestao de 4gua (com o objetivo de manter a densidade urinaria
em gatos < 1.030 e em caes <1.020);

-Alimentacdo com dietas que ndo promovam a acidificagdo da urina e que
tenham baixo teor em oxalato, s6dio e proteinas. (objetivo manter pH urina
entre 6.5 ¢ 7.5);

- Se a urina permanecer &cida (< 6,5), administrar 75mg/kg a cada 12 ou 24h de
citrato de potassio por via oral,

- Se a terapia diatética ndo for eficiente no controlo da recorréncia destes
urolitos administrar hidroclorotiazida (2mg/kg a cada 12h em cées; 1mg/kg a
cada 12h em gatos);

-Considerar a administracdo de vitamina B6 (2 a 4mg/kg a cada 24 a 48h) em
animais com alimentagéo caseira ou dietas com baixos niveis de vitamina B6;
-Monitorizacéo:

. Repetir urianalise mensalmente ap6s a remogao dos urdlitos e inicio do
tratamento diatético até atingir os valores de pH entre 6.5 e 7.5,
densidade urinaria < 1.025 e auséncia de cristais urinarios;

«  Se néo forem atingidos estes objetivos com a alteracdo alimentar
ponderar a implementacdo de terapias suplementares (diurético —
hidroclorotiazida ou vitamina B6);

. Quando atingidos os objetivos de forma a evitar recorréncias:
radiografias abdominais e urianalise a cada 3 ou 6 meses no primeiro
ano, apds resolucgdo da urolitiase e posteriormente a cada 6 meses ou
anualmente.

Oxalato de calcio
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Urato

-Aumento da ingestdo de agua (objetivo densidade urinaria em gatos < 1.030 e em cées
<1.020);

-Alimentacdo com dieta restrita em purinas, que promovam a diurese e a excrec¢do de
urinas alcalinas (pH >7);

- Se a urina permanecer 4cida (< 7), administrar 75mg/kg a cada 12 ou 24h de citrato
de potassio por via oral;

-Se alteracdo dietética ndo for suficiente ponderar a administracéo a longo prazo de 5 a
7mg/kg a cada 12 ou 24h de alopurinol. N&o deve ser administrado este farmaco em
cdes que ndo estejam a fazer uma dieta restrita em purinas e gatos. Doses mais
elevadas de alopurinol aumentam o risco de formacao de ur6litos de xantina.

Cistina

-Aumentar a ingestdo de 4gua (com o objetivo de manter a densidade urinaria em gatos
<1.030 e em caes <1.020);

-Alimentacdo com dietas com baixo teor em proteinas que promovam a diurese e a
alcalinizacdo da urina;

- Se a alteracdo alimentar ndo for suficiente para manter o pH >6,5 e 7 administrar
citrato de potassio (iniciar com dose 50-75mh/kg a cada 12h e ajustar a dose até se
conseguir manter o pH urinario entre 7,5 e 8);

-Esterilizagdo do animal (diminuic¢do da concentragéo de cistina na urina devido a um
efeito andrdgeno-dependente);

-Em casos de doenga severa (nefrolitiase) ou doenca recorrente ndo controlavel com
terapéutica alimentar e esterilizagdo pode ser administrada 10-15 mg/kg de tiopronina a
cada 12 horas por via oral.

Xantina

-Aumento da ingestdo de agua

-Em urdlitos induzidos pela toma de alopurinol reduzir a dose ou interromper
tratamento com este farmaco.

-Alimentacdo com dietas com baixos niveis de purinas que promovam a alcalinizacao
da urina

-Monitorizacdo:

. Realizacéo de uriandlise até atingir uma urina alcalina, densidade urinaria
<1.015 em cées e <1.035 em gatos e auséncia de cristais na urina;

. Em caso de urdlitos de xantina induzidos por administracdo de alopurinol:
realizar radiografias mensalmente apds diminuicdo da dose ou interrupcao da
administracdo do farmaco para avaliacdo do tamanho, nimero e posi¢do dos
urélitos.

. Posteriormente & remocao ou dissolucdo dos ur6litos repetir exames de
imagem a cada 3 a 6 meses.

Silica

-Aumentar a ingestdo de dgua
- Evitar medicacdes que contenham silica, gliten, casca de soja e gréos intactos.
-Alimentacdo com niveis moderados de proteina animal que ndo promovam uma
grande acidificagdo da urina e baixo teor em produtos alimentares vegetais (baixos
niveis de silica, glaten de milho, cascas de soja, e gréos intactos)
-Monitorizagéo:
. Realizacdo de urianalise 2 semanas apds remocao e inicio do tratamento
médico/alteracdo da dieta;
« Repeticdo de urianalise a cada 2 a 4 semanas até atingir o objetivo de valores
de pH > 6.5, densidade urinaria < 1.025 e auséncia de cristais urinarios;
. Se urina permanecer acida (pH <6) ponderar a administracdo de citrato de
potéssio para obter urinas com pH neutro;
. Quando o pH urinério e a densidade urinaria atingirem os resultados desejados,
a urianalise pode passar a ser monitorizada a cada 3 a 6 meses durante um ano
e posteriormente a cada 6 a 12 meses
. Realizacdo de radiografias 2-4 semanas ap0s a remog&o dos urélitos e
posteriormente a cada 6 a 12 meses de forma a evitar recorréncias.
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11. Objetivos

O Minnesota Urolith Center desenvolveu em parceria com a Hill's uma aplicacdo,
designada de MN Urolith Center, onde se pode encontrar uma calculadora que usa a inteligéncia
artificial para indicar se os urolitos presentes na radiografia de cdes sdo provaveis de serem
compostos por estruvite ou ndo, através de uma fotografia com um telemdvel.

O principal objetivo deste estudo é avaliar a concordancia entre a calculadora da
aplicacdo MN Urolith Center e a analise quantitativa dos urélitos e avaliar se esta calculadora
também podera ser usada para gatos.

Os urdlitos de estruvite podem ser dissolvidos com uma dieta especifica enquanto
outros tipos de urdélitos devem ser removidos cirurgicamente (Westropp & Lulich, 2017).
Assim, este estudo tem como finalidade verificar se 0 uso desta ferramenta da aplicagdo podera
ser uma mais-valia na pratica clinica, uma vez que pode ajudar na tomada de decisGes entre o

tratamento médico e o tratamento cirargico.

I1- Material e Métodos

Para a realizagdo do presente estudo foram recolhidos dados de animais com
diagnostico radiografico de urolitiase no Hospital Veterinario da Maia e no Hospital Veterinario
da Universidade Luséfona, num periodo compreendido entre 7 de outubro de 2019 e 21 de
margo de 2022.

O principal critério de inclusdo para este estudo foi que cada animal com diagnostico
de urolitiase por radiografia abdominal deve ter a respetiva analise quantitativa dos urolitos
radiografados. Os critérios de exclusdo foram: animais diagnosticados com urolitiase sem
avaliacdo radiografica dos urélitos e animais com radiografia dos urdlitos, mas sem a anélise
guantitativa dos mesmos. Foram selecionados 10 cdes e 5 gatos.

As indicacdes da aplicagdo para o correto uso da calculadora sé&o: utilizacdo de
radiografias abdominais com vista lateral, centralizacdo do urdlito na fotografia, garantir que
0s urolitos preencham pelo menos 50% da fotografia (efetuar zoom nos urolitos) e garantir que
o foco permanece.

Assim, seguindo as recomendacGes da aplicacdo apenas foram incluidos no estudo
animais com diagnostico de urolitiase por radiografias abdominal com vista latero lateral

esquerda ou direita.
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Os urdlitos sujeitos a analise foram recolhidos por micgdo espontanea, por
cateterizacdo uretral ou por intervencdo cirdrgica. A analise quantitativa dos urdlitos foi feita
através de Espectroscopia de Infravermelhos no Laboratério de Investigacdo de Urolitiase no
departamento de Medicina, Cirurgia e Anatomia Veterinaria da Universidade de Le6n e no
Laboratdrio Veterinario INNO.

O modelo do telemével usado para fotografar as radiografias foi o Samsung A52 5G
que possui uma resolucdo de camara traseira de 64 + 12 + 5 + 5 megapixel, sendo que foram
obtidas 3 fotografias por urdlito.

As radiografias usadas para as fotografias estavam no formado JPEG e foram
fotografadas a partir do ecrd do computador da marca Asus modelo UX330U com resolucéo
1920 x 1080 60,049 hertz.

Neste estudo também foram analisadas fatores como a idade, sexo, composicao

mineral dos urdlitos e a localizacdo mais frequentes dos urolitos em ambas as espécies.

Analise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada com recurso ao Software Jamovi.

Para determinar a associacdo ou independéncia entre as variaveis foi utilizado o Teste
Exato de ‘Fisher’, com o valor de rejei¢ao de HO (Hipotese nula) de 0.05 (p<0,05). As variaveis
analisadas no presente estudo foram: diagndstico da calculadora da aplicacdo MN Urolith e
analise quantitativa dos urolitos. A hip6tese nula neste estudo seria: ndo ha associacao entre 0s

resultados dados pela aplicacdo e a analise quantitativa.

I11- Resultados

1. Caracterizacdo da amostra

Foram incluidos neste estudo um total de 15 animais, dos quais 10 eram cdes e 5 gatos.
A média de idades dos cdes foi de 8,11+ 2,6 anos e a dos gatos de 8,25+ 4,03 anos. Sendo que
ndo foi possivel determinar a idade de 2 pacientes (1 cdo e 1 gato). A populacdo em estudo era
composta por 75% de gatos do sexo masculino e por 60% de cdes do sexo masculino (gréafico
5e 6). Quanto a raca a maioria dos cdes, 50% (5/10), ndo apresentava raca definida, os restantes

cinco individuos, pertenciam a raca Yorkshire Terrier (2/10), Schnauzer (1/10), Bichon Maltés
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(1/10) e Pug (1/10). A maioria dos gatos, 60% (3/5), eram gatos domésticos de pelo curto/longo.

Dos restantes gatos, num nao foi possivel determinar a raca e o outro pertencia a raga Siamés.

Sexo dos caes do estudo

Gréfico 5: Frequéncia relativa (%) do sexo de cdes usados no presente estudo.

Género dos sexo do estudo

Gréfico 6: Frequéncia relativa (%) do sexo de gatos usados no presente estudo.

2. Localizacdo dos urolitos
A localizacdo mais frequente dos urdlitos, tanto em cdes como em gatos, foi a bexiga,

60% e 40% respetivamente (tabela 6), a uretra foi a segunda localizagdo mais comum tendo

havido também casos em que havia presenca de varias localizagdes em simultaneo.
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Tabela 6: Frequéncia relativa (%) da localizacfes dos urdlitos encontradas nas radiografias durante o estudo.

Localizacao urolitos Cao (N=10) | Gato (N=5)
Bexiga 60% 40%
Uretra 20% 0%
Rim 0% 0%
Uretra e Bexiga 20% 20%
Simultaneamente | Rim e Bexiga 0% 20%
Rim, Bexiga e Uretra 0% 20%

3. Composicao mineral dos urdlitos (Analise Quantitativa)

Todos os urodlitos incluidos no estudo foram analisados por espectroscopia de
infravermelhos. A denominagdo dos urolitos foi realizada segundo os seguintes critérios: a)
urélitos com o nucleo ou concha de composicao idéntica, contendo 70% ou mais de um tipo de
mineral, sdo identificados pelo mineral predominante; b) urdlitos com menos de 70% de um
mineral sem nucleo, concha ou cristais de superficie identificaveis sdo denominados como
urélito "misto"; c) urdlitos cujo ninho tenha uma determinada composi¢do, sendo as restantes
camadas diferentes, sdo denominados de ur6litos "compostos”. No caso dos cédes os urolitos
compostos por estruvite foram os mais comuns enquanto que nos gatos os urolitos mais comuns

foram os compostos por oxalato de célcio (tabela 7).

Tabela 7: Frequéncia relativa (%) da composicao mineral dos uroélitos incluidos no estudo.

Composicao mineral dos urélitos ~
F()An(:éllise Quantitativa) G )

Estruvite 40% 20%
Oxalato de calcio 20% 60%
Urato 10% 20%
Cistina 10% 0%
Fosfocarbonato de calcio 10% 0%
Urolitos mistos 10% 0%

4. Concordancia entre os resultados da aplicacdo e os resultados da andlise quantitativa

Os resultados referentes a concordancia entre os resultados dados pela calculadora da
aplicacdo MN Urolith Center e a analise quantitativa dos ur6litos permitiu verificar que, dos 10
caes avaliados no estudo, a aplicacdo e a analise concordaram em 9 dos casos (90%) (Tabela 8)
e que, dos 5 gatos incluidos no presente estudo, a aplicacdo e a analise quantitativa foram

concordantes em 4 casos (80%) (Tabela 9).
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Recorrendo ao teste exato de Fisher, podemos constatar que, em cées, existe uma
associacdo estatisticamente significativa (p= 0,033), entre a aplicacdo e a analise quantitativa
dos urdlitos. Por outro lado, em gatos, com base na amostra analisada ndo foi possivel verificar
uma associagao estatisticamente significativa entre os resultados dados pela aplicacéo e a

analise quantitativa dos urolitos (p=1).

Tabela 8: Tabela de Contingéncia dos cées avaliados no estudo.

Tabelas de Contingéncia Cées

Anélise Quantitativa

Aplicacdo N&o estruvite  Estruvite Total
Nao Estruvite Observado 6 1 7
Esperado 4.20 2.80 7.00
% do total 60.0 % 10.0 % 70.0 %
Estruvite Observado 0 3 3
Esperado 1.80 1.20 3.00
% do total 0.0% 30.0 % 30.0 %
Total Observado 6 4 10
Esperado 6.00 4.00 10.00
% do total 60.0 % 40.0 % 100.0 %

Tabela 9: Tabela de Contingéncia dos gatos avaliados no estudo.

Tabelas de Contingéncia Gatos

Analise Quantitativa

Aplicacdo N&o estruvite  Estruvite Total
Né&o estruvite Observado 4 1 5
Esperado 4.00 1.00 5.00
% do total 80.0 % 20.0 % 100.0 %
Estruvite Observado 0 0 0
Esperado 0.00 0.00 0.00
% do total 0.0% 0.0% 0.0%
Total Observado 4 1 5
Esperado 4.00 1.00 5.00
% do total 80.0 % 20.0 % 100.0 %
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1VV- Discussao

O presente projeto constituiu o primeiro estudo sobre a calculadora da aplicacdo MN
Urolith Center. Esta calculadora apenas esta indicada para a avaliacdo da probabilidade dos
urélitos serem compostos por estruvite em cdes, no entanto com este estudo quis avaliar se esta
aplicacdo também poderia ser usada para gatos.

Assim, o principal objetivo do presente estudo foi avaliar a concordancia entre 0s
resultados da calculadora da aplicagdo MN Urolith Center e a analise quantitativa dos urdlitos
radiografados de cdes e de gatos.

A andlise quantitativa é o meio de diagndstico mais fidvel para determinar a
composicao mineral dos urolitos, na medida em que permite determinar a composi¢éo de todo
0 urdlito e as quantidades ou propor¢fes dos componentes do urélito (Langston et. al., 2008;
Koehler et. al., 2009; Chew et. al., 2011).

Apesar de ter sido diagnosticado um elevado nimero de animais com urolitiase em
ambos os hospitais, 0 nUmero de animais incluidos neste estudo é reduzido, uma vez que o
principal critério de inclusdo foi que cada animal com diagndstico de urolitiase por radiografia
abdominal tivesse a respetiva analise quantitativa dos urdlitos radiografados. A analise
quantitativa dos urdlitos implica a recolha de urolitos por miccéo esponténea, recolha assistida
por cateter ou por técnicas cirdrgicas. Muitas das vezes, apesar de ndo ser o ideal, por
impossibilidade de recolha dos urolitos ou por implementacdo de tratamento com base na
suposicao da composicdo do urolitos ndo é realizada a analise quantitativa dos mesmao.

A previsdo da composi¢do mineral pode ser realizada através da associacao de varios
dados tais como: aparéncia radiografica, pH urinario, urocultura, aparéncia microscopica dos
cristais, alteracdes séricas, predisposicdo sexual, racial e faixa etaria (Bartges & Cohn, 2020;
Chew et. al 2011; Lulich et. al., 2011).

A previsdo da composicdo mineral através de radiografias oferece inimeras vantagens,
dado que sdo obtidas varias caracteristicas dos urélitos com um Unico exame diagndstico,
devendo, por isso, ser usada como ferramenta principal na previsdo da composicao dos urolitos
(Lulich et. al., 2011; Lulich & Osborne, 2017). Apesar destas vantagens, a previsdo da
composi¢cdo mineral através de radiografia estd dependente da capacidade de associacdo e
visualizacdo de varias caracteristicas como: radiopacidade em comparacdo com 0s tecidos

moles, contorno de superficie do urdlito, forma do ur6lito, nimero usual e tamanho aproximado
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dos urdlitos (Lulich et. al., 2011), o que torna esta avaliacao subjetiva e demorada para médicos
veterinarios menos experientes.

A calculadora da aplicacdo usa a inteligéncia artificial para andlise e interpretacdo de
todas estas caracteristicas para a previsao de calculos de estruvite, representando, assim, uma
mais-valia na prética clinica, uma vez que € um método rapido e sem custos que podera auxiliar
no diagnostico de urdlitos de estruvite e, consequentemente, na tomada de decisdo mais
sustentada entre o tratamento médico ou tratamento cirdrgico.

A faixa etéria e a raga dos pacientes com urolitiase influenciam a composi¢do mineral
dos urolitos (Bartges & Cohn, 2020; Chew et. al 2011) assim sendo, uma vez que a amostra no
presente estudo é reduzida e existe um clara predominancia de uroélitos compostos por estruvite
e por oxalato de célcio ndo é possivel comparar a idade média e a raga dos pacientes com a
literatura.

A presenca de mais machos que fémeas na populacdo em estudo era espectavel, uma
vez que esta patologia € mais comum em machos cujo sistema urinario tem uma dimenséo
reduzida, potenciando, assim, obstrucdes totais ou parciais (Chew et. al., 2011; Bartges &
Callens, 2015; Westropp & Lulich, 2017).

A localizacdo mais frequente dos urdlitos no presente estudo vai de encontro ao
descrito na literatura, sendo que tanto em cdes como em gatos o local mais frequente de
visualizagdo dos urolitos foi a bexiga (Chew et al., 2011; Westropp & Lulich, 2017).

As proporcdes relativas dos tipos de urolitos variam, no entanto, em varios estudos,
foi demonstrado que a composicdo mineral mais frequente dos urolitos felinos e caninos é de
estruvite e de oxalato de calcio (Burggraaf et al., 2021; Minnesota Urolith Center 2021). A
predominancia dos urélitos compostos por estruvite em cdes foi ao encontro do descrito, sendo
0s urdlitos compostos por oxalato de calcio os segundos mais frequentes. Em gatos,
contrariamente ao descrito na literatura, os urdlitos de oxalato de célcio foram os mais
frequentes (Burggraaf et al., 2021; Minnesota Urolith Center 2021).

As indicacOes da aplicacdo para o correto uso da calculadora séo: utilizar radiografias
abdominais com vista lateral, centralizar os urdlitos na fotografia, garantir que os urélitos
preencham pelo menos 50% da fotografia (efetuar zoom nos ur6litos) e garantir que o foco
permanece.

Com o uso da aplicacdo, a autora constatou que, por vezes, devido a ma qualidade da
imagem radiografica ou pela presenca de ur6litos de tamanhos reduzidos, é dificil fazer zoom
dos urolitos para que estes preencham 50 % da fotografia sem perder qualidade de imagem. A
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autora também observou que, em alguns urolitos, sobretudo nos de menores dimensdes,
diferentes fotografias da mesma radiografia levavam a resultados diferentes. Para minimizar
esta situacdo, a autora realizou, no minimo, 3 fotografias diferentes para cada urdlito, sendo que
o resultado aceite foi quando 3 fotografias consecutivas dos urélitos deram origem ao mesmo
resultado.

O presente projeto permitiu verificar que, em cées, existe uma associagao
estatisticamente significativa (p= 0,033) entre a aplicagdo e a andlise quantitativa dos urolitos
e que, em gatos, com base na amostra analisada, ndo foi possivel verificar uma associacao
estatisticamente significativa entre os resultados dados pela aplicacdo e a analise quantitativa
dos urolitos (p=1).

Dos 10 cées avaliados no presente estudo, apenas 1 ndo obteve concordancia entre a
analise da aplicacdo e a analise quantitativa. Esta ndo concordancia pode ser justificada devido
ao facto de os urdlitos presentes na radiografia deste animal serem de pequenas dimensdes 0
gue impossibilitou que fosse feito zoom dos urolitos para que preenchessem 50% da fotografia
sem perda significativa da qualidade da foto.

Dos 5 gatos avaliados no presente estudo, apenas 1 ndo obteve concordancia entre a
analise da aplicacdo e a analise quantitativa. Esta ndo concordancia pode ser justificada uma
vez que a bexiga do animal no momento da radiografia encontrava-se parcialmente vazia,
existia uma sobreposi¢cdo dos membros posteriores com a bexiga e o intestino do animal estava
com bastante ar e parcialmente sobreposto a bexiga. O facto de apenas terem sido incluidos 5
casos de gatos, no presente estudo, pode ter levado a ndo associacdo estatisticamente
significativa entre os resultados dados pela aplicacéo e a anélise quantitativa dos urdlitos.

Os aspetos que devem ter-se em conta para melhorar este estudo sdo: a limitada
dimensdo da amostra de cdes e gatos, ter sido apenas um operador a capturar as imagens e ter

sido utilizado apenas um modelo de telemdvel para captura de imagem.

V- Conclusdes

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a concordancia entre os resultados da
calculadora da aplicagdo MN Urolith Center e a analise quantitativa dos urdlitos radiografados
em cées e avaliar se esta mesma aplicacdo podera ser usada para gatos.

Em cées, os resultados obtidos no presente estudo mostraram existir um grau de

concordancia de 90% entre a calculadora da aplicacdo MN Urolith Center e a analise

68



quantitativa dos urdlitos radiografados, uma vez que, em 10 casos observados, 9 exibiram
concordancia entre si. Em gatos, existe um grau de concordancia de 80%, uma vez que dos 5
casos observados, apenas 4 exibiram total concordéncia entre si.

Através da analise estatistica podemos constatar que, em cées, existe uma associacao
estatisticamente significativa entre os resultados dados pela aplicagédo e a analise quantitativa
dos urdlitos e que, em gatos, ndo ha uma associacdo estatisticamente significativa entre os
resultados.

O facto de apenas terem sido incluidos 5 casos de gatos, no presente estudo, pode ter
levado a ndo associacdo estatisticamente significa entre os resultados dados pela aplicacdo e a
analise quantitativa dos urolitos.

Em estudos futuros, seria pertinente avaliar a reprodutibilidade dos resultados e
realizar o estudo com um maior nimero de animais.

O uso desta aplicacdo € uma mais-valia na pratica clinica uma vez que é um método
rapido e sem custos que pode auxiliar na decisdo entre tratamento médico e tratamento cirdrgico

em caes.
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