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NEFROLITIASE EM GATOS: REVISAO DE LITERATURA
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Resumo: Os nefrélitos sdo formados através da agregacao de urdlitos resultantes da
supersaturacao urinaria. Os mais comumente encontrados nos gatos sdo os de oxalato
de célcio e os de estruvita. Os pacientes com nefrolitiase podem permanecer
assintométicos, contudo, em casos de obstrucdo sintomas como anorexia, émese, apatia,
dor abdominal e sintomas relacionados as doencas do trato urinario podem estar
presentes. O diagnostico da patologia deve ser realizado através de exames de imagem
associados a exames hematolégicos e o tratamento dependera do estado geral do
paciente, onde em alguns casos a resolucdo sera cirargica. O progndstico pode variar de
acordo com o grau, a cronicidade e a etiologia da obstrucéo. O presente estudo, baseou-
se em dados que foram publicados entre 2016 a 2022, com a finalidade de discorrer sobre
a etiologia, fisiopatogenia, diagnostico, tratamento e prevencdo da doenca. Diante
aprofundamento no assunto, em destaque as principais causas da formacéo de urdlitos,
€ necessario ressaltar a importancia do cuidado com fatores ambientais, como uma dieta
equilibrada, controle de peso e proporcionar o0 aumento de ingestéo hidrica no animal.
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NEPHROLITHIASIS IN CATS: LITERATURE REVIEW

Fernanda Gabrielly Cabral Canéjo
Maria Eduarda de Barros Ferreira

Ana Carolina Messias de Souza Ferreira da Costa

Abstract: Nephroliths are formed through the aggregation of uroliths resulting from
urinary supersaturation. The most commonly found in cats are calcium oxalate and
struvite. Patients with nephrolithiasis may remain asymptomatic, however, in cases of
obstruction, symptoms such as anorexia, emesis, apathy, abdominal pain and symptoms
related to urinary tract diseases may be present. The diagnosis of the pathology must be
performed through imaging tests associated with hematological tests and the treatment
will depend on the general condition of the patient, where in some cases the resolution
will be surgical. The prognosis may vary according to the degree, chronicity, and etiology
of obstruction. The present study was based on data that were published between 2016
and 2022, in order to discuss the etiology, pathophysiology, diagnosis, treatment and
prevention of the disease. In view of the deepening of the subject, highlighting the main
causes of urolith formation, it is necessary to emphasize the importance of taking care of
environmental factors, such as a balanced diet, weight control and providing an increase
in water intake in the animal.

Keywords: Calculus. Ureterolithiasis. Urolith.
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1 INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgdos que possuem grande importancia dentro dos processos
fisiologicos, mantendo a homeostase do organismo e atuando de maneira enddcrina
como na producdo de eritropoetina, além de auxiliar na manutencdo do equilibrio
eletrolitico (AGOPIAN et al., 2016). Os célculos renais tém grande importancia na doenca
renal crbnica e na hidronefrose, apesar de a urolitiase ocorrer mais frequentemente em
caes do que em gatos (SCHERK, 2016).

Os calculos renais sdo uma grande preocupacédo na clinica de felinos. Os célculos
de estruvita sdo encontrados na vesicula urinéria, e atualmente tem se encontrado os de
oxalato de calcio (CaOx) em rins ou ureteres, tornando-se assim, um novo cenario na
urolitiase (GIOVANINNI et al., 2021). Uma das principais causas de formacao de calculos
urinarios € a urolitiase felina, podendo ser encontrados desde a pelve renal até a uretra
(RICK et. al., 2017). Alguns fatores que contribuem para formacao de urolitos séo: fatores
hereditarios, infec¢des do trato urinario, alteragdes anatdmicas, variacdes a nivel de pH
urinario, tipo de dieta empregada e baixo fornecimento de agua (RICK et. al. 2018).

A presenca de calculos nas vias urinarias é definida como urolitiase. S&o estes
compostos formados pelas precipitacdos de elementos como: xantina, cistina, carbonato,
fostato, cilica ou uratos, associados a uma matriz organica proteica ou de sais de acidos
organicos e inorganicos (LIMA et al. 2019). A presenca de lesGes renais crbnicas e
irreversiveis esta intimamente ligada ao aumento da incidéncia da litiase renal e ureteral
em gatos (CAIRES, 2018).

Em muitos casos, os nefrélitos caninos e felinos sao clinicamente silenciosos por
muitos anos. (MILLIGAN; BERENT, 2018). Os nefrélitos tem potencial para danificar os
rins e causar inflamagao crénica, ocasionando uma baixa de imunidade do paciente,
sendo assim, aumentando o risco de pielonefrite. (CAIRES, 2018).

A identificacdo dos urdlitos é dividida em dois tipos baseando-se na sua
composicao mineral, sdo elas: oxalato de célcio e estruvita, frequentemente encontrados
no trato urinario dos felinos (GIOVANINNI et al., 2021).

Diversas enfermidades acometem o sistema urinério, apresentando sinais clinicos
semelhantes. Assim, é consideravelmente importante a realizacdo de exames para
diagnéstico e tratamentos corretos (GOMES et al., 2018). Os exames complementares
mais utilizados para o diagnoéstico das urolitiases sao a radiografia e ultrassonografia.
Apo6s confirmada a patologia, a escolha de tratamento pode variar a depender do
tamanho do urdlito ou se ele é passivel de ser dissolvido (RICK et. al. 2018). A dor
associada a nefrélitos geralmente esta presente apenas com obstrucdo concomitante,
pielonefrite ou pionefrose associada (MILLIGAN; BERENT, 2018).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa bibliografica sobre
nefrolitiase em gatos, quanto a sua etiologia, fisiopatogenia, diagndstico, tratamento e

prevencao.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho teve como finalidade a revisao de literaturas sobre nefrolitiase em gatos.
Para arealizacdo da pesquisa bibliografica foram realizadas as seguintes etapas: a busca
da literatura, levando em consideracdo a conexdo entre os temas e a analise e a
avaliacao dos dados obtidos.

Foram estudados cerca de 30 trabalhos académicos utilizando a base de dados do
Google Académico, Scielo, Pubmed e revistas cientificas entre os anos de 2016 e 2022
e cerca de 5 livros.

A classificacdo da pesquisa quanto aos seus objetivos é a descritiva, ou seja, baseada
na analise de assuntos tedricos presentes nas obras e o0 estudo foi dividido em introducéo,
metodologia, desenvolvimento e consideragcdes finais, tendo como objetivo
primeiramente, a anatomia e na fisiologia dos rins dos gatos. A seguir, abordamos a
etiologia e a fisiopatogenia da nefrolitiase. Logo apos, foram analisados os sinais clinicos,
o diagndstico e o tratamento. E por fim, dissertamos sobre a prevencdo dos calculos

renais.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Anatomia dos rins

Os rins se posicionam bilateralmente, entre o peritbnio e a parede abdominal,
porém nos gatos, o direito situa-se entre a primeira e quarta vértebra lombar, e o0 esquerdo
entre a segunda e a quinta vértebra lombar (LANDIM, 2019). Em relacdo a morfologia,
nos gatos possuem formato de grao de feijao, levemente mais arredondado que os dos
cdes (FARIA, 2014; BERNARDO; VARGAS; ALMEIDA, 2021).

Externamente sao cobertos por uma capsula de tecido conjuntivo denso, que limita
a expansao do 6rgao devido a sua rigidez. Interiormente, o parénquima renal € composto
pelo cértex e pela medula (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; BERNARDO; VARGAS;
ALMEIDA, 2021). Na zona cortical, encontra-se uma regiao periférica de coloragéo palida,
onde interiormente se situam as piramides medulares. A aparéncia na regiao cortical é
fina e granulosa, e a parte mais interna do parénquima é composta pela medula, que
possui coloracédo avermelhada (FARIA, 2014; BERNARDO; VARGAS; ALMEIDA, 2021).

No hilo renal, é onde se inserem as artérias e 0s nervos, e saem a veias e 0S
ureteres. As artérias irrigam os rins, transportando sangue para dentro dos mesmos, e se
bifurcam em dois vasos calibrosos antes de adentrar no hilo renal (AGIOPAN, 2014;
BERNARDO; VARGAS; ALMEIDA, 2021). Nessa regido, ha presenca de tecido adiposo,
havendo dois ou trés calices agrupados, que formam a pélvis renal (JUNQUEIRA;
CARNEIRA, 2013; BERNARDO; VARGAS; ALMEIDA, 2021).

O néfron é a unidade funcional dos rins, ele é responsavel pela producéo de urina
e € composto por: capsula glomerular, tibulos contorcidos proximal e distal, alca de Henle

e ducto coletor, e em cada rim h& milhares destas unidades (KONIG; LIEBICH, 2016).
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Figura 1. Representacdo de um rim em corte longitudinal e composi¢éo estrutural de um

néfron desembocando em ducto coletor.
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Fonte: QUANTUMBIO (2017).

3.2 Fisiologia dos rins

Os rins recebem cerca de 25% do débito cardiaco em condi¢c6es normais, e sua
principal funcédo é a filtracdo do sangue e a excrecao de residuos metabdlicos como
componentes exogenos e hormoénios. O sangue que chega nos rins € seletivamente
filtrado, eles reabsorvem algumas substancias filtradas requisitadas pelo organismo,
como a 4gua, a glucose, os eletrdlitos e as proteinas de baixo peso molecular, e excretam
agua e residuos metabdlicos (CAIRES, 2018).

Os rins também tém como funcdo a producédo e liberagdo de hormdnios
reguladores da pressao arterial (renina), produtores de eritrécitos (eritropoietina) e
sintetizadores da forma ativa da vitamina D (calcitriol), juntamente com outros 6rgaos
(figado e pele) (CAIRES, 2018).

3.2.1 Filtragdo glomerular

A filtracdo do sangue ocorre nos glomérulos, e substancias filtradas séo
absorvidas em sua rede de capilares. Esse filtrado € composto de forma semelhante ao
plasma sanguineo. A selecdo das substancias filtradas ocorre através de fatores como:
tamanho das particulas, carga elétrica final e formato de capacidade de deformacédo da
molécula. As com tamanho maior ou igual a albumina séo retidas, e a 4gua e 0s solutos
sdo filtrados. Desta forma, particulas que possuem raio molecular igual ou superior a
4nm, sao retidas, e as que possuem 2nm ou menos, sao filtradas. (CAIRES, 2018).

Mais de 60% do filtrado formado no glomérulo, € reabsorvido no tabulo contorcido
proximal (agua, glucose, aminoacidos, vitaminas, e a maior parte do sodio, levando a
remocdao do cloro). Na asa de Henle ocorre o bombeamento do sddio e outros eletrélitos
para os rins, sendo reabsorvidos nos capilares, levando a diminuigdo da concentracéo de
fluidos no interior no tubo (hipoténica), comparada a do plasma dos capilares que a
envolvem. O fluido segue do tubulo contorcido proximal para o distal, bombeando mais

sédio para o sangue, em troca de potassio. Esse fluido chega nos néfrons e segue para
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0s tubos coletores, podendo seguir na forma de urina diluida ou concentrada (sua agua
€ absorvida e devolvida ao sangue), para os rins. A concentracdo é regulada pelo
hormonio antidiurético (ADH) e pela aldosterona. O liquido passa para o tubulo contorcido
distal, onde novamente, € bombeado mais sédio em troca de potassio, para o sangue.
Mediante os horménios citados anteriormente, a concentracdo da urina é controlada de

acordo com a necessidade de agua do organismo. (CAIRES, 2018).

Figura 2. Desenho esquematico do néfron e do ducto coletor

— Tdbulo proximal Tabulo distal

Glomérulo

CORTEX

Ducto coletor
cortical

MEDULA | Alca de

Ducto coletor
Henle

- medular

Fonte: GEIST & LANGSTON (2011).

Figura 3. Esquema representativo da producdo de urina.
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Fonte: UNESP.

3.2.2 Regulacéo do fluxo renal e da taxa de filtragdo glomerular

Os rins possuem a capacidade de regular de forma intrinseca a pressao arterial
sistémica e o volume intravascular, através do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA). As células justaglomerulares das arteriolas aferentes sdo responsaveis pela
producao da renina. Ela é liberada em situacdes de hipotenséo sistémica, quando ocorre
a diminuicdo da pressdo de perfusdo renal. A renina é responsavel, através do

angiotensinogénio produzido pelo figado, pela catalisacdo da transformacdo da
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angiotensina |. A forma mais ativa da angiotensina | é a angiotensina Il, a qual é
transformada pela enzima conversora de angiotensina (ECA). A angiotensina Il possui
um efeito vasoconstritor, aumentando diretamente as pressodes arterial e de perfuséo
renal, e o volume e a resisténcia intravascular. O bloqueio da liberagcéo da renina se da
pelo aumento da perfuséo renal e da angiotensina Il, resultando num feedback negativo
responsavel pela manutencdo da TFG dentro dos valores fisiologicos (75-160 mmHg). A
angiotensina |l também atua na liberacdo de ADH na hipofise, pela aldosterona no cértex
das glandulas adrenais. O ADH atua na estimulacdo reabsor¢cdo de ureia e agua, ja
aldosterona atua na reabsorcdo de sodio e agua nos tubulos coletores (CAIRES, 2018).

3.3 Nefrolitiase

Nefrolitiase é a presenca de urdlitos nos rins. Estes sedimentos solidos séo
formados através de falhas na excrecdo de metabdlitos corporais pela urina, assim,
acumulando precipitados como 0s cristais. A supersaturacdo urinaria é o principal fator
da formacédo de cristais e calculos. O estado de saturacdo da urina é o resultado da
concentracdo de solutos presentes, forca idnica, pH, temperatura e presenca de
complexos quimicos pré-formados. Assim, as altas concentracbfes desse soluto,
consequentemente, a supersaturacdo urinaria, e diminuicdo da frequéncia de miccéo,
favorecem a formacgao desses sedimentos. Essa situacao contribui para a formacao de
um nucleo cristalino, necessario para a formacéo dos urolitos. Os mais frequentemente
encontrados nos gatos sdo os calculos de oxalato de calcio e estruvita (BRASILEIRO,
2017).

Figura 4. Esquema representativo da formacéo de calculos.
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Crescimento
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Fonte: KIRK & BARTGES (2006).
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Figura 5. Desenho esquematico de um célculo urinario.
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——> Revestimento

Matéria mineral
Nicleo

Fonte: MORE (2010).

3.2.3 Urolitos de oxalato de célcio

O principal fator que predispde a formacdo desses célculos, é a supersaturacao

urindria com oxalato e calcio. Com o avanco da idade, aumentam-se 0S riscos para

formacdo desse urdlito, onde a média é de 7,8 anos, variando de 2 a 18 anos.
(BRASILEIRO, 2017)

Genética, sexo, sedentarismo, obesidade e ambiente, também sdo associados a

formacao desses urdlitos. Quanto ao sexo, os machos sao os mais afetados, somando

55% e apresentando 1,5 vez mais probabilidade de apresentar estes urélitos que as

fémeas. Em relacdo as racas, Sagrado da Birmania, Himalaia e Persa sdo as mais

propensas. E gatos domiciliados também apresentam mais probabilidades. Os gatos que

sdo alimentados exclusivamente com dietas &acidas, também apresentam maior
predisposicao (BRASILEIRO, 2017).

Figura 6. Cristais de Oxalato de Célcio monohidratados no sedimento urinario.

Fonte: LULICH (2010).
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Figura 7. Cristais de oxalato de Calcio dihidratados no sedimento urinario.

Fonte: LULICH (2010).

3.2.4 Urdlitos de estruvita

Estes calculos podem se formar por meio de trés mecanismos: estéril, induzidos
por infeccdo e tampdes uretrais. A formacdo do urdlito estéril, o mais encontrado nos
gatos, estd associada a diversos fatores: consumo excessivo de alimentos, que pode
acabar resultando em obesidade e alta excrecdo de minerais pela urina; reducdo do
volume e aumenta da densidade urinaria, consequéncia da baixa ingestdo de agua. Os
induzidos por infeccéo, acredita-se que esteja relacionado a urease microbiana, a qual
promove a hidrélise da ureia com alcalinizacdo da urina e, posteriormente, formacéo de
ions fosfato e amoénio. Por fim, o tamp&o ureteral, resulta da associacdo de fatores
predisponentes dos dois anteriores. (BRASILEIRO, 2017).

Como jé citado anteriormente, 0s que mais ocorrem s&o 0s estéreis, e sua principal
causa € a dieta acida e com pouco magnésio. O pH acido faz com que ocorra reducao
da excrecdo de citrato e magnésio (protetores da formacdo de oxalato e calcio), e
aumento da excrecdo de oxalato e calcio. Assim, deve-se buscar um equilibrio na
alimentacéao, a fim de evitar a saturacao urinaria de oxalato de calcio e estruvita, os dois
tipos de urdlitos mais encontrados nos gatos (BRASILEIRO, 2017).

Gatos jovens possuem maior predisposicdo, e também as fémeas por

apresentarem maior incidéncias de infeccdes urinarias. (MORGADO et al., 2022).



19

Figura 8. Aparéncia macroscopica de célculo de estruvita.

Fonte: Hospital Veterinario — UIJUI.

3.4 Sinais clinicos

Em casos de nefrolitiase, os animais podem ser assintométicos. A presenca de
uma elevada azotemia pode ser sugestiva de doenca renal contralateral, podendo os
animais exibir poliuria e polidipsia, vomitos, anorexia, Ulceras orais e astenia (GOMES et
al., 2018). Ao mesmo tempo, pode-se encontrar sinais clinicos relacionados a doencas
do trato urinariro inferior como hematuria, disuUria, andria, estranguria, polaquilria e
incontinéncia urinaria (CLARKE, 2018).

Durante o exame fisico, ao fazer a palpacéo renal € possivel identificar assimetrias
entre os dois rins, ao sentir um rim aumentado ou normal, enquanto o rim contralateral
encontra-se pequeno ou irregular, € um sinal sugestivo de doenca obstrutiva (CLARKE,
2018).

3.5 Diagndstico

Assim como, os urdlitos encontrados em outras regifes do trato urinario, 0s
nefrélitos também sao identificados por exames de imagem, como radiografia e a
ultrassonografia. Por se tratar de uma patologia silenciosa, por vezes é um achado
acidental no exame imaginoldgico (NERY, 2020). Indica-se que a radiografia e a
ultrassonografia sejam feitas em conjunto, visto que apesar da ultrassonografia ser um
meétodo seguro para diagnostico a radiografia pode facilitar a busca e informag6es acerca
da composicao do urdlitos, visto que, alguns calculos serdo mais radiopacos que outros.
(GIOVANINI et al, 2021).

Figura 9. Projecéo latero-lateral de um felino com mudltiplas opacidades radiodensas na pélvis renal.
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Fonte: GUIMARAES, 2016

Nefrélitos e ureterdlitos surgem como estruturas hiperecogénicas e com sombra
acustica intensa, estudos mais atualizados perceberam que mesmo na auséncia dessa
sombra acustica ainda existe a chance de se tratar de um urdlito. A dilatacdo do ureter
facilita a visualizacdo desses célculos, a existéncia de gas na pélvis ou no ureter pode
reproduzir esses focos hiperecogénicos com sombra acustica e ocultar um possivel
urdlito obstrutivo, além disso, gas no trato gastrointestinal também podem dificultar a
visualizacdo desse calculo, contudo, a sombra reproduzida por calculos € mais

homogénea comprada com a sombra do gas produzido por bactérias (CAIRES, 2018).

Figura 10. Rim apresentando nefrolitiase e um urélito de 0,33cm.

CAl23
0.33 cm

Fonte: CAIRES, 2018

Figura 11. Rim com hidronefrose como consequéncia a obstrucéo.

AE0O
(3123 ABDOMEN SUPERAICI

Fonte: CAIRES, 2018

A tomografia computadorizada ndo € muito utilizada como exame complementar
para o diagnostico de nefrolitiase, visto que, na medicina veterinaria esse exame é
relativamente dispendioso. No entanto, esse pode auxiliar nos casos onde os nefrélitos
nao sado identificados nos exames de ultrassonografia e radiografia (GIOVANINNI et. al.,
2021).
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Figura 12. Imagens tomograficas de felino com nefrélitos e hidronefrose.

A — Plano Axial
B — Plano Coronal
Fonte: GUIMARAES, 2016

Nos casos em que ha suspeita de obstrucdo do trato urinario, deve-se ser
solicitada a realizacdo de exames hematoldgicos, que incluam, hemograma completo,
perfil bioquimico para andlise de funcédo renal, ionograma e urindlise completa com
relacdo proteina/creatinina urinaria (RPCU), para que se possa obter informacdes
relevantes ao estado geral do paciente (FRADE, 2021).

Ureia, creatinina, célcio, fosforo, potadssio e PTH sdo alguns dos exames
hematologicos a serem solicitados. Além disso, urlinalise e RPC, também séao
considerados essenciais para o diagnostico (PIMENTA et al., 2014 ; CAIRES, 2018). De
acordo com um estudo feito por CAIRES, 2018, 100% dos casos de felinos com litiase
tinham azotemia, que ocorre com o aumento de ureia e creatinina. No entanto, a
ocorréncia de valores maiores de creatinina e ureia foram encontrados em grande parte
dos animais com nefropatia bilateral.

Alteracbes encontradas frequentemente no hemograma sao anemia normocitica
normocrémica, leucocitose com neutrofilia moderada ou severa. Essa anemia pode ser
consequéncia de processos inflamatérios, hidratacdo do paciente, doenca renal crénica
(DRC) subjacente, enquanto que a leucocitose com neutrofilia pode ser relacionada a
pielonefrite que pode ocorrer simultaneamente. No perfil bioquimico, a alteracdo mais
encontrada € a azotemia. No ionograma, pode-se encontrar alteracoes como,
hipercalcemia, hipocalcemia hiperfosfatemia e hipercalemia (SHIPOV; SEGEY, 2013;
FRADE, 2021).

A urindlise deve ser realizada o mais rapido possivel apos a coleta, caso seja
refrigerada ou 0 exame seja realizado depois de quatro a seis horas ap0s a coleta, pode
acontecer a perda de certos elementos e artefatos. No exame de urina completo sera
analisado propriedades fisicas e quimicas. Nas propriedades fisicas sera observado a
cor, aparéncia, odor e densidade especifica da urina. As propriedades quimicas sao
avaliadas informacdes relacionadas ao pH, concentracdo proteica, corpos cetdnicos,
sangue oculto, glicose e bilirrubina. Além dessas avaliagdes é importante fazer o analise
do sedimento urinario para que se identifigue a presenca de leucdcitos, eritrocitos,
cilindros, células epiteliais, cristais, artefatos e alguns microorganimos (PIECH,;
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WYCISLO, 2019).

A analise de urdlitos em laboratérios de referéncia permite o veterinario para
fornecer um diagndstico abrangente do mecanismo fisiopatolégico envolvido, permitindo
a selecdo de terapias médicas apropriadas para diminuir o risco de recorréncia
(MENDOZA-LOPEZ et al., 2019).

3.5 Tratamento da nefrolitiase em gatos

A maioria dos nefrolitos permanecerao silenciosos por varios anos, sendo muitas
vezes um achado acidental nos exames de imagem, no entanto, é de suma importancia
gue ao serem diagnosticados com nefrolitiase, esses pacientes sejam monitorados,
devido a casos de migragdo e possivel obstrucao ureteral, tendo em vista que, nesses
casos ocorrera transtornos no fluxo urinario (GIOVANINNI et al. 2021).

Em casos de complicacdes devido a esse nefrolititos o tratamento médico deve
ser tido como primeira opcéo e antes de qualquer outro método invasivo (CAIRES, 2018).
Esse tratamento deve ser realizado nas primeiras 24 a 48 horas, no entanto, em muitas
situacOes esse periodo ficard ainda mais curto, devido ao processo obstrutivo ja ter
comecado antes do tratamento clinico ser iniciado (MILLIGAN; BERENT, 2018). A
obstrucdo ureteral, parcial ou completa, € considerada situacdo de emergéncia e o
tratamento ir4 consistir na tentativa de descompresséo da pelve renal (GIOVANINNI et
al., 2021).

O paciente que ndo apresenta azotemia e confirma-se obstrucéo parcial unilateral,
pode ter um tratamento bem sucessido apenas com um bom controle analgésico e
acompanhamento imagiolégico para assegura-se o movimento do urdlito para a vesicula
urindria (FRADE, 2021). Os nefrélitos e ureterdlitos em gatos em sua maioria sédo
compostos por CaOx, portanto a sua dissolucao é contraindicada, uma vez que esse tipo
de urdlito ndo € passivel de dissolucdo médica. O tratamento médico deve ser
descontinuado quando o paciente ndo apresentar melhora do quadro de oliguria ou
anudria, hipercalemia, azotemia ou apresentar progressiva dilatacdo da pelve renal
(LULICH et al., 2016).

No caso de urolitos de estruvita que séo susceptiveis a dissolucdo medicamentosa
e dietética, tem-se como recomendacéo a tentativa de dissolugcdo antes da remocao
cirdrgica (GIOVANINNI et al., 2021).

A fluidoterapia acompanhada da administracéo de diuréticos, favorecem a diurese
e aumentam a pressao hidrostatica sobre o urdlito e promovendo 0 seu movimento para
a bexiga (CAIRES, 2018). No entanto, o paciente devera passar por um monitoramento
rigoroso, avaliando presséo venosa central, concentracdes séricas de eletrdlito, débito
urinério e peso, visto que, pode ocorrer sobrecarga de fluidos secundéria a fluidoterapia
agressiva (CLARKE, 2018).

Nos casos em que ndo haja uma restricdo ao uso, pode-se complementar o
tratamento clinico com, analgésicos, antiespasmadicos, corretores de hipercalemia e
antimicrobianos (FRADE, 2021).

Apoés o periodo de 24-48 horas, caso o tratamento clinico ndo surta o efeito
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desejado, o0 paciente precisara passar por tratamento cirargico o mais rapido possivel,

visto que, € preciso preservar a funcao renal (PALM; CULP, 2016).
Embora que o tratamento cirirgico nesses casos seja considerado a abordagem

terapéutica de escolha, nem sempre serda aconselhado, podendo ser necesséario a

realizacdo de outro tipo de abordagem (LULICH et al., 2016).

Tabela 1: Abordagens para o tratamento médico de ureterolitiase/nefrolitiase.
Comentarios

Farmaco Acédo
Contra organismos gram- Pode ser necessaria a

positivos contra organismos

Agentes antimicrobianos
realizacéo de terapia

e ampicilina e amoxicilina

¢ cefazolina ou cefalexina gram-negativo contra antimicrobiana, visto que
« enrofloxacina organismos aerobios 32% dos pacientes que
gramnegativos apresentam ureterolitiase
exibem ITU concomitante.

Analgesia Ao providenciar analgesia,
¢ buprenorfina previne-se a ocorréncia de
espasmos ureterais

causados por dor que
impossibilitam a passagem

Analgesia e conforto do
do ureterdlito. Recomendado

paciente
0 uso de opidides porque
ndo provocam reducéo no
débito cardiaco.
Antiespasmadicos Seguranca, eficacia e dose
e tansulosina ndo estudada em gatos. Em
e prazosina doses elevadas, pode
e amitriptilina Relaxamento do musculo liso aumentar as contragoes
ureteral ureterais. Uso cauteloso
porque nao existem
evidéncias cientificas para o
seu uso nas obstrucdes
ureterais em veterinaria.
Antiespasmadicos Grande variedade de efeitos
¢ glucagon secundarios, como vomitos,
e amlodipina diarreia, nduseas ou
hipocalemia. Um estudo nao

Relaxamento do musculo liso | demonstrou haver eficacia
ureteral do seu uso em obstrucdes
ureterais. Fracas evidéncias
do seu uso em obstrucdes
ureterais em veterinaria.
Administrado na presenca de

alteracbes cardiacas

Administracédo de Correcéo de hipercalemia

bicarbonato de sédio
Administracéo de uma resultantes de hipercalemia.
solucéo hiperténica de Nao afeta a concentracéo de
glucose a 20 ou 30% potassio sérico, pelo que tem
um efeito de curta duracéo.

Administracédo de
gluconato de calcio

Fonte: FRADE, 2021
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Tabela 2: Outras abordagens terapéuticas que podem ser utilizadas, apos a ineficiéncia do tratamento

clinico.
Didlise Tubo de nefrostomia Tratamento cirdrgico
-Paciente severamente -Paciente estavel o suficiente | -Pacientes estaveis capazes
instavel e incapaz de ser a ser submetido a anestesia de serem submetidos a
submetido a anestesia. de curta duracao; longos periodos anestésicos;
- Oliguria ou andria -Oligdria ou andria
persistente; persistente;
-Azotemia progressiva; -Azotemia progressiva;
-Dilatag&o progressiva da -Hipercalemia persistente -
pelve renal; Dilatac&o progressiva da
-Dilatacdo da pelve renal pelve renal;
superior a 10 milimetros. -Dano ureteral;
-Infecdo do rim obstruido;
-Movimento retrégrado do
ureterdlito;

Fonte: FRADE, 2021

Tendo conhecimento do tamanho do urdlitio e nos casos em que o paciente se
encontre estavel, pode-se tentar favorecer a migracdo deste urdlito para a bexiga
.(GIOVANINNI et al. 2021).

Nos casos em que se faz necessario o procedimento cirdrgico a escolha da técnica
a ser utilizada ird depender do namero de urdlitos e do local em que ele se encontra, além
da experiéncia do cirurgido e equipamento manuseado (PALM; CULP, 2016).

O uso de técnicas minimamente invasivas resulta em uma recuperacdo mais
rapida da funcao renal, visto que a descompressao é feita de forma imediata, além disso,
essas técnicas levam a uma taxa de sucesso terapéutico maior e menores taxas de
complicagBes em comparacao a técnicas cirurgicas convencionais. Desse modo, 0 uso
de stents ou by-pass ureteral subcutaneo (SUB) é o tratamento de eleicdo para as
obstrucdes ureterais em gatos (MILLIGAN; BERENT, 2018).

Deve-se ter cuidado ao escolhe a técnica cirdrgica de nefrotomia, principalmente
Nnos casos em que 0 paciente possui doenca renal preexistente ou em quadros
descompensado (GIOVANINNI et al., 2021).

As técnicas cirargicas convencionais sao ureterotomia, a ureteroneocistostomia,
resseccdo e anastomose ureteral e a ureteronefrectomia (SHIPOV; SEGEY, 2013;
RODRIGUES, 2017). A ureterotomia é indicada para os casos de ureterdlitos singulares
obstrutivos no segmento proximal do ureter, no entanto, se trata de uma técnica cirargica
gue possui alguns tipos de complicacbes como edema local que provoca uma re-
obstrucao inflatéria , formacdo de estenoses, azotemia persistente e derrame urinario
(BATISTA, 2019), nos casos de urolitiase distal € recomendada a técnica de
ureteroneocistostomia, que consiste na a ureterectomia do segmento distal do ureter e a
sua posterior implantacdo na bexiga. Raramente recorre-se a ressec¢ao e anastomose
ureteral nos felinos, visto que estes possuem um [Umen ureteral estreito e por esse motivo

pode ocorrer estenose e re-obstrucao no local da anastomose. Na ureteronefrectomia ha
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um numero reduzido de complicagfes e esta pode ser realizada quando ha presenca de
infeccdo ou dano renal severo e irreversivel ou quando uma obstru¢cdo nao pode ser
eliminada (SHIPOV; SEGEY, 2013; RODRIGUES, 2017).

Os stents ureterais sdo uma alternativa para substituicdo de técnicas cirargicas
convencionais, esse stent corresponde a um tubo colocado dentro do ureter, permitindo
a passagem do fluxo de urina desde a pelve renal até a vesicula urinaria. Nos pacientes
felinos, os stents mais utilizados sé@o os de poliuretano macio com mdltiplas fenestracdes
ao longo do seu comprimento, possuindo dupla ansa de bloqueio e cauda de porco, sendo
assim, uma ansa fica na pelve renal e a outra na bexiga, evitando migracdo. Os stents
sao intracorpdreos e permanecem no paciente a curto e longo periodo de tempo. Para
colocar o stent ureteral é necessaria a realizacdo de uma cirurgia sob orientacao
fluoroscépica, a principal técnica utilizada é a colocacao cirdrgica anterograda (PALM;
CULP, 2016).

O by-pass ureteral subcutaneo é tido como uma excelente opcdo de tratamento
minimamente invasivo, seguro e eficaz no tratamento das obstrucdes ureterais (CLARKE,
2018), tendo como principais vantagens a taxa de sucesso de descompressédo aguda
igual a 98%, menores taxas de complicacdes, a disuria se torna menos frequente em
gatos submetidos a colocacdo de SUB em comparacdo a gatos submetidos ao
procedimento de colocacédo de stents ureterais, por fim, essa técnica oferece uma melhor
gualidade de vida ao paciente, visto que, consegue eliminar as principais desvantagens
gue ocorre em outros procedimentos utilizados para obstrucdes ureterais. O by-pass
ureteral subcutaneo possui trés estruturas principais, que consistem no cateter de
nefrostomia com ansa de blogueio em cauda de porco e que se conecta ao rim, o portal
subcutaneo pelo qual faz o fluxo urinario e por fim, por um cateter de cistostomia, que €

colocado na vesicula urinaria (FRADE, 2021).

Figura 13. Imagens radiograficas ap6s colocacéo do dispositivo by-pass ureteral subcutaneo.

Fonte: GUIMARAES, 2016

O dispositivo by-pass ureteral subcutaneo ndo altera condi¢cdes que auxiliam na
formacao dos urdlitos, portanto, é necessario a utilizacdo de estratégias para prevencao
de recidivas, para a efetividade dessas estratégias é necessario que se descubra a causa
primaria da formacao dos urdlitos. Nos pacientes felinos, onde a causa primaria nao é

diagnosticada deve-se minimizar os fatores de risco relacionados (LULICH et al., 2016).
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Dietas que procuram promover a prevencao de urélitos de CaOx possuem em sua
composicao citrato de potassio que ira resultar em uma alcalinizacdo da urina, além de
um aumento da excrecao de citrato e na reducdo da reabsorcédo e excrecao urinaria de
célcio, caso seja necessario pode-se utilizar de uma dose inicial de citrato de potassio de
50-100 mg/kg g12h por via oral, devendo ser monitorada e reajustada até a obtencéo do
pH urinario desejado. Deve-se ter o cuidado, para nao utilizar o citrato de potassio junto

a produtos acidificantes, visto que esses podem anular o seu efeito (QUEAU, 2018).

3.5 Prevencdo da nefrolitiase em gatos

Alguns fatores de risco que podem ser considerados ao se tratar de urolitiases em
felinos séo dieta, peso, atividade fisica, raca, idade, sexo e estado reprodutivo (CAIRES,
2018).

O maior fator de risco associado a urolitiase é um fator ambiental, pois se refere a
menor ingestao de dgua resultando em uma diminui¢cdo do volume urinério, juntamente a
menor frequéncia de miccao, temos como consequéncia um aumento da concentracao
urinaria de substancias calculogénicas. A urina pode ficar supersaturada, havendo maior
probabilidade de desenvolvimento de cristais e urolitos (GOMES et al., 2018).

A terapia preventiva deve consistir na tentativa de aumentar a ingesta hidrica do
paciente felino, buscando reduzir as concentracdes de calcio e de oxalato, além disso,
também havera contribuicdo para um aumento de frequéncia urinaria, reduzindo o tempo
de retencdo e diminuindo assim o risco de formacéo de cristais (MILLIGAN; BERENT,
2018).

Para aumentar a ingestdo de agua os pacientes felinos devem ser alimentados
com dieta umida, que contenham cerca de 70-80% de agua em sua composi¢cao, nos
casos em que néo é possivel o fornecimento desse tipo de dieta € necessario melhorar
a ingestao de outras formas, como aumentando 0 acesso a agua desse animal, adicionar
agua em alimentos secos, colocar gelo nos recipientes de agua e usar fontes (LULICH et
al. 2016).

Na tentativa de prevencéao de urolitiase de CaOx, tem-se como objetivo ocasionar
uma urina diluida e reduzir a concentracdo de calcio e oxalato na urina, promovendo altas
concentracdes de inibidores de cristalizacdo e também reduzir a acidez da urina. Como
resultado ao consumo dessas dietas por gatos que formam urolitiase natural de CaOx a
urina sera transformada de um estado sobressaturado para um estado metaestavel.
Estas dietas devem possuir teores elevados de umidade, proteina e fibras, no entanto
teores moderados de magnésio, fosforo, calcio e oxalato. Nos casos em que o paciente
possui doenca renal concomitante, se apés o estadiamento da doenca for constatado que
h& necessidade de mudanca de dieta, é indicado a alimentacdo com uma dieta formulada
para esse tipo de patologia (QUEAU, 2018).

O pH é o alvo em gatos com recorréncia de urélitos de CaOx, portanto, é
contraindicado a utilizacdo de dietas acidificantes e acidificantes urinérios, visto que eles
promovem uma hipercalcidria e hipocitratdria, além do comprometimento de outros

inibidores de cristalizac&o. Junto a isso, também néo € indicado o uso excessivo de acido
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ascorbico, que pode promover o aparecimento de hiperoxaluria (BARTGES, 2016).

Os diuréticos tiazidicos estdo associados a uma menor excrecao urinaria de célcio
em gatos com urolitiase recorrente por CaOx, esses diuréticos irdo atuar a nivel renal,
aumentando a absorcéo de célcio e afetando indiretamente na absorcao intestinal de
célcio e a deposigcdo 0ssea, 0 seu uso é apenas indicado para pacientes coma aciduria
persistente. Os acidos graxos junto com a vitamina B6 também podem contribuir para a
prevencédo, porém a suplementacdo de B6 deve ser prescrita para 0s pacientes que se
alimentam de dietas naturais, visto que as dietas industrializadas j4 fornecem uma
guantidade adequada de vitamina B6 (QUEAU, 2018).

O progndstico para a recuperacgao da funcao renal do paciente ird variar de acordo
com o grau, a cronicidade e a etiologia da obstrucdo, se tem doenca renal subjacente,
além da técnica utilizada para desobstrucao e cuidados no pds-operatorio. (SHARUN et
al., 2020). A funcao renal do paciente pode levar semanas a meses para se recuperar.
(FRADE, 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao decorrer do desenvolvimento desta reviséo de literatura, foi possivel concluir o
alcance do objetivo em dissertar sobre nefrolitiase em gatos, dando énfase na
fisiopatogenia, no diagndstico, no tratamento e na prevencao.

Diante aprofundamento no assunto, em destaque as principais causas da
formacéao de urdlitos, € necessario ressaltar a importancia de uma dieta equilibrada, tendo
em vista que uma dieta rica em acidificantes altera o pH urinério, consequentemente
supersaturando a urina, sendo o principal cenario para a formacao de cristais, que
agregados, formam os calculos. Além disso, € necessario destacar a utilizacdo de
artificios para aumentar a ingesta hidrica desses animais, e assim, tentar diminuir a
concentracéo de elementos calculogénicos na urina.

Foi evidenciado sobre os beneficios do uso de técnicas cirargicas mais atuais e
menos invasivas, a fim de proporcionar um melhor trans e pés-operatério para o paciente.

Finalizando, a partir do estudo realizado, tivemos um maior conhecimento sobre o
assunto na medicina veterinaria, sendo de extrema importancia para exercer a profissao,

sabendo quais condutas a serem tomadas nesses casos.
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