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INTRODUCAO

A urolitiase € uma doenga do trato urinario que acomete carnivoro, através
da formagéo de urdlitos em qualquer segmento do trato urinario. Desse
modo, a urina dos cées é formada por um complexo de sais como fosfato
magnesiano e oxalato de calcio. Todavia, 0 excesso desses minerais tornara
a urina supersaturada, o que desencadeia a formagao dos cristais oriundos
do acimulo excessivo desses sais minerais 5. O hiperadrenocorticismo
(HAC) é uma endocrinopatia comum em cées, a qual esta relacionada ao
excesso persistente de glicocorticéides no plasma, esta enfermidade pode
ser causada pela alta producéo ou alta administracdo dessa substancia. E
importante pontuar que as infec¢des no trato urinario podem decorrer pela
imunossupressdo induzida pelo excesso de glicocorticoides, as quais
podem ser clinicas ou subclinicas, logo deve ser realizado exames
complementares para a confirmagéo 6. Com isso, objetivou-se descrever
através de uma revisdo bibliogréfica a relagdo da predisposicao a urolitiase
com hiperadrenocorticismo em cées.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi desenvolvido através da revisdo bibliogréfica utilizando
artigos provenientes das plataformas Google Académico e Periddico
Capes. As palavras- chave utilizadas para a pesquisa foram cées, calculo
urinario, composi¢do mineral, endocrinologia ,hiperadrenocorticismo,
urdlitos. A pesquisa com essas palavras-chave totalizou 202.664 mil
trabalhos, e dentro desse total foram selecionados 50 trabalhos para a
revisdo bibliografica. Todavia, para a confeccdo desse trabalho foram
utilizados 18 artigos, excluindo os trabalhos que néo séo dos ultimos 10
anos. Foram selecionados os artigos dos anos de 2012- 2021, nacionais e
internacionais com o enfoque em caninos que apresentavam urdélitos e
hiperadrenocorticismo.

RESUMO DE TEMA

Nos mamiferos, o sistema urinario é formado anatomicamente pelos rins,
ureteres, vesicula urinaria e uretra 2. A urina é produzida nos rins e
encaminha para os ureteres até chegar a bexiga e posteriormente
direcionada para a excrecéo por meio da uretra. Assim, o sistema urinario
possui o objetivo de concentrar a urina e eliminar as excretas de forma
liquida 2. E importante pontuar que cies sdo mais predispostos a ter
desordens no trato urinario (ITU), no caso da urolitiase por conta da
formacéo de cristais em qualquer porgao do trato urinario, gracas a juncéo
de um ninho de cristal com a precipitacdo de uma solucdo supersaturada.
Logo, esses compostos se juntam e formam uma estrutura sélida, dando
origem aos calculos urinarios 8.

Dentre os fatores que favorecem a predisposicdo da formagao de urdlitos,
pode-se destacar a herdabilidade, raca, idade, sexo, anomalias funcionais
ou anatdmicas do trato urinario, infeccdes, dieta, desequilibrio metabdlico,
consumo reduzido de agua e redugédo do pH da urina. A constatagéo de um
ou conjunto desses fatores pode estar associado a patologia como o
hiperadrenocorticismo (HAC), uma vez que pode favorecer a formagéo de
célculos urinérios 7. A presenca de sinais clinicos para urolitiase varia de
acordo com a localizagéo, quantidade de urélitos encontrados, composicéo
e se ha presenca de infecgéo no ITU %, os animais comumente apresentam
clinicamente disrias, polacilria e hematuria 1. O diagndstico de urolitiase
é realizado através do historico do paciente, sintomatologia, exames fisico,
exames laboratoriais e de imagem (radiografia e ultrassonografia) °. Para
o tratamento de urolitiase é importante escolher a terapia medicamentosa
antes de outros métodos invasivos. Contudo, caso o animal apresente
anomalias anatdbmicas e obstrucdo resultante do célculo ser grande, a
conduta cirdrgica deve ser adotada como tratamento °.

E possivel classificar os urélitos de acordo com a composi¢ao quimica e
nos casos mais comuns em cées, os calculos sdo formados por fosfato de
amdnio (estruvita), o tipo oxalato de calcio e os uratos de sddio ou amdnio

Além disso, pode estar associado ao HAC, embora 0 mecanismo de
formacdo dos urdlitos de oxalato de calcio ndo seja totalmente
compreendido, a explicacéo provavel é em decorréncia a uma diminuicdo
da secrecdo tubular renal de calcio 4. O hiperadrenocorticismo consiste em
uma doenga clinica multissistémica, com elevado teor de glicocorticdides
circulante no sangue, que ocasiona alteragdes fisicas e bioquimicas ’. Para
o correto diagnostico de HAC, sdo necessarios alguns exames, dentre eles
o0 hemograma, analises bioquimicas, urinalise, radiografia ou
ultrassonografia para depois realizar analises endocrinas. Esses testes
enddcrinos sdo essenciais para a confirmagdo do diagndstico do
hiperadrenocorticismo, o primeiro consiste no Teste de Supressdo com
Dexametasona em Baixa Dose (TSDBD), 0 TeACTH e medicao do Réacio
Cortisol/Creatinina na Urina (RCCU). Em diagndsticos positivos, sdo
necessarios outros testes de diferenciacdo de modo a conhecer a sua
origem. Estes testes incluem o TSDBD, Teste de Supressdo com
Dexametasona em Alta Dose (TSDAD), doseamento de ACTH enddgena
(ACTHe) e a realizagdo de ecografia, TC e/ou RM 31613 A diferenciacéo
é importante para diferenciar cada caso e a melhor conduta terapéutica
mais adequada ao quadro do animal.

A possivel relagdo do hiperadrenocorticismo com a urolitiase em caes, que
apresentam urdlitos de oxalato de calcio, pode ser em funcdo dos
corticéides, pois eles aumentam a excrecéo de calcio na urina 1518, Além
disso, cdes que possuem HAC impactam no diagndstico de infecgBes
urinarias, visto que os glicocorticdides promovem uma diminuigdo na
reabsorcdo tubular de agua devido ao aumento da filtracdo tubular e do
fluxo sanguineo nos rins, o que resulta no quadro de polidria 6. Por esse
motivo, a baixa densidade da urina associado aos efeitos antiinflamatérios
dos glicocorticdides podem dificultar a visualizacdo de células
inflamatdrias e bactérias na urina, favorecendo os casos falsos negativos.
Uma vez que os animais que possuem HAC favorecem o aparecimento de
bactérias patogénicas devido ao comprometimento imunolégico, polidria,
hipostendria e fraqueza muscular, predispondo a distensdo da vesicula
urinéria e reten¢do de volume residual, aumentando os riscos para ITU
complicada e assintomatica 7. Os exames de urocultura e antibiograma em
animais com hiperadrenocorticismo, sdo imprescindiveis para o0
diagndstico e tratamento correto das infecgdes que acometem o sistema
urinario nesse grupo 4. Logo, é possivel concluir que os animais que
possuem HAC e desordens no trato urinario sdo casos desafiadores aos
veterindrios, visto que a doenca enddcrina pode influenciar no
aparecimento de calculos e ITU concomitantemente.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante inferir que a urolitiase é a doenca mais comum do trato
urinario dos cdes e que pode estar associada ao hiperadrenocorticismo
devido a influéncia do excesso do glicocorticide para a formacdo do
urélito. Ademais, esse hormdnio influencia em falsos negativos do
diagndstico de bactérias patogénicas que podem predispor a uma infecgdo
resistente e resultar no quadro de urolitiase. Desse modo, em animais que
possuem ambas as doencgas devem ser realizadas exames como urocultura
e outros exames laboratoriais que auxiliem no diagndstico de urolitiase.
Todavia, essa associacdo entre hiperadrenocorticismo e a formacéo de
urélitos ainda ndo é completamente elucidada, necessitando de estudos
aprofundados para melhor elucidar o mecanismo de influéncia entre ambas
as doencas. Portanto, para a realizacdo desse trabalho foi utilizado o
método de revisdo bibliogréafica, esse tipo de coleta de informagdes permite
analisar as informag0es que ja existem no meio académico. Além disso,
permite inferir que esse assunto deve ter novas pesquisas para descobrir a
origem da relagdo da predisposicdo a formacgdo de urolitos e o
hiperadrenocorticismo.
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