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INTRODUCAO

Urolitiase refere-se a presenca de calculos urinarios ou urélitos no trato
urinario, sendo a designagdo de acordo com a localizagdo dos cristais,
sendo possivel ocorrer em rins, ureteres, bexiga ou uretral. A nefrolitiase
é uma condi¢do do trato urinario que acomete tanto cdes quanto gatos
sendo caracterizada pela formacgdo de urdlitos na pelve renal (Fig 1).
Esses calculos sdo precipitados em forma sélida de minerais ou
substancias organicas que também podem ser encontrados em ureteres,
bexiga e uretra (Fig 1). Possuem principalmente o potencial de alterar a
fisiologia do trato urinario, pois, lesionam o epitélio e promovem desde o
desenvolvimento de processos inflamatérios locais até obstrucdes
parciais ou completas do trato urinario2.

L
CU VET PATHEEZ=

Fig 1: Nefrolitos presentes na pelve/medula renal. Fonte: Noah’s Arkive

Os fatores predisponentes para a formagao de calculos urinarios sdo de
causas multifatoriais, sejam elas de natureza organica ou manejo. Pode-se
citar, por exemplo: predisposicéo racial, idade, sexo, fatores hereditarios,
frequéncia de micgdo, pH da urina, infecgdo bacteriana, consumo
reduzido de agua e tipo de dieta do animal, especialmente aquelas com
excesso de minerais e proteina3. Algumas racas de pequeno porte como
Schnauzer miniatura, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Bichon Frise, Shih
Tzu, Poodle e cdes sem raca definida (SRD) sdo frequentemente
apontadas como predispostas para a ocorréncia de urolitiases®.

Os minerais mais comuns encontrados nos urolitos em cées séo fosfato de
amonio eo magnésio (estruvita), oxalato de calcio, urato de amonio e a
cistina. Evidéncias apontam que em machos, o tipo mais observado é
aquele composto de oxalato de calcio, urato e cistina, ao passo que nas
fémeas ha um maior risco de urélitos de estruvita® Os urdlitos s&o
gerados mediante agregacdo de solidos, formando cristais pouco solUveis
no trato urindrio, tratando-se de um processo patologico de
biomineralizagdo®. Contudo, os cristais podem ser formados e excretados
antes de proporcionarem alteracBes clinicas no paciente, ou seja, a
presenca de cristais ndo é sindnimo de formacéo de calculos, porém é um
fator de risco para urolitiase’.

A nefrolitiase, quando ndo identificada precocemente, pode predispor ao
aparecimento de desordens locais e sistémicas significativas, dentre elas
pielonefrite, hidronefrose, insuficiéncia renal aguda/crénica e sindrome
urémica. Se tais condi¢cbes ndo forem manejadas corretamente e em
tempo habil, podem comprometer a qualidade de vida do paciente e até
mesmo ir a 6bito3. O diagndstico no paciente com suspeita de nefrolitiase
inicia-se por meio de uma anamnese detalhada, histérico informado pelo
tutor e pela presenca dos sinais clinicos apresentados pelo animal.
Quando os sinais clinicos estdo presentes podem ser inespecificos como:
perda de peso, desidratacdo, vomito, anorexia, depressdo, dor abdominal
e hipertensdo, ou especificos como: polacildria, hematdria,
polidria/polidpsia e/ou estrangdria, dor vesical a palpagdo abdominal,
com turgidez e distensdo.

SituacOes em os urdlitos promovam bloqueio parcial/completo do fluxo
urinario, por exemplo em pelve renal, ureteres ou uretra, os sinais
geralmente sdo exacerbados, o que pode predispor a quadro de nefropatia
obstrutiva, bem como a doenca sistémica grave®. Para o diagndstico

definitivo, estratégias de avaliacdo por métodos complementares como
exame radiografico e ultrassonografico permitem a analise da funcdo
renal bem como a presenca de alteracdes estruturais®. Analises
radiograficas permitem a visualizacdo de urdlitos conforme a
radiopacidade, calculos compostos de oxalato de calcio (CaOx) e
estruvita, que podem ter um aspecto de chifre de veado nos calices renais,
sdo radiopacos e, quando presentes, podem ser visualizados na
radiografia abdominal. De uma forma geral, a radiopacidade dos
diferentes calculos pode ser resumida da seguinte forma: estruvita >
oxalato de calcio = CaPQ, = silica > cistina > urato = xantina, sendo
esses Gltimos raramente vistos na radiografia®. No caso de avaliacdes
ultrassonograficas, estas permitem a visualizacdo das estruturas do trato
urinario, bem como a possibilidade de sinais que sugerem processo
obstrutivo como hidronefrose, dilatacdo de pelve renal, ureteres e/ou
uretra®.Uma opcéo disponivel para ser feita é o envio do calculo para
analise com intuito de determinar a composicdo do urdlito e guiar a
decisdo terapéutica.

Quanto aos exames laboratoriais, sugere-se a realizacdo de avaliacdes
hematoldgicas, bioguimica sérica, urinalise e/ou cultura/antibiograma.
Frequentemente observa-se alteracdes associadas com processo
azotémico, hiperfosfatemia, anemia, hipercalemia e hipocalcemia (mais
comum), o que pode sugerir um comprometimento de funcionamento
renal. Geralmente, a presenca de calculos pode predispor ao
aparecimento de quadros de cistite, com isolamento de bactérias do
género Escherichia coli e Klebisiella spp, que devem a depender da
presenca de sintomatologia clinica serem manejadas de forma
terapéutica.

O manejo terapéutico baseia-se em diversas estratégias como tentativa de
resolucéo clinica e/ou cirlrgico. O tratamento clinico é preferivel com
intuito de tentar dissolver o calculo, a fim de evitar o procedimento
cirlrgico. A dissolucdo depende de alguns fatores como tamanho,
composicdo do calculo e localizagdo®. O tratamento cirtrgico é indicado
como opc¢do, por exemplo, no caso de dissolucbes ineficazes, ndo
sollveis (como os de oxalato de calcio) ou quando ha sinais de
obstrucdo® Uma vez que houve a remocdo do urdlitos, recomenda-se a
modificacdo da dieta do animal para uma dieta Umida, uma vez que o teor
de umidade na alimentacdo diminui a concentracdo urindria dos
precursores minerais. Além disso, a orientacdo quanto ao aumento da
ingestdo hidrica do animal favorece o aumento do volume de urina
produzido, facilitando a excre¢do. Dessa mesma forma existem dietas
para prevencdo por exemplo de CaOx que incluem magnésio, fosfato e
citrato nos quais acredita-se serem inibidores de formacao de calculos por
esse componente, em cédes e gatos. Bem como a dieta caseira ou dietas
comerciais especificas para esses pacientes com problemas com ur6litos
sdo fundamentais para prevencéo desde que seja com acompanhamento
por um médico veterinario nutricionista®.Este relato objetiva descrever
um caso de nefrolitiase em cdo da ragca Lhasa apso obstruido com
histérico de procedimento cirrgico para retirada de urdlitos.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido em uma clinica veterinaria na regido metropolitana de Belo
Horizonte/MG, um cdo da raca Lhaso apso, macho, castrado, de onze,
com peso de 5,7 kg. O animal chegou na clinica para consulta com
nefrologista apresentando queixa de obstrugdo urindria com quadro de
apatia e dor a palpacdo abdominal. O paciente apresentava historico de
célculos e obstrucéo urinaria no ano de 2021 com tratamento cirurgico e
remocéo de 3 célculos na primeira intervencdo e posteriormente mais 5
na segunda. Na avaliagdo clinica, o animal apresentou tempo de
preenchimento capilar de 3 segundos, temperatura retal de 38,8°C,
mucosas normocoradas, linfonodos ndo reativos, frequéncia respiratdria
42 mpm, frequéncia cardiaca de 128 bpm, desidratacdo 6%, escore
muscular 3 e corporal 5. O processo de desobstrucdo urinaria foi
realizado por meio de hidropropulsdo com solugdo de NaCl 0,9%, em
temperatura ambiente com sonda uretral ndmero 4. O animal foi
desobstruido e exames laboratoriais foram solicitados.
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Exames laboratoriais foram requeridos, incluindo hemograma,
bioquimica sérica e urindlise. Os achados laboratoriais observados foram
leucocitose (24.230 mil/pL; ref. 6-16 mil/puL) por neutrofilia (20.915
mil/uL; ref. 3300-12.800 pL); ureia sérica 44,43 mg/dL, creatinina sérica
0,96 mg/dL; hipocalcemia (8,44 mg/dL; ref. 9-11,3 mg/dL);
hiperfosfatemia (5,92 mg/dL; ref. 2,7 — 54 mg/dL); na urinalise
observou-se densidade urinaria 1,018, pH 5, ++ proteinas, +++ sangue
oculto, hemécias /leuctcitos numerosos, ++ bactérias; razdo proteina
creatinina urindria 2,330; razdo proteina 168 mg/dL; razdo creatinina
72,09 mg/dL. No exame de urocultura, isolou-se a bactéria Klebisiella
pneumoniae >100.000 UFC/ml, sendo resistente a maioria dos
antimicrobianos testados.

Além disso, realizou-se exame de ultrassonografia, evidenciando bexiga
com paredes discretamente espessadas e mucosa irregular,
principalmente em regido cranioventral, medindo entre 0,18 cm e 0,48
cm. Presenca de conteldo anecogénico, com discreta quantidade de
sedimento ecogénico em suspensdo e deposi¢do, associado a duas
estruturas hiperecogénicas, formadoras de sombra acUstica posterior
medindo cerca de 0,20 cm a 0,23 cm de didmetro. O rim direito
apresentava alteragdo na ecogenicidade, com reducdo da defini¢do
corticomedular. Presenca de uma estrutura cistica milimétrica na cortical
renal, medindo aproximadamente 0,32 c¢cm de didmetro. Pelve renal
dilatada devido a presenca de grande estrutura hiperecogénica formadora
de sombra acustica posterior, medindo aproximadamente 1,85 cm de
didmetro. Notou-se ainda duas outras estruturas, de mesmo aspecto,
localizadas em transicdo recesso/pelve medindo cerca de 0,32cm de
diametro, sugestivo de nefrolitiase. Os demais érgdos nédo apresentaram
alteracBes dignas de nota.

No exame radiogréafico, em dupla projecéo, observou-se em topografia do
rim direito, grande estrutura de radiopacidade mineral, com margens
irregulares, localizada na regido de pelve renal (Fig. 2). Os demais 6rgdos
ndo apresentaram alteracbes dignas de nota. Mediante a constatacdo da
presenca do calculo em pelve renal, o paciente foi encaminhado para
realizacdo de procedimento cirlrgico de remogéo do nefrolito. O animal
apresentava sinais de cistite mediante os resultados de urinalise. A
principal causa associada a cistite neste relato é a presenca de urdlitos,
dessa forma, aguarda-se a retirada cirlrgica para reavaliar a presenca do
quadro infeccioso diante do alto nivel de resisténcia antimicrobiano. O
paciente até o presente momento ainda aguarda o dia da realizacdo do
procedimento cirdrgico.

Figura 2: Radiografia em projecéo ventrodorsal evidenciando estrutura
de radiopacidade mineral em pelve renal direita. (Fonte: Autoral).

Conforme descrito por Grauer (2010)3, a formagdo do calculo no trato
urinario € resultante de diversos fatores como a predisposicao racial,
sendo as racas de pequeno porte as mais acometidas, como Schnauzer
miniatura, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier. No presente relato, o paciente
referido era de uma raga considerada como predisposta a formacéo de
calculos. O paciente em questdo apresentou sinais classicos da presenca
bacteriana, confirmada pelo isolamento via cultura de urina, leucocitose,
azotemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia, decréscimo de pH, proteindria,
estando os achados em concordancia com o descrito por Fossum (2014)~
Frequentemente, ha diagndstico de cistite associado a presenca do urdlito,
como Escherichia coli e Klebisiella, mediante alteragces no trato urinario
como por exemplo modificagdes em fatores associados como lesdo
epitelial e pH. No presente relato, houve o isolamento de Klebisiella

pneumoniae, resistente a diversos antimicrobianos, sendo uma
possibilidade o uso de antibidticos de escolha e posologia erroneas.

O diagnostico do paciente foi realizado mediante a anamnese, historico
de procedimentos cir(rgicos prévios para remocdo de calculos, bem
como exame clinico detalhado. Tais evidéncias constataram alteracGes
sugestivas de urolitiase. O diagndstico definitivo so6 foi possivel mediante
a associagdo dos achados clinico-laboratoriais e dos exames
complementares de imagem, sendo 0 mesmo observado por Santos
(2021)°. Diante do exposto, por mais que foi constatado a cistite foi
proposto ao paciente o tratamento cirdrgico que, de acordo com Fossum
(2014)1, é um método vidvel para casos nos quais o nefrélito esta
envolvido em processos obstrutivos ou compromete a fungao do 6rgédo. O
mesmo foi observado no quadro apresentado do paciente no relato em
questdo, sendo que também estava com obstrucdo urinaria. Nesse caso,
observa-se que recidivas de urélitos sdo frequentes nos pacientes, que
muitas vezes se relacionam com enfermidades metabdlicas. Acredita-se
que animais com predisposic¢des raciais e genéticas favorecem quadros de
urélitos no trato urinario. Dessa maneira, & necessario que O
monitoramento do animal e acompanhamento por um médico veterinario
seja necessério para evitar futuras complicagées’.Dessa mesma forma, o
manejo nutricional do paciente com nefrolitiase é fundamental de acordo
com Couto (2015)° com adaptacio para a dieta (imida e o favorecimento
do aumento do consumo hidrico. Esse manejo contribui para reduzir a
concentragdo urindria desses precursores minerais e prevenir a formacdo
de urdlitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A urolitiase é uma afeccdo comumente encontrada na rotina clinica
médica de pequenos animais. Dessa forma, por mais que apresente
prognostico favoravel, a depender da sua localidade, quadro clinico do
paciente, quando diagnosticada e manejada mesmo que rapidamente,
pode haver complicagbes e o animal vir a obito principalmente por
desequilibrios hidroeletroliticos. Sendo assim, nota-se que é de suma
importancia que o histérico, anamnese, exame fisico e complementar
sejam feitos com qualidade para a confirmacdo do diagndstico,
contribuindo para a definicdo do melhor tratamento do animal e
consequentemente a garantia de qualidade e expectativa de vida para o
paciente.
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