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Urolitiases
R

* Formacao de urolitos em qualquer local do trato
urinario a partir de cristaloides poucos soluveis na
urina

e Sequela de uma ou mais anormalidades, envolve
fatores fisiologicos e doencas

e Sua formacao esta intimamente relacionada com o
grau de saturacao da urina (pH e concentracao
minerais)



Formacao de urolitos
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Teorias de formacao de urdlito

A urolitiase € um processo patologico de biomineralizacao

Teoria de cristalizacao:
Superssaturacao da urina
-> cristalizacao de concrementos

Teoria da deficiéncia de inibidores:
Falta de inibidores de cristalizacao
-> cristalizacao de concrementos

Teoria da matriz:
Presenca de matriz organica € precondicao para
formacao de urdlito



Urdlitos

Estruvita, ¢=

Oxalato de calcio, ¢=
Urato,

Silica,

Cistina,

Urato de amonio,
Fosfato de calcio,
Calcio apatita ....



Supersaturacao relativa

Concentracao de substancias formadores de urolitos

Zona superssaturada
formacao espontanea

inibidores 1neficientes

Zona metastatica
nucleacdo heterogénica

crescimento de cristais

inibidores previnem ou impedem

Z.ona subssaturada
nao ha formacao

pode haver dissolugao




Saturacao Urina

* Dietas = direcionadas para criar um estado de
subsaturacao de minerais calculogénicos

 Reducao de precursores de urolitos
* Diminuicao da concentracao de minerais
 Aumentando o volume urinario e/ou diminuir sua
excrecao urinaria
* Modificacao do pH urinario

|

Maior solubilidade dos cristais



Sintomas

 Dependem da localizacao, tamanho, numero e
forma do(s) urdlito(s)

* Disuria, polaciuria, hematuria (TUI)

e Sinais de uremia - obstrucao

e Poliuria, dor abdominal, hematuria (TUS)



ldentificacao do calculo -{

Osborne, 1989

Identificacdao do urdlito para decisao do tratamento

Historia completa do animal, incluindo dieta
Densidade radiografica

pH urinario

ldentificacao dos cristais da urina

Tipo de bactéria, se houver

Bioguimica sérica (ex. calcio, acido Urico)
Bioguimica urinaria






Tratamento médico

]
Objetiva:

Impedir o crescimento e promover a dissolucao pela
correcao e controle das causas de base

A terapia deve induzir subsaturacao da urina com os
cristaloides calculogénicos através do:

— Aumento da solubilidade do cristaloide na urina (pH)
— Aumento do volume urinario

— Reducao da quantidade de cristaloides na urina

— Aumento dos inibidores de formacao






Estruvita

Fosfato Amonio Magnesiano Hexahidratado

Urdlitos de estruvita induzidos por infeccao

ou
Urdlitos de estruvita estéreis



Estruvita induzida por infeccao

* Tipo mais comum de urolito nao cao
e Secundaria a cistite (ndao a dieta)

* Microorganismos produtores de urease
(Staphylococcus, Proteus e Ureaplasmas)

 Ocorre em qualquer idade
* Fémeas mais acometidas

e Schnauzers Miniatura, Poodles Miniaturas,
Bichon Frises e Cocker Spaniels



Estruvita induzida por infeccao

Urease

Elevagao do pH

microbiana

v

Estruvita




Tratamento 7 A5,

e Antibioticoterapia
* Dieta calculolitica

— Reduzir a concentracao de uréia - diminui o
substrato para as bactérias e aumenta a
diurese — restricao de proteina

— Reduzir fésforo — 4 fosfato
— Reduzir o magnésio

— Acidificacao da urina - aumentar solubilidade
da estruvita




Oxalato de calcio /&

* Calculo de segunda maior ocorréncia

 Aumento da prevaléncia nas ultimas
décadas

* Associado a dietas que promovem
hipercalciuria ou hiperoxaluria



Etiopatogenia

Hipercalciuria

* Hipercalcémica — hipercalciuria reabsortiva: excesso
de reabsorcao 6ssea e aumento da filtracao
glomerular, ultrapassando o limiar de reabsorcao
tubular

e Causaincomum de urolitos de oxalato

e Causas potenciais: hiperparatiroidismo primario,
intoxicacao por vit D, neoplasia osteolitica e
hipertireoidismo



Etiopatogenia -

e Normocalcémica

— Absortiva: hiperabsorcao intestinal
e Causa mais comum de hipercalcidria
* Baixo PTH e baixo Ca urinario no jejum

» Causa especifica desconhecida

—Perda renal: { reabsorcao tubular renal



Etiopatogenia

Hiperoxaluria

* Hiperabsorcao intestinal ou maior sintese
endogena

 Consumo excessivo de dietas com acido
oxalico ou precursores (acido ascorbico,
glioxilato e triptofano)

* Deficiéncia de piridoxina (vitamina B6)
aumenta a transaminacao ;D-gi-roxﬂa‘tc;em

glicina




Manejo dietético _// 'Y

* Prevencdo, pois a dissolucio NAO OCORRE

 Reducao de calcio dietético
— Indicada na hipercalciuria absortiva
— deve ser acompanhada da reducao de oxalato

dietético
— Moderada para previnir balanco negativo do Ca

« Evitar excesso de sédio - T excrecdo renal de Ca

* Fosforo adequado - 4 P aumenta absorcdo Ca



Manejo dietético

* Evitar excesso de Proteina pois esta pode
aumentar a excrecao de calcio e diminuir a
de citrato

e Vitamina B6 adequada

* Citrato de potassio —forma urina alcalina —
aumenta reabsorcao tubular de calcio



Calculos de urato

Urato de amonio, urato de sodio, urato de calcio,
acido Urico e xantina

Dalmatas, Bulldog ingleses, Schnauzers Miniatura,
Yorkshire Terriers, Shih Tzus

Dalmatas — habilidade intermediaria entre o homem
e outros caes em oxidar o acido urico em alantoina
(mais soluvel)

Shunt portossistémico — reduzida conversao do
acido urico em alantoina e da amonia em uréia



Fatores dieteticos de risco

* Dietas secas — maior saturacao da urina

e Alta proteina com alta purina e precursores
da purina

* Urina acida — solubilidade dos uratos é pH
dependente



Manejo da dissolucao

Dieta

* Reduzir a concentracao urinaria de acido urico,
amonio e hidrogénio

e Restricao de purinas

* suplementacao de agentes alcalinizantes

Inibidores da xantina oxidase

Alopurinol (10mg/kg/tid, depois reduzir para sid)

* Inibe a conversao da hipoxantina em xantina e desta
em acido urico

* Deve ser administrado junto com dieta restrita em
purina — risco de calculos de xantina




Prevencao

Alta incidéncia de recidivas

Manter dieta restrita em purinas
(peixes, leveduras, carnes)

Restricdo de proteinas (16%)
Administrar agentes alcalinizantes

Administrar alopurinol



Calculos de Cistina

* Defeito congénito no metabolismo da
cistina

* Deficiéncia na reabsorcao tubular de aa
dibasicos
— Cistina, lisina, arginina e ornitina

* Cistina plasmatica normal, metionina
(precursor) pode estar aumentada



Tratamento e Prevencao

Modificacao da dieta

* Restricao proteica — diminui cistinuria

* Alcalinizacao da urina —aumenta a
solubilidade da cistina

Drogas que contém tiol

* Dimetilcisteina ou 2-MPG — combinam-se
com a cistina formando um composto 50x
mais soluvel em pH alcalino




GATOS




Doenca do Trato Urinario inferior
dos felinos

 DTUIF = desordens que afetam a bexiga
urinaria ou uretra dos gatos

« UROLITOS

« PLUGS URETRAIS

- INFECCAO BACTERIANA
« NEOPLASIAS

« CISTITE IDIOPATICA

* Sinais clinicos associados a hematuria,
estranguria, disuria, polaquiuria



Doenca do Trato Urinario inferior
dos felinos

Cistite idiopatica felina: guando nenhuma causa é
estabelecida (55 a 64%)
Urolitiase (15 a 21%)

Plugs uretrais (10 a 21%)
Defeitos anatomicos (10%)
Neoplasias (1 a 2%)

Infecdes trato urinario (1 a 8%)

FORRESTER et al., 2007



Doenc¢a do Trato Urinario Inferior
dos Felinos

Sintomas disuria, hematuria, polaquiaria e obstru¢ao uretral

Achado clinico Suspeita clinica Exames subsidiarios
Hematuria com disuria  urolitiase, plug urinalise*, radiografia*
doenca idiopatica urocultura, cistografia com

duplo contraste, bioquimica
sé€rica, ultrassonografia e
cistoscopia

*_ exames iniciais



Doenca do Trato Urinario
Inferior dos Felinos

Achado clinico Suspeita clinica Exames subsidiarios
Hematuria sem distiria ~ hemorragia renal ou urinalise*, radiografia*
do trato urinario in- hemograma®*, testes de coagu-
ferior, coagulopatia lacdo*, urografia intravenosa
secundaria a cateter contagem de plaquetas,
ou cistocentese cistoscopia
Obstrucao uretral plugs uretrais urinalise*, urocultura*, radio-
urolitos grafia®, ureia e creatinina

séricas*, K*, uretrocistogragia,
ulrassonografia, perfil

bioquimico

*_ exames 1niciais



|. Efeito do método de alimentacao sobre o pH
urinario de gatos
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Acidos organicos (vitamina C) nao tem efeito
no pH urinario

75 _ urine pH
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citric acid

pH urinario de gatos antes e apods ingestao de altas doses de ac. ascorbico
Maiwald and Kienzle 1998

Ac. Organicos tém pequeno efeito no equilibrio acido-basico organico



Cations e anions (seu equilibrio) da dieta
determinam o pH da urina

_|_
Producao ou uso (consumo) de H

v Sais organicos de 4cidos e bases inorganicas fortes

Citrato de Na, Lactato de Na Na
v" Cloretos ou sulfatos q

Cloreto de Ca / Bissulfato de Na
v Cloreto de amonio S ]
v" Aminoacidos sulfurados

Metionina e cistina > S



Alimento e equilibrio acido-basico

Sulfatos
Cloro, fosforo

Sistema
tampao

- Eletro ne gatividade

“acidose” metabolica

pH~ 74

longo

prazo

Rim: maior
reabsorcao de
bicarbonato e

excrecdo de H'

Urina acida




Alimento e equilibrio acido-basico

Carbonatos, 0xidos

- Eletro po sitividade

“alcalose” metabolica

Rim: maior
reabsorcdo de H' e
excrecao de
bicarbonato

Na, K, Cae Mg
pH= 74
Sistema longo
N _
tampao
prazo

Urina alcanina




pH = 6,472 + 0,003619EB + 0,000001EB? oH = 6,033 + 0,003069EB + 0,000003EB2
@,95 0 < 0,001 =086  p<0,001
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EB enxofre EB aa sulfurados

Correlagoes entre o pH urinario € o EB calculado com enxofre € com
aminoacidos sulfurados




Fatores nutricionais chave

Urolitos de estruvita e plugs uretrais

Agua
promover aumento de ingestao utilizando alimento
umido ¢ outros meios

Proteina
evitar excesso
nao ¢ tAo importante

Fosforo
evitar excesso
dissolucao: 0,5 a 0,8% da MS
prevencao: 0,5 a 0,9% da MS



Fatores nutricionais chave

Urolitos de estruvita e plugs uretrais

Magnésio
evitar excesso (nao mais de 0,15% em dietas comerciais)

pH urinario diario meédio (principal!!)
usar alimento que mantenha pH urinario acido
dissolucdo: pH entre 5,9 ¢ 6,1
prevenc¢ao: gatos novos pH entre 6,2 ¢ 6,4
gatos velhos pH entre 6,6 € 6,8

medir o pH no periodo pos-prandial (4 a 6h apds alimentagao)



Fatores nutricionais chave

Urolitos de oxalato de calcio

Agua
promover aumento de ingestdo utilizando alimento
umido e outros meios
Proteina
evitar excesso
evitar “hidroxiprolina” — carnes ricas em colageno
Sodio

evitar excesso



Fatores nutricionais chave

Urodlitos de oxalato de calcio

Calcio
evitar excesso
restringir calcio abaixo de 1,4% da MS

Magnésio

evitar excesso ou deficiéncia

pH urinario diario médio
utilizar alimento que mantenha pH entre 6,6 ¢ 6,8



Fatores nutricionais chave

Ingestiao de agua!

e ——e




Aumento da excrecao de agua

1- Dietas umidas (lata)

2- Dietas de elevada digestibilidade

Umedecer a racao seca nao funciona!




pH e urdlitos

Estruvita Oxal. Ca
Cao Gato Cao Gato
Prevencao 6,2-6,4 6,2-6,4 n.a. 6,6-6,8
Dissolucao 59-6,1 b5,9-6,1

n.a. — nao acidificar em excesso.

Racao com matéria mineral < 7,5%



Acidificantes urinarios

Calculo de estruvita

DL-metionina
0,75% da dieta total do dia

Bissulfado de sodio (caes, ndo para gatos)
0,8% da dieta total do dia

(Vitamina C nao funciona!!)




Alcalinizantes urinarios

Calculos de oxalato de calcio
urato
cistina

Citrato de potassio
Caes e gatos — de 0,5 a 1% da dieta

checar o pH urinario apos suplementacao



