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1 INTRODUGAO

A urina canina € uma solugdo complexa, na qual os sais podem permanecer
em solugdo sob condi¢gdes de supersaturagao. Entretanto, a urina supersaturada tem
uma energia em potencial de precipitacdo ou uma tendéncia de formar sdlidos de
sais dissolvidos (WARE, 2006). Diversos termos sado empregados para descrever
esses precipitados. Dependendo do tamanho e da consisténcia, sdo chamados de
cristais, areia, concregdes, granulagdes, pedras, rochas, calculos e urdlitos. O termo
preferido para os precipitados microscopicos na urina € cristais, enquanto para os
macroscoépicos € urdlitos (LULICH, 2004).

Urdlitos sdo agregados de material cristalino e matriz organica que se formam
em um ou mais locais do trato urinario (GODOI, 2010), e podem ser nomeados de
acordo com a localizagao (nefrolitos, rendlitos, ureterdlitos, urocistolitos, uretrdlitos),
o formato (liso, facetado, piramidal, laminado, aspecto de amora, semelhante a
pedrinhas, formato de chifre de veado ou ramificado) e, de maior importancia, a
composi¢cdo mineral (LULICH, 2004). Os varios tipos de calculos incluem fosfato,
urato, oxalato, silicato e cistina (FENNER, 2003).

A cistina € um aminoacido nao-essencial que possui propriedades
antioxidantes, normalmente esta presente em concentragdes baixas no plasma e é
filtrada livremente nos glomérulos. A maior parte da cistina filtrada (99% a 100%) é
reabsorvida nos tubulos proximais (LULICH, 2004; GODOI, 2010). A urolitiase é
considerada uma afeccdo multifatorial na qual fatores hereditarios, congénitos ou
decorrentes de processos patoldégicos adquiridos aumentam o risco de precipitagédo
de metabdlitos excretados na urina (GODOI, 2010). A cistiniria em caes resulta de
um defeito metabdlico hereditario no sistema de transporte do tubulo renal proximal
(diminuicdo da reabsorcado de cistina e outros aminoacidos nao essenciais,
acarretando excregao urinaria excessiva dos mesmos) e é um fator predisponente
para a formacdo dos urdlitos de cistina. Isso porque a solubilidade da cistina varia
conforme o pH da urina. Esse aminoacido é relativamente insoluvel na urina acida,
mas torna-se mais soluvel na urina alcalina (LULICH, 2004; WARE, 2006; GODOI,
2010)

O diagnostico da urolitiase canina por cistina € geralmente baseado na
combinagcado de anamnese, exame fisico e exames de imagem como a radiografia e
a ultra-sonografia (LULICH, 2004; WARE, 2006; GODOI, 2010) e urinalise,
importante para a deteccdo de cristais de cistina. Os cristais sdo achatados,
incolores e hexagonais, e tendem a se agregar (GODOI, 2010). Sua densidade
radiografica é de 1,5, numa escala de 1 a 3 (WARE, 2006).

Geralmente nenhuma anormalidade clinicopatolégica é encontrada em casos
de urolitiase canina por cistina (WARE, 2006), mas os urdlitos podem lesar o
uroepitélio, resultando em inflamagao do trato urinario, como também podem mais
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raramente, predispor o animal ao desenvolvimento de infeccdo do trato urinario
(WARE, 2006; GODOI, 2010). O desenvolvimento de urdlito de cistina em caes foi
constatado pela primeira vez em 1823, e o primeiro caso documentado de cistinuria
em cao com evidéncia de defeito metabdlico foi em 1935 (GODOI, 2010). Os relatos
do desenvolvimento de urdlitos de cistina sdo maiores em machos (90 a 95%), de
meia idade (de 1 a 7 anos), das ragas Buldogue Inglés, Dachshund, Basset Hound e
Rottweiler (LULICH, 2004; WARE, 2006; GODOI, 2010), sendo que dados contidos
nos pedigrees publicados de linhagens endogamicas das trés ultimas ragcas sugerem
um padréo de heranga autossGmica recessiva ou ligada ao sexo (LULICH, 2004). A
urolitiase por cistina apresenta prevaléncia reportada de 0,2 a 3% de cdes em
tratamento médico (GODOI, 2010).

Tendo em vista a alta complexidade e a raridade dessa enfermidade, o
presente estudo tem como objetivo relatar um caso de urolitiase por cistina em um
canino macho, da ragca Buldogue Inglés, atendido no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), no municipio de Capao do
Leédo, RS.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Faculdade de Veterinaria
da UFPel (HCV — FV — UFPel) um canino macho de trés anos de idade da raca
buldogue inglés com histérico de disuria ha algumas semanas. O paciente em
questdo ndo era castrado e sofria de dermatopatia alérgica, de acordo com
diagndstico prévio e por isso, mantinha uma alimentagdo basicamente composta por
ragao hipoalergénica, sendo esta oferecida ha aproximadamente um ano. Durante o
exame clinico foram avaliados nivel de consciéncia, coloragcdo das mucosas, tempo
de perfuséo capilar, grau de hidratagédo, temperatura retal, freqUéncias cardiaca e
respiratoria. Um exame fisico geral, incluindo palpacdo abdominal, também foi
realizado no paciente tendo sido posteriormente encaminhado para a relizagao de
exames complementares como hemograma completo, ultrassonografia abdominal,
urinalise e cultura bacterioldgica da urina.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A urolitiase por cistina € uma falha metabdlica congénita que acomete muitos
machos da raga Buldogue Inglés entre um e sete anos de idade (LULICH, 2004,
2008; WARE, 2006; GODOI, 2010), assim como o paciente do caso relatado.

Durante a anamnese e o exame clinico, constatou-se nivel de consciéncia
alerta, mucosas normocoradas, tempo de perfusdo capilar de dois segundos, grau
de hidratagdo normal, temperatura retal e frequéncias cardiaca e respiratéria dentro
dos parametros considerados normais para a espécie. Contudo, o paciente
apresentava estranguria, sinal clinico citado por Lulich (2004) como sendo sinal de
cistite.

O animal apresentou dor a palpacao abdominal, tendo a bexiga repleta no
momento do exame fisico. Dessa forma, foi realizada a ultrassonografia abdominal
que permitiu a visualizacdo do espassamento da bexiga e presengca de sedimento
urinario sugestivo de calculos vesicais que, segundo Blood (1991), sugere que o
animal estava apresentando cistite. A ultrassonografia, conforme Ware (2006), € um
bom método para diagnosticar a presenga de urdlitos, principalmente se forem
urélitos de cistina ou urato que, de acordo com Fenner (2003), sdo radiolucentes.
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Porém, Godoi (2010) n&do considera a ultrassonografia um bom método de
diagndstico, ja que ndo fornece informacgdes uteis para predizer o tipo de mineral dos
urélitos, como o grau de radiodensidade ou a forma dos mesmoss. Assim, sugere a
urinalise como principal método de diagnostico complementar para este caso.

Na urinadlise, a
detecgdao de cristais de
cistina confirma o}
diagnostico de cistinuria.
Além disso, define-se
como um teste simples,
barato, especffico e
sensivel para disturbios do
trato urinario inferior, que
engloba inspecdo da
urina, mensuragdo da
concentracdo de soluto,
avaliagdo dos constituintes

quimicos e exame
MiCcroscopico do
sedimento urinario

(LULICH, 2004). O
primeiro exame comum de
urina realizado na primeira consulta, mostrou hemacias e leucécitos aumentados,
além da presenca de cristais de cistina (Fig. 1).

Uma amostra de urina foi encaminhada para o Laboratério Regional de
Diagndstico (LRD-UFPel) para cultura bacteriana e antibiograma, mas nao houve
crescimento. Lulich (2004) sugere a cultura urinaria, ja que a falha em demonstrar as
bactérias por meio do exame de sedimento urinario ndo descarta a bacteriuria.
Porém, o mesmo autor também alerta para o fracasso em realizar as culturas ou em
interpretar os resultados das mesmas que podem levar ao erro do diagnostico e ao
fracasso terapéutico. Godoi (2010) n&o cita a cultura urinaria como meio auxiliar
para o diagnéstico de urolitiase.

Como tratamento foi preconizado mudanca nos habitos do animal,
principalmente a troca do alimento para ragdo comercial’ especifica para alteragdes
do trato urinario, além da maior disponibilizacdo de agua limpa durante o dia. Ainda
foi sugerido aumentar a frequéncia de passeios a fim de estimular a diurese,
conforme sugere Ware (2006). Este autor indica frequentes oportunidades para que
0s caes possam esvaziar a bexiga a fim de diminuir a densidade urinaria e a
concentragao urinaria de sais calculogénicos.

As recomendagdes em vigor para a dissolugdo dos urdlitos de cistina
consistem em reduzir a concentragao urinaria de cistina e aumentar a solubilidade
desse aminoacido na urina. Para isso, Lulich (2004) indica a restricdo proteica da
dieta (porque reduz a concentragdo medular renal da ureia, diminui a concentragéo
urinaria da cistina e aumenta o pH da urina produzida), a alcalinizagdo do pH
urinario (porque a solubilidade da cistina € pH dependente: € mais soluvel conforme
o pH urinario aumenta) e a administragado de farmacos contendo tiol (porque diminui
a concentragao de cistina). Ainda ha o alerta de Lulich (2004) para a quantidade de
sodio da dieta, porque a natriurese resultante da ingestao de soédio pode aumentar a

Figura 1 - Cristais de cistina.

! Urinay S/O Canine, Royal Canin.
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cistinaria. O nao fornecimento de dietas ultrapobres em proteinas para buldogues
ingleses €& citado por Bartges (2003), devido a associagdo das proteinas com
urolitiase de urato ou cistina e miocardiopatia dilatada.

O hemograma realizado nao mostrou alteragcdes, o que diferencia a urolitiase
de uma infeccao renal que, de acordo com Lulich (2004), apresentaria aumento
significativo do numero de leucécitos, indicando infecg¢éo.

Ap6s 15 dias de tratamento o animal retornou ao Hospital de Clinicas
Veterinarias-UFPel, onde os proprietarios relataram uma melhora significativa.
Novos exames de urina e ultrassonografia abdominal foram realizados além do
exame clinico, ndo sendo detectados cristaluria.

4 CONCLUSAO

Através do estudo realizado, pode-se concluir que a urolitiase canina por
cistina € uma enfermidade muito rara que, por ser congénita, ndo permite afirmar
uma origem definitiva para a cistinuria em determinada fase da vida do paciente.
Desse modo, a atencdo e a disposi¢cao do clinico para a realizagdo de exames
especificos € importante para o diagndstico, assim como a dedicagdo dos
proprietarios do animal em detectar os sinais clinicos iniciais e instituirem
adequadamente um tratamento que pode evitar a necessidade de procedimentos
cirurgicos para a remogao dos calculos, bem como proporcionar o bem estar do
paciente.
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