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Resumo  

A doença do trato urinário inferior dos felinos (DTUIF) é um problema frequente na rotina clínica, que resulta em 

alteração no padrão de micção. A obstrução uretral em gatos enquadra-se na DTUIF e representa grande risco à vida, 

e ocorre principalmente pela formação de urólitos que impedem o fluxo urinário, podendo desencadear uma azotemia 

pós renal e falência renal aguda obstrutiva. Há diversas hipóteses sobre a formação e desenvolvimento das urolitíases, 

mas nenhuma delas é muito bem elucidada, podendo ocorrer de forma isolada ou simultânea. Ao longo dos anos, a 

prevalência do tipo de urólito em felinos foi alterada, principalmente devido a modificação dietética implantada com o 

objetivo de prevenir o surgimento de urólitos de estruvita, o que aumentou a casuística de oxalato de cálcio em gatos. 

Esse trabalho tem como objetivo contribuir para o entendimento da fisiopatologia envolvida na formação dos dois 

principais tipos de urolitíases na espécie felina e auxiliar no diagnóstico, tratamento e prevenção em cada caso. 

Palavras-chave: Felinos; Obstrução uretral; Urolitíases. 

 

Abstract  

Feline lower urinary tract disease (FLUTD) is a common problem in clinical routine, resulting in a change in urination 

pattern. Urethral obstruction in cats fits into FLUDT and represents high risk to life, occuring mainly by the formation 

of uroliths that stop urinary flow, being able to trigger post renal azotemia and obstructive acute kidney failure. There 

are many hypothesis about the formation and development of urolithiasis, but none of them are very clear, as it can 

happen alone or simultaneously. Over the years, the urolith type prevalence in felines has been modified, mainly 

because of dietary changes implemented to prevent the emergence of struvite uroliths, which increased the cases of 

calcium oxalate in cats. The current paper has the purpose of contributing to the understanding of the pathophysiology 

involved in the formation of the main two kinds of urolithiasis in the feline species and assist in the diagnosis, 

treatment and prevention of each case. 

Keywords: Cats; Urethral obstruction; Urolithiasis. 

 

Resumen  

La enfermedad del tracto urinario inferior de los felinos (ETUIF) es un problema frecuente en la rutina clínica, que 

resulta en alteraciones del padrón de micción. La obstrucción uretral en gatos se encuadra en la ETUIF y representa 

un grande riesgo de vida, ocurriendo principalmente por la formación de urolitos que impiden el flujo urinario, 

pudiendo desencadenar una azotemia post-renal y el colapso renal obstructivo agudo. Existen diversas  hipótesis sobre 

el suceso y transcurso de las urolitiasis, aunque ninguna de ellas es suficientemente clara, siendo capaz de ocurrir de 

forma aislada o simultánea. Con el pasar del tiempo, el predominio del tipo de urolitos en felinos fue siendo alterado, 

principalmente devido a la modificación dietética implantada con el objetivo de evitar la formación de urolitos de 

estruvita, lo que consecuentemente aumentó la cantidad de urólitos de oxalato de calcio en gatos. Este trabajo tiene 

como objetivo contribuir para la comprensión de la fisiopatologia implicada el los dos principales tipos de urolitiasis 

de la especie felina y asistir en su diagnóstico, tratamiento y prevención en cada caso. 

Palabras clave: Felinos; Obstrucción uretral; Urolitiasis. 

 

1. Introdução  

O rim possui diversas funções, entre elas a filtração do sangue para a eliminação de produtos de excreção do 

metabolismo e a manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico (Nelson & Couto, 2001). Quando há algum tipo de desequilíbrio na 

homeostase, a azotemia pode ser observada, caracterizada pelo aumento nas concentrações de ureia, creatinina e outras 

substâncias nitrogenadas não proteicas no sangue, podendo ser de origem pré-renal, renal ou pós-renal (Ettinger & Feldman, 

2004).  

A doença do trato urinário inferior dos felinos (DTUIF) é um dos problemas mais frequentes na rotina clínica, sendo 

observado alterações no padrão de micção dos gatos acometidos (Dulaney, Hopfensperger, Malinowski, Hauptman, & Kruger, 

2017). O perfil dos animais com DTUIF geralmente inclui gatos machos, castrados, sedentários, obesos, entre 1 a 10 anos de 

idade, domiciliados, que consomem ração seca e bebem pouca água (Martins et al., 2013). 

Diferentes tipos de afecções do trato urinário inferior dos felinos apresentam sinais clínicos muito semelhantes, que 

podem se apresentar isoladamente ou em conjunto (Ferreira, 2013), sendo principalmente hematúria, polaquiúria, estrangúria, 

micção em local inapropriado, vocalização e a presença ou não da obstrução uretral (Robertson, 2014).   

Segundo Cooper (2015), a obstrução uretral é a consequência mais grave da DTUIF, pois pode impedir o fluxo 

urinário (Lima et al., 2008), desencadeando uma azotemia pós-renal e a falência renal aguda obstrutiva, com risco mediato à 

vida (Giovaninni & Piai, 2010). 
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Entre as principais causas de obstrução uretral estão as urolitíases, caracterizadas pela presença de urólitos na região 

do trato urinário (Houston, Vanstone, Moore & Weese, 2016), podendo ser nefrólitos (rim), ureterólitos (ureter), urocistólitos 

(bexiga) e uretrólitos (uretra) (Lekcharoensuk et al., 2011). 

Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar o levantamento bibliográfico sobre os diferentes tipos de 

urólitos na espécie felina, para contribuir com o entendimento sobre sua formação, fatores predisponentes, diagnóstico e 

tratamento. 

 

2. Metodologia  

O estudo se deu através de uma revisão da literatura entre os meses de janeiro a junho de 2021, utilizando-se das bases 

de dados PubMed, SciELO, Periódicos Capes e Google Scholar que abordam a temática, com o objetivo de analisar 

publicações sobre urolítiases, em especial na espécie felina, utilizando-se das palavras chaves: urolítíases, felinos, oxalato de 

cálcio e estruvita. 

O critério de inclusão foi a partir de literatura que tivessem relevância no tema, com conceitos importantes, que 

abordassem as principais teorias, e autores clássicos que norteiam a literatura do tema abordado, tanto na lingua portuguesa 

como na inglesa. A exclusão de artigos se baseou naqueles que não atendessem os objetivos propostos nesse trabalho. 

 

3. Revisão de literatura  

Formação, desenvolvimento e caracterização dos urólitos 

Existem inúmeras teorias a respeito da patogenia dos urólitos. Na teoria da precipitação-cristalização, acredita-se que 

sua formação se inicia com a presença de cristais de menor solubilidade em uma urina supersaturada, dando início a formação 

de um núcleo e a manutenção desse urólito (Macphail, 2014). Na teoria núcleo da matriz, acredita-se que uma substância 

orgânica presente na urina promova a formação inicial do núcleo, podendo ser albumina, globulina ou mucoproteína. Em outra 

teoria, da inibição da cristalização, considera-se como fator primário a ausência de um inibidor da formação de cristal, que 

permite o desenvolvimento inicial de um núcleo (Grauer, 2001). 

Seu desenvolvimento se dá através de predisposição genética, gênero, defeitos congênitos, desequilíbrio metabólico, 

alimentação inapropriada, desequilíbrio no pH urinário, baixa ingestão de água, entre outros (Pimenta, Reche-Júnior, Freitas, 

Kogika & Hagiwara, 2014; Oyafuso et al., 2010). 

Os urólitos mais encontrados nos felinos são a estruvita e o oxalato de cálcio (Little, 2016), sendo os urólitos de urato 

de amônio, cistina, silicato, xantina, fosfato de cálcio e pirofosfato menos relatados (Assis & Taffarel, 2018). Sua composição 

pode ser classificada como simples, quando este tem o predomínio maior ou igual à 70% de um único mineral, composto, 

quando apresentam minerais diferentes em camadas distintas e ainda podem ser considerados mistos, apresentando camadas 

com diferentes tipos de minerais sem predominância de um tipo de mineral (Ulrich, Osborne, Cokley & Lulich, 2009).  

Apesar do aspecto físico da maioria dos cálculos ser considerado um bom indicador da sua composição, é importante 

salientar que sua composição externa raramente proporciona indicação sobre sua composição interior. Sendo assim, é 

fundamental a identificação dos tipos de minerais contidos em todas as camadas, principalmente no núcleo, uma vez que dão 

origem ao cálculo (Moore, 2007). 

 

Principais urólitos em felinos 

Os urólitos compostos por fosfato de amônio magnesiano hexahidratado são conhecidos por urólitos de estruvita. 

Podem ter formato esférico, elipsoidal ou tetraédrico, se apresentar em diferentes tamanhos e quantidades e na maioria das 

vezes são formados na bexiga e em urina estéril nos gatos (Guerra, 2018).  Porém sua produção pode ser induzida por 
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infecções em gatos com menos de um ano e gatos com mais de 10 anos de vida, sendo muito mais raro do que a frequência em 

cães (Assis & Taffarel, 2018).  

As raças predispostas são o Himalaia, o Persa e o gato doméstico (Stevenson, 2002), com idade média de 5 a 7 anos 

(Houston, Moore, Favrin & Hoff, 2003).  Nos gatos Rex, Burmês, Abissínio, Azul da Rússia, Sagrado da Birmânia e Siamês, o 

risco de formação de cálculos de estruvita parece ser mais baixo (Lekcharoensuk, Osborne & Lulich, 2001).   

Os urólitos de estruvita podem ser divididos em três grupos: urólitos de estruvitas estéreis, induzidos por infecção e 

tampões uretrais de estruvita. Os cálculos estéreis de estruvita são as mais frequentes nos gatos, e se formam sem a existência 

prévia de uma infecção urinária, estando associado a um conjunto multifatorial. Os urólitos de estruvita estéreis formam-se 

principalmente em gatos de um a 10 anos e não têm predisposição sexual (Bartges & Kirk, 2006). Acredita-se que sua 

formação ocorra pela supersaturação da urina (secundários à baixa ingestão hídrica), por obesidade, sedentarismo, pH alcalino 

e a alimentação rica em magnésio e fósforo (Filho, Prado, Ribeiro & Fortes, 2013; Lulich, Osborne, Bartges & Lekcharoensuk, 

2015).  Foi demonstrado que em condições onde pH urinário está constantemente elevado, a chance de formação de urólitos de 

estruvita era duas vezes maior (Grauer, 2015). O aumento do pH é afetado principalmente pela dieta, mas também pode estar 

associado à administração de fármacos e desordem tubular renal (Lekcharoensuk, Osborne & Lulich, 2001). 

O segundo mecanismo está associado aos cristais de estruvita induzidos por infecção bacteriana, relacionados à 

produção de urease. Esse mecanismo é raro em felinos, sendo principalmente observados em gatos com menos de um ano de 

idade, em gatos idosos com doença renal crônica, animais submetidos a procedimentos como uretrostomia perineal, bem como 

indivíduos com doenças que predispõem a alterações nas barreiras de defesa contra a infecção do trato urinário (Mayer-

Roenne, Goldstein & Erb, 2007). 

A urease é uma enzima que, em presença de água, hidrolisa a ureia, produzindo moléculas de amônia e dióxido de 

carbono (Macphail, 2014). A amônia se transforma em amônio, aumenta o pH urinário tornando-o mais alcalino, diminuindo a 

possibilidade de solubilidade da estruvita. O dióxido de carbono, ao se unir à água, se transforma em ácido carbônico, que ao 

ser dissociado, produz um aumento de bicarbonato. Nessa urina mais alcalina, ocorre também o aumento da concentração de 

fosfato (Guerra, 2018). 

O terceiro mecanismo está relacionado aos tampões uretrais de estruvita, e é considerado como resultado de uma 

associação de fatores predisponentes dos cristais de estruvita estéreis e dos induzidos por infecção, sendo esse mecanismo uma 

das causas mais comuns de obstrução uretral em gatos (Osborne et al., 1995). 

Já os urólitos de oxalato de cálcio possuem formato arredondado ou de roseta (Bartge, 2016), são o segundo tipo de 

cálculos mais relatado em felinos e são frequentemente encontrados na pelve renal e nos ureteres de gatos (Assis & Taffarel, 

2018). 

  Os fatores de risco associados são gatos com mais de 7 anos de idade (Lekcharoensuk et al., 2000), assim como as 

raças Persa, Himalaio, Birmaneses, English Shorthair, Exotic Shorthair, Havana Brown, Ragdoll, Foreign Shorthair, Scotish 

Fold (Little, 2016). Estudos apontam que felinos machos também têm uma maior predisposição em relação à fêmeas (Daudon 

et al., 2016). 

A formação desse tipo de cálculo ocorre quando a urina está supersaturada com cálcio e oxalato (Bartges et al., 1999). 

Alterações na atividade e quantidade destes íons e a presença de proteínas de elevado peso molecular também pode influenciar 

na formação destes urólitos (Balaji & Menon, 1997). 

Foi demonstrado que cerca de 35% dos felinos que apresentaram urolitíase por oxalato de cálcio tinham hipercalcemia 

idiopática (Midkiff, Chew, Randolph, Center & DiBartola, 2000), sendo um fator importante no desenvolvimento da doença.  

Outras condições como doença renal crônica, acidose metabólica, adenocarcinoma de paratireoide (Osborne, Lulich, 

Forrester & Albasan, 2009; Marquez, Klausner & Osborne, 1995), e hiperparatireoidismo primário e/ou secundário podem 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17094


Research, Society and Development, v. 10, n. 8, e51910817094, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17094 
 

 

5 

causar hipercalcemia e hipercalciúria (Grauer, 2015). Deste modo, as concentrações de cálcio ionizado devem ser mensuradas 

em gatos com a presença de urólitos de oxalato de cálcio para descartar hipercalcemia (Palm & Westropp, 2011).  

Os baixos níveis de fósforo na dieta são um fator de risco na formação de urólitos de oxalato de cálcio em gatos 

(Lekcharoensuk et al, 2000), pois sua redução está associada à ativação da vitamina D que promove a absorção de cálcio 

intestinal e hipercalciuria. Dietas formuladas para aumentar a acidez urinária (como as dietas terapêuticas para dissolução de 

urólitos de estruvita) também podem elevar os riscos de formação de cálculos de oxalato, assim como dietas com baixos teores 

de sódio e potássio (Bartges & Kirk, 2006). 

Durante anos, a estruvita foi um dos minerais mais comuns na composição dos urólitos e plugs de muco observados 

em felinos, seguido por oxalato de cálcio (Little, 2012), mas ao longo dos anos ocorreu uma mudança nos tipos de urólitiases, 

principalmente devido a acidificação das dietas comerciais desenvolvidas para diminuir a precipitação de estruvita, o que 

ocasionou a maior precipitação de cristais de oxalato de cálcio (Houston, 2007). Em 2003, as tendências da ocorrência dos 

urólitos em felinos começaram a modificar-se novamente. No Centro de Urólitos de Minnesota (CUM), a ocorrência de 

urólitos de estruvita voltaram a aumentar e em 2005, o número de urólitos de estruvitas foi observado na mesma proporção do 

de oxalato de cálcio (Osborne, Lulich, Forrester & Albasan, 2009). 

 

Tratamento e prevenção 

 Se tratando dos urólitos de estruvita, o objetivo do tratamento clínico é a modificação da dieta, dissolução do urólito e 

prevenção de recidivas, e depende da causa base da formação do urólito por estruvita (Del Angel-Caraza, 2010).  

Em gatos com estruvita estérea, uma dieta acidificante com quantidades reduzidas de magnésio é indicada (Assis & 

Taffarel, 2018).  O uso da dieta terapêutica tende a dissolver os urólitos em torno de duas a seis semanas (Osborne et al, 2009). 

Deve-se considerar que dietas acidificantes podem predispor a formação de cristalúria por oxalato de cálcio (Koehler, Osborne, 

Buettner, Lulich & Behnke, 2009), portanto é indispensável o monitoramento do paciente nesse período (Ulrich, Osborne, 

Cokley & Lulich, 2009).  

Também é indicado uma ingestão hídrica adequada para que haja diminuição da densidade urinária e micções com 

maior frequência, evitando que a urina fique muito concentrada (Assis & Taffarel, 2018). O aumento do volume urinário pode 

ser feito através do uso de dietas úmidas específicas para gatos ou adicionando água no alimento seco oferecido (Rosa, 2011), 

contato que o gato se adapte à essas estratégias. 

Nos casos de infecção, é importante a associação de uma dieta adequada e o uso de agentes antimicrobianos, com base 

em cultura bacteriológica e antibiograma (Bartges & Callen, 2015; Lulich et al., 2016). 

O tratamento cirúrgico só é indicado quando a dissolução dos cálculos não é possível (Filho, Prado, Ribeiro & Fortes, 

2013), em casos de obstrução ou onde seu tamanho impossibilita sua eliminação (Lulich, Osborne, Bartges & Lekcharoensuk, 

2015). E é de extrema importância, mesmo após o manejo terapêurico, o acompanhamento desses pacientes considerados 

predispostos para diagnóstico precoce, bom prognóstico e qualidade de vida (Barwaldt, Bierhals, de Lima, Silva & Ferraz, 

2021). 

Já nos casos de urólitos de oxalato de cálcio, a causa da formação não é completamente elucidada, e nenhum 

tratamento se mostrou completamente efetivo (Bartges & Callens, 2015). Como o oxalato de cálcio não é passível de 

dissolução, o objetivo do tratamento clínico é principalmente prevenir a sua formação corrigindo ou minimizando os fatores 

metabólicos conhecidos por aumentar o risco de formação desse tipo de urólito. Na confirmação do diagnóstico, o tratamento 

cirúrgico com remoção dos cálculos ou hidropropulsão são os métodos mais indicados (Assis & Taffarel, 2018). 

A recidiva de cálculos de oxalato de cálcio em gatos é um problema potencial (Bartges, 2016), o que reforça a 

importância de protocolos terapêuticos destinados a diminuir a recorrência de urólitos após a remoção, para isso, é essencial 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17094


Research, Society and Development, v. 10, n. 8, e51910817094, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17094 
 

 

6 

que haja o aumento da ingestão hídrica, redução de alimentos ricos em oxalato, utilização de rações terapêuticas para o 

controle da acidiúria mantendo o pH entre 7,0 e 7,5 como medidas preventivas (Little, 2016). Para promover a reabsorção de 

cálcio, suplementação com vitamina B6 e hidroclorotiazida pode ser utilizada (Assis & Taffarel, 2018). 

 

Diagnóstico 

Os sinais clínicos dos felinos acometidos por urolitíases variam conforme a localização, número e tamanho dos 

cálculos, independente da composição (Houston, Vanstone, Moore & Weese, 2016). O diagnóstico é feito com base no 

histórico do animal, anamnese, exames físicos e laboratoriais, como a urinálise, urocultura e bioquímico, e exames de imagem 

como ultrassonografia e radiografia, sendo de grande importância no diagnóstico, pois permitem a visualização dos cálculos 

(Vargas, De Campos, Blankenheim, & Gomes, 2019). O diagnóstico definitivo de qualquer urólito é realizado mediante análise 

química do mesmo (Bartges & Callens, 2015). 

A radiografia abdominal simples é uma ferramenta diagnóstica muito útil, sendo geralmente a primeira modalidade de 

diagnóstico por imagem utilizada para detecção de urólitos, devendo abranger desde o diafragma até a porção final da uretra 

(Bartges & Callens, 2015). 

Os urólitos de estruvita e oxalato de cálcio são facilmente visualizados na radiografia, pois eles são radiopacos 

(Lulich, Osborne, Bartges & Lekcharoensuk, 2015). A radiodensidade destes urólitos pode mudar para radioluscentes quando 

avaliados pela radiografia com duplo contraste (Nelson & Couto, 2015; Rick et al., 2017).  

Como as urolitíases são cada vez mais observadas em gatos com doença renal crônica (Kyles et al, 2005), a 

radiografia abdominal é recomendada para todos os gatos com esta afecção diagnosticada (Ross, Osborne, Lekcharoensuk, 

Koehler & Polzin, 2007).  

Se o cálculo apresentar dimensões inferiores a 4mm e não for radiopaco o suficiente, sua visualização pelo exame 

radiográfico simples poderá ser prejudicada (Lulich & Osborne, 2009). Nesse caso, a cistografia de duplo contraste ou a 

ultrassonografia (US) é superior à radiografia (Lulich, Osborne & Albasan, 2011). 

A utilização da radiografia contrastada é indicada para gatos com quadro clínicos recorrentes ou prolongadas 

(Hostutler, Chew & DiBartola 2005), sendo indicados para evidenciar cálculos radiotransparentes, neoplasias, estenoses ou 

obstrução uretral (Reche & Camozzi, 2015). 

A ultrassonografia tem boa acurácia no diagnóstico das urolitíases, podendo detectar urólitos que não são passíveis de 

identificação na radiografia (Grauer, 2015) entretanto, não fornece informações suficientes quanto às características dos 

cálculos (tamanho, formato, radiopacidade e número) (Lulich, Osborne & Albasan, 2011). Também tem boa aplicabilidade na 

diferenciação de dilatações pélvicas, verificação da integridade do trato urinário e detecção da presença de tampões na vesícula 

urinária (Galvão, Ondani, Frazílio & Ferreira, 2010). A sensibilidade da ultrassonografia para a detecção de cálculos ureterais é 

de 77%, o que pode chegar a 90% usando uma combinação de US e radiografia (Kyles et al., 2005).  

O US indica a localização exata do urólito e também avalia o grau de obstrução, sendo principalmente indicada para a 

visualização da uretra proximal, possível de ser avaliada apenas por meio da ultrassonografia (Magalhães, 2013). 

 

4. Conclusão  

 Nas produções analisadas, verificou-se que a obstrução uretral é uma das afecções mais comuns na medicina felina, 

onde as urolitíases são a principal causa. Os sinais clínicos apresentados pelos animais obstruídos são semelhantes à diversas 

outras afecções que acometem o trato urinário inferior desses animais. É considerado uma emergência clínica e pode resultar 

no óbito do paciente se não diagnosticada e tratada de forma adequada.  
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A nutrição tem um papel importante na prevenção e resolução das urolitíases e suas recidivas, e o aumento da 

ingestão hídrica deve ser estimulada. 

 O acompanhamento clínico dos animais com dietas terapêuticas deve ser realizado, assim como animais com 

comorbidades que favorecem o desenvolvimento de urólitos, utilizando-se de exames complementares como o hemograma, 

perfil bioquímico, urinálise, radiografia e a ultrassonografia. 

 A urolitíase não deve ser considerada uma enfermidade com causa pontual, e sim consequência de múltiplas 

alterações sistêmicas em interação. 

 Assim, essa revisão consiste em um conjunto de estudos com bases sólidas e artigos atualizados sobre o tema, 

podendo servir de impulso para nortear outras pesquisas no assunto, visto a necessidade de elucidar melhor alguns aspectos na 

etiopatogenia das urolitíases e seus tratamentos. 
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