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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica Veterinaria Universitaria da
Universidade Federal do Tocantins (CVU-UFT), em Araguaina, desenvolvendo-se atividades
exclusivamente na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, no periodo de 20 de novembro
de 2020 a 10 de fevereiro de 2021, sob superviséo do Prof. Dr. Fabio André Pinheiro de Araljo
e orientacdo da Prof.2 Dr.2 Priscilla Macedo de Souza. O estagio contabilizou 392 horas. Este
relatério contém a descricdo do local de estagio, seu funcionamento, as atividades
desenvolvidas durante esse periodo, a casuistica acompanhada e os procedimentos que foram
permitidos a realizagdo. Durante o periodo do estagio foram acompanhados 103 animais, sendo
que destes, 75 foram da espécie canina e 28 da espécie felina. Apresenta também, o relato de
um caso escolhido pela estagiaria sobre Urolitiase em uma cadela da raca Shih-tzu, de 5 anos
de idade, acompanhado de revisao de literatura relacionada ao tema.

Palavras-chaves: Urdlito. Vesicula urinaria. Caes. Supersaturacdo urinaria.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was held at the University Veterinary Clinic of the
Federal University of Tocantins (CVU-UFT), in Araguaina, developing activities exclusively
in the area of Small Animal Medical Clinic, from November 20, 2020 to February 10 2021,
under the supervision of Prof. Dr. Fabio André Pinheiro de Araujo and guidance from Prof. Dr.
Priscilla Macedo de Souza. The internship counted 392 hours. This report contains the
description of the internship location, its operation, the activities developed during that period,
the case series monitored and the procedures that were allowed to be carried out. During the
internship period, 103 animals were followed, of which 75 were of the canine species and 28
of the feline species. It also presents a report of a case chosen by the intern on Urolithiasis in a
5-year-old Shih-tzu dog, accompanied by a literature review related to the topic.

Keywords: Urolith. Urinary bladder. Dogs. Urinary supersaturation.
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1 INTRODUCAO

A disciplina de estagio curricular supervisionado é cursada no ultimo periodo do
curso de Medicina Veterinaria, sendo de grande importancia para a formacdo do
académico, pois permite aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso,
além de proporcionar experiéncia de aprendizado e estruturacao profissional.

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais, no periodo de 20 de novembro de 2020 a 10 de fevereiro de 2021, sob
a supervisdo do Prof. Dr. Fabio André Pinheiro de Araujo e orientacdo da Prof.2 Dr.?
Priscilla Macedo de Souza, totalizando 392 horas.

Inicialmente o estagio curricular obrigatério foi realizado na Universidade Federal
de Uberlandia, devido a ocorréncia da pandemia do Coronavirus nao foi possivel conclui-
lo. Assim optou-se por realizar o estgio na Universidade Federal do Tocantins, em
virtude da indisponibilidade de vagas de estdgio em outras universidades e por ser a
instituicdo de formacdo da mesma. Além disso, a universidade é referéncia no
atendimento de animais de companhia, dispde de infraestrutura adequada e equipamentos
modernos que permitem a realizacdo de exames complementares.

Objetivou-se com o estdgio curricular vivenciar o mercado de trabalho da area
escolhida antes da formacdo académica, colocar em acdo 0s conhecimentos teéricos
adquiridos durante a graduacéo através de consultas, exames complementares e conduta
terapéutica com os animais, proporcionar uma experiéncia pratica e formar uma opiniao

critica.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
A Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Tocantins
(CVU-UFT) (Figura 1) fica localizada na Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia

(EMVZ) em Araguaina - TO, na BR-153, Km 112, Zona Rural.

Figura 1. Fachada do Clinica Veterinaria da Universidade Federal do Tocantins. Araguaina - TO, 2021.

Os atendimentos séo realizados de segunda a sexta-feira no periodo da manha
das 8h as 12h, e no periodo da tarde das 14h as 18h. Devido & pandemia os atendimentos
estavam reduzidos, sendo previamente agendados 4 animais por veterinario, por periodo
do dia e realizados por ordem de chegada. Os retornos sdo marcados ao critério de escolha
do veterinario responsavel e sdo realizados antes dos atendimentos novos.

A clinica veterinaria possui uma recep¢do, auditorio, farmécia, quatro
consultorios, servigos de diagndstico por imagem (ultrassonografia, radiografia),
laboratério de patologia clinica, centro cirurgico de pequenos animais, sala de
esterilizagdo, dois canis, sendo um para doencas nao infectocontagiosas e o outro para
doengas infectocontagiosas, um gatil para internagéo, almoxarifado, copa e banheiro.

Os animais que chegam obrigatoriamente passam pela recepc¢éo (Figura 2A), onde
sdo feitas fichas de atendimentos e aguardam o momento da consulta. Posteriormente séo

encaminhados para um dos quatro consultorios (Figura 2B).
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Figura 2. Recepcdo da Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Tocantins (A) e Um
dos quatro ambulatérios (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
Pacientes que necessitam serem internados, sdo encaminhados a area de

internacdo, composta por um gatil (Figura 3A), um canil (Figura 3B) e um canil para

doencas infectocontagiosas (Figura 3C).

Figura 3. Salas de internag@es dos animais da Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal
do Tocantins, Gatil (A), Canil (B) e Canil para doengas infectocontagiosas (C).

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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Para exames complementares, a CVU dispde do laboratério de Patologia Clinica
(Figura 4) e do setor de Diagnostico por Imagem. Os exames de imagem sdo realizados
na sala de ultrassonografia (Figura 5A) e na sala de radiografia (Figura 5B).

Figura 4. Setor que realiza exames laboratoriais na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade
Federal do Tocantins, Laboratdrio de Patologia Clinica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
Figura 5. Setor que realiza exames de imagens na Clinica Veterinéria Universitéria da Universidade

Federal do Tocantins, Sala de ultrassonografia (A) e Sala de radiografia (B).

W

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A equipe da CVU é composta por 2 médicos veterinarios técnicos administrativos
em educacgdo, 10 médicos veterinarios aprimorandos sendo das areas de clinica médica
de pequenos animais, clinica cirdrgica, anestesiologia, patologia clinica e diagnostico por

imagem, além dos demais funcionérios da recep¢éo, limpeza e auxiliares de veterinaria.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Atividades desenvolvidas na clinica médica de pequenos animais na Clinica
Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Tocantins de 20 de novembro
de 2020 a 10 de fevereiro de 2021.

As atividades desenvolvidas ocorriam de segunda a sexta feira das 8:00 as 12:00
e das 14:00 as 18:00, com 2 horas de intervalo para almoco, totalizando 40 horas
semanais. Quando havia paciente internado, era realizado revezamento entre o estagiario
e sua dupla de estagio, para 0 monitoramento do paciente e se necessario realizar alguma
intervencao.

Em algumas sextas feiras o horario de 14:00 as 18:00 era destinado a reunides
clinicas, no qual ocorriam apresentacdes de artigos relacionados a casos atendidos pelos
estagiarios, ou assistia-se palestras online.

Durante o estagio eram realizadas escalas semanais para acompanhamento de um
dos trés medicos veterinarios, responsaveis pela area de clinica medica de pequenos
animais.

O atendimento era realizado em duplas e iniciava apés a abertura da ficha clinica
do animal, a mesma era autorizada pelo veterinario responsavel a realizar anamnese,
exame fisico e preenchimento da ficha clinica. As informac6es obtidas da anamnese e
alteracdes observadas no exame fisico eram passadas ao veterinario, o qual avaliava o
animal e se necessario faria novos questionamentos ao proprietario.

Posteriormente era discutido as suspeitas clinicas e exames complementares a
serem solicitados. Realizava-se o preenchimento dos formularios de pedidos de exames
e em seguida sob orientacdo era autorizada a coletar os materiais biologicos do animal,
para posterior realizacdo de exames complementares.

As alteracOes observadas nos resultados dos exames e o tratamento instituido eram
discutidos com o veterinario. Além disso, auxiliava na prescricdo da receita e explicava
as medicagdes prescritas ao tutor do animal.

Também era realizado procedimentos como curativos, acesso Venoso,
administracdo de medicamentos, sondagem uretral e sondagem nasoesofagica. No
internamento eram avaliados os pardmetros vitais dos pacientes, além de preparo e

administracao de alimentos.
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3.2 Casuistica da clinica médica de pequenos animais da Clinica Veterinaria
Universitaria da Universidade Federal do Tocantins de 20 de novembro de 2020 a
10 de fevereiro de 2021.

Durante o periodo de estagio, acompanhou-se 103 animais no setor de Clinica
Medica de Pequenos Animais na CVU-UFT. Ao observar a casuistica, notou-se maior
namero da espécie canina, sendo, do total de casos acompanhados, 72,8% (75) da espécie
canina, dos quais 60% (45) eram fémeas e 40% (30) machos. Os demais casos, 27,2%
(28), foram da especie felina sendo 60,71% (17) fémeas e 39,29% (11) machos. As tabelas
e graficos a seguir apresentam esta casuistica organizada por espécies, sexo, diagnosticos,

confirmados ou sugestivos, separados por sistemas acometidos.

Tabela 1. Numero e porcentagem de animais acompanhados pela estagiaria, de acordo com a espécie e
sexo, na Clinica Médica de Pequenos Animais do CVU-UFT.

SEXO
ESPECIE FEMEA MACHO TOTAL %
CANINA 45 30 75 72,8%
FELINA 17 11 28 27,2%
TOTAL 62 41 103 100%

Fonte: Sistema de Registros do CVU-UFT, 2021.

Tabela 2. Afecces acompanhadas na espécie canina durante o periodo de estagio na CVU-UFT
de acordo com o sistema acometido e diagnostico definitivo ou sugestivo (*), destacando o sexo, total de
animais e a porcentagem de casos.

Sistema acometido  Diagndstico definitivo ou sugestivo SEXO
na espécie canina Fémea Macho Total %

Ancilostomose 0 1 1 1,22%
Sistema Gastroenterite Viral* 1 3 4 4,88%
Gastrointestinal Megaesofago 0 1 1 1,22%
Corpo estranho géstrico 0 1 1 1,22%
Total 1 6 7 8,54%
Luxacdo da artticylagéo 1 0 1 1.20%

tarsometatarsica
Osteoarticular Fratura de mandibula 0 1 1 1,22%
Fratura de radio e carpo 1 0 1 1,22%
Fratura de fémur 1 0 1 1,22%
Total 3 1 4 4,88%
Sistema Nervoso Hidrocefalia 1 0 1 1,22%
Sindrome vestibular 1 0 1 1,22%

Continua...
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Conclusao
SEXO
Sistema acometido Diagnostico dEf,m.'t'Vo Ou sugestivo Fémea Macho Total %
na espécie canina

Total 2 0 2 2,44%
. Cardiomiopatia dilatada 0 2 2 2,44%

Sistema . . 0
Cardiovascular Endocardiose valvar mitral 0 1 1 1,22%
Total 0 3 3 3,66%
_ o Ruptura diagramatica 0 1 1 1,22%
Sistema Respiratorio Broncopneumonia 1 1 2 2,44%
Ruptura de traqueia 1 0 1 1,22%
Total 2 2 4 4,88%
Musculoesquelético  Edema traumatico em regido cervical 1 0 1 1,22%
Hernia umbilical 1 0 1 1,22%
Total 2 0 2 2,44%
Sistema Hiperadrenocorticismo* 1 0 1 1.22%

Enddcrino

Total 1 0 1 1,22%
Sistema Conjuntivite bacteriana 0 1 1 1,22%
Oftalmico ~ Entropio 0 1 1 1,22%
Ulcera de cérnea 1 0 1 1,22%
Total 1 2 3 3,66%
Piometra 4 0 4 4,88%
Carcinoma Mamério 2 0 2 2,44%
Sistema Gestacdo 1 0 1 1,22%
Reprodutor Metrite por morte fetal 3 0 3 3,66%
P Tumor venéreo transmissivel 1 0 1 1,22%
Pseudociese 1 0 1 1,22%
Carcinoma mamério Inflamatério* 2 0 2 2,44%
Total 14 0 14 17,07%
Dermatofitose 4 2 6 7,32%
Hemangiossarcoma 1 1 2 2,44%
Sistema Lesdo cutanea por mordedura 2 1 3 3,66%
Tequmentar Otite bacteriana 0 1 1 1,22%
g Otohematoma 0 2 2 2,44%
Piodermite 0 2 2 2,44%
Tumor de células ceruminosas* 0 1 1 1,22%
Total 7 10 17 20,73%
Cinomose 2 3 5 6,10%
Sistema Erlquiose 4 5 9 10,98%
multisistémico Leishmaniose 3 3 6 7,32%
Alergia Alimentar* 1 0 1 1,22%
Anaplasmose 1 0 1 1,22%
Total 11 11 22 26,83%
Doenca renal cronica 1 0 1 1,22%
Sistema Urinario Carcinoma de células de transicdo™ 1 0 1 1,22%
Urolitiase 1 0 1 1,22%
Total 3 0 3 3,66%
Total de casos 47 35 82 100%

Fonte: Sistema de Registros do CVU-UFT, 2021.
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Tabela 3. Afeccbes acompanhadas na espécie felina durante o periodo de estagio na CVU-UFT
de acordo com o sistema acometido e diagnostico definitivo ou sugestivo (*), destacando o sexo, total de
animais e a porcentagem de casos.

Sistema acometido  Diagnostico definitivo ou sugestivo SEXO
na espécie felina Fémea Macho Total %
Ancilostomose 1 0 1 3,23%
Sistema. Prolapso Retal 0 1 1 3,23%
Gastrointestinal Pancreatite 1 1 2 6,45%
Obstrucdo intestinal por fecaloma 1 0 1 3,23%
Total 3 2 5 16,13%
i Fratura de mandibula 0 1 1 3,23%
Osteoarticular .
Fratura de imero 0 1 1 3,23%
Total 0 2 2 6,45%
Sistema Pneumonia bacteriana 1 0 1 3,23%
Respiratério Efusdo pleural traumética 1 0 1 3,23%
Total 2 0 2 6,45%
Musculoesquelético Eventracdo por trauma 1 0 1 3,23%
Total 1 0 1 3,23%
. Doenca do Trato Urinario Inferior 6.45%
S|s:te’m_a Felino (DTUIF) obstrutiva 0 2 2
Urinario
Total 0 2 2 6,45%
Sistema L o
Oftalmico Dacriocistite 0 1 1 3,23%
Total 0 1 1 3,23%
Piometra 3 0 3 9,68%
Sistema Carcinoma Mamario 2 0 2 6,45%
Reprodutor Gestacdo 1 0 1 3,23%
P Hiperplasia Maméria 1 0 1 3,23%
Criptorquidismo* 0 1 1 3,23%
Total 7 1 8 25,81%
Sistema Lesdo cutanea por mordedura 0 1 1 3,23%
Tequmentar Sarna Notoédrica 1 1 2 6,45%
g Esporotricose* 0 1 1 3,23%
Total 1 3 4 12,90%
Sistema Leucemia Viral Felina (Felv) 2 1 3 9,68%
multisistémico Micoplasmose 1 0 1 3,23%
Total 3 1 4 12,90%
Sistema Hepatico Colangiohepatite 1 1 2 6,45%
Total 1 1 2 6,45%
Total de casos 18 13 31 100%

Fonte: Sistema de Registros do CVU-UFT, 2021.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Aspectos gerais

O termo urolitiase € designado pela presenca de calculos urinarios, seja ele nos
rins, ureteres, bexiga ou uretra (JERICO, 2015). A urolitiase ndo deve ser considerada
uma doenga isolada do trato urinario, mas sim uma afeccdo multifatorial, decorrente de
fatores predisponentes adquiridos, congénitos e hereditarios, que levam a precipitacao de
metabolitos na urina (ARIZA, 2012).

Os fatores de risco sé&o anormalidades funcionais ou anatdmicas do sistema
urinario, como a presenca de diverticulo vesical, infeccdes do trato urinario, dieta,
diminuicdo da ingestdo de agua, alteracdo do pH urinério, raca, sexo, idade e anomalias
metabdlicas (ARIZA, 2012; JERICO, 2015).

4.2 Prevaléncia

A urolitiase € bastante comum na rotina clinica de pequenos animais, pois, trata-
se da terceira doenca de maior incidéncia do trato urinario de cdes. E uma afecgdo que
esta entre as causas mais comuns de obstrucdo do trato urinario inferior, concernindo, um
dos principais motivos de procura ao atendimento clinico emergencial de cdes com
afeccdes urinarias (FILHO, 2013).

Entre as racas acometidas por urolitiase destacam-se o Schnauzer miniatura,
Lhasa apso, Yorkshire terrier, Bichon frise, Shitzu e Poodle. Os urdlitos mais frequentes

nos cées sdo o0s de estruvita e oxalato de calcio (FERRAZ, 2020).

4.3 Etiologia e Fisiopatogenia

A urina dos cdes € uma solucdo complexa, mesmo em situagGes de supersaturacao,
permite a permanéncia dos sais dissolvidos na mesma. A saturacdo da urina ¢ influenciada
pela excrecdo de cristaloides, o pH urinario e os inibidores de cristalizacdo presentes na
urina. Em condicdes de supersaturacédo a urina tende a precipitar estes sais, e pode formar
cristais que se agregam e originam nucleos cristalinos, processo que é denominado de
nucleacdo (ARIZA, 2012; FOSSUM, 2014; JERICO, 2015).
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O desenvolvimento desse nucleo vai depender de algumas variaveis como suas
caracteristicas fisicas, o tempo de permanéncia no trato urinério, o grau e a duragdo da
supersaturacdo urinaria por cristaloides (ARIZA, 2012; FOSSUM, 2014; JERICO,
2015;).

A nucleacdo pode ocorrer de forma homogénea ou heterogénea. Na condicgéo
homogénea deve possuir cristais de apenas um tipo, na qual, o cristal formado serve de
meio para a sedimentacdo de outros cristais semelhantes. J& a nucleagdo heterogénea
ocorre pela deposicéo de cristais sobre uma superficie solida no limen do trato urinario,
como corpos estranhos, fios de sutura, cateteres, sondas e urdlitos de outra composicao.
Nesse caso ha necessidade de menor quantidade de minerais litoénicos para que ocorra a
precipitacdo do que na nucleacdo homogénea (FILHO, 2013).

Existem trés teorias que explicam a fase de iniciacdo dos urolitos (litogénese): a
teoria da precipitacdo e cristalizacao, a teoria da nucleacdo da matriz e a teoria de inibicéo
da cristalizacdo. Porém é importante ressaltar que uma teoria ndo exclui a outra (ARIZA,
2012; JERICO, 2015).

4.3.1 Teoria da precipitacao e cristalizacao

A teoria da precipitacdo e cristalizacdo enfatiza que a litogénese depende
unicamente da supersaturacdo da urina com cristaloides, independente da presenca de
matriz pré-formada ou de inibidores de cristalizacdo (JERICO, 2015).

A condicdo de supersaturacdo da urina induz espontaneamente o0 processo de
nucleacdo do cristaloide. A incorporacdo da matriz orgénica no célculo é de maneira
inespecifica (ARIZA, 2012; JERICO, 2015).

4.3.2 Teoria da matriz nucleada

De acordo com a teoria da matriz nucleada, a nucleacdo é determinada pelas
substancias presentes na matriz organica, que é composta por mucoproteinas que
apresentam propriedades para agregagdo com os cristais. Entdo, a matriz forma o nucleo

inicial e os cristais se depositam sobre ela (JERICO, 2015).

4.3.3 Teoria Inibigéo da Cristalizagéo
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Na teoria da inibicdo da cristalizacdo, o principal fator determinante para a
formacéo do urdlito, € a menor quantidade ou auséncia de inibidores de cristalizagdo, na
qual ndo € necessario um nivel muito elevado de saturacdo da urina (ARIZA, 2012;
JERICO, 2015).

4.3.4 Crescimento

O urolito apés ser formado, pode ser eliminado através da urina, ou ainda,
permanecer retido no trato urinario; caso nao seja eliminado pode sofrer dissolugédo de
forma espontéanea, cessar o seu crescimento ou continuar crescendo (ARIZA, 2012).

N&o se conhece exatamente 0 mecanismo associado ao crescimento, contudo a
literatura cita trés teorias: teoria da agregacéo mineral, teoria do crescimento do cristal e
teoria do crescimento epitaxial (JERICO, 2015).

Na teoria agregacdo mineral o crescimento do cristal ocorrerd através da
agregacao com outro cristal formado, quando os inibidores da agregacdo apresentam
funcdo prejudicada ou deficiente (JERICO, 2015).

A teoria do crescimento do cristal enfatiza que apos a formacéo do aglomerado de
cristal, 0 mesmo continua a crescer e desenvolver, pela precipitagio dos mesmos
constituintes do cristal formado. Para ocorrer é necessaria uma supersaturagdo urinaria
continua, contudo pode ser mais baixa que a da formacéo do cristal (JERICO, 2015).

A teoria do crescimento epitaxial cita que o crescimento de um tipo de cristal
acontece sobre a superficie de outro cristal. Para isso é necessario um alinhamento
adequado entre eles. Deste modo a teoria explicaria como um ur6lito pode ter composicao
mista (JERICO, 2015).

Os urolitos podem crescer com a deposi¢do dos mesmos tipos de cristais, se a
urina permanecer supersaturada com essas substancias, ou de cristais diferentes, se a urina
ficar supersaturada com substancias diferentes (ARIZA, 2012).

Os calculos podem ser classificados como simples, compostos ou mistos, com
base no tipo e na quantidade de mineral, na presenca ou auséncia de camadas de
composi¢do mineral diferentes. Os urélitos simples apresentam predominio de um mesmo
mineral (= 70%) em uma ou duas de suas camadas. Os urdlitos compostos apresentam
70% ou mais de dois ou mais minerais distintos em camadas diferentes. Os urolitos
mistos apresentam camadas com diversos tipos de minerais, sem que ocorra a

predominancia de um mesmo mineral (< 70%) (JERICO, 2015).
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4.4 Tipos de calculos

A classificacdo e denominacdo do urdlito é de acordo com a sua composi¢do
mineral, considerando o mineral que constitui mais de 70% da sua composi¢do (FILHO,
2013).

4.4.1 Calculos de estruvita

O urdlito de estruvita € o mais comum encontrado em cées, podendo acometer
qualquer idade, incluindo os menores de 1 ano (MARKWELL E STEVENSON, 2000).
Sua ocorréncia é mais frequente em vesicula urinaria (JERICO, 2015).

A estruvita € um composto de minerais formado por magnésio, amonio e fosfato,
também pode conter pequena quantidade de fosfato de célcio ou carbonato de calcio
(FILHO, 2013).

A dieta pode ser determinante para a ocorréncia desse tipo de célculo, uma vez
que esses minerais sdo providos atraves da alimentacdo. Este tem desenvolvimento em
urina alcalina supersaturada com esses minerais em ambiente estéril (ARIZA 2012;
JERICO, 2015).

Outro fator importante para a formacao desse tipo de calculo em cées € a presenca
de infeccBes do trato urinario (ITU) por bactérias produtoras de urease, que hidrolisam a
ureia em aménia, possibilitando a combinagdo de aménio com magnésio e fosfato. Além
disso essas bactérias alcalinizam a urina, contribuindo para a litogénese (ARIZA, 2012;
JERICO, 2015).

As fémeas sdo mais predispostas quando comparadas aos machos, devido a sua
natureza anatbmica possuem a uretra mais curta, o que favorece a ascensdo de bactérias
no trato urinario, facilitando a ocorréncia de célculos de estruvita induzido por infeccdo
bacteriana (JERICO, 2015).

4.4.2 Calculos de oxalato de céalcio
Os urolitos de oxalato de célcio correspondem ao segundo tipo de céalculos de

maior frequéncia em cdes. Acomete geralmente machos, idosos entre 8 a 12 anos, nédo

castrados, racas pequenas, sedentérios e urinas com pH &cido. Célculos de oxalato de
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calcio se formam em urina supersaturada com célcio e oxalato (ARIZA, 2012; FILHO,
2013).

A sua maior incidéncia em machos que em fémeas pode estar relacionada com o
aumento da producdo hepatica de oxalato mediado por testosterona. No entanto em
fémeas a acdo do estr6geno aumenta a excrecdo urindria de citrato, diminuindo as
concentragOes de calcio e oxalato na urina (FILHO, 2013).

Geralmente sdo radiopacos, pequenos, localizados na vesicula urinéria. Contudo
é encontrado com maior frequéncia na pelve renal e nos ureteres (JERICO, 2015).

O tipo de nutricdo fornecido ao animal estd intimamente relacionada ao
surgimento do urdlito. Alimentos que promovem hipercalcitia e hiperoxaluria
representam fator de risco para ocorréncia do calculo. Dietas com baixo teor de umidade,
com alta concentracdo de proteinas tendo poder acidificante, alto teor de calcio, sédio,
oxalato, vitamina D e C influenciam na formacéo dos urélitos (GRAUER, 2003; FILHO,
2013; JERICO, 2015).

Além disso, a literatura cita como fatores de risco doencas que contribuem para
hipercalemia  (linfoma e hipertireoidismo) ou mobilizacdo de célcio
(hiperadrenocorticismo, tratamento prolongado com glicocorticoides). Animais que
apresentam hipercalciuria, a qual pode ser pés-prandial, por deficiéncia de reabsorcao de
calcio pelos tdbulos, por aumento da absor¢do intestinal (raga Schnauzer), por

desmineralizacio 6ssea ou também secundaria a hipercalemia (JERICO, 2015).

4.4.3 Calculos de urato

Os calculos de urato podem ser considerados o terceiro tipo de célculo mais
frequente em cdes (JERICO, 2015). A substancia mais comum desse urélito é o acido
amonico.

Estes estdo associados a formacdo de urina acida, consumo de dietas ricas em
proteinas e algumas doencas hepéticas que prejudicam o metabolismo das proteinas,
consequentemente ndo ocorre a conversao de amdnia em ureia e acido Urico em alantoina,
causando um aumentando na excre¢do de amonia e &cido Urico renal, predispondo a
formag&o do urdlito (FILHO, 2013; JERICO, 2015).

Os machos costumam ser mais predispostos que as fémeas, isso poderia ser

explicado pelo comprimento e calibre da uretra, o0 que os predispée a manifestacoes
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clinicas de obstrucdo uretral e, portanto, maior facilidade na identificacdo dos animais
acometidos (JERICO, 2015).

As ITU por bactérias urease-positivas também predispde a formacdo desse
calculo, por produzirem ions aménio por meio da hidrolise da ureia, contudo, a ITU pode

ser apenas consequéncia da presenca do calculo na bexiga urinaria (JERICO, 2015).

4.4.4. Calculos de silica

O desenvolvimento e formacédo do calculo de silica esta relacionado a dieta do
animal a base de silicato, acido silico e silicato de magnésio. Esses compostos estdo
presentes em alguns vegetais e grdos, como arroz, gliten de milho e casca de soja, que
sdo usados como constituintes da alimentacdo industrializada e caseira de cdes, como
fonte vegetal de proteinas (MAGALHAES, 2013).

A sua ocorréncia é rara e representa um percentual bastante pequeno de urélito
em cées (ARIZA, 2012). Acomete mais machos e cdes que se encontram na faixa etaria
de 4 a 10 anos (JERICO, 2015).

A urina alcalina pode aumentar a solubilidade do silicato, e ITU secundérias
podem ocorrer em virtude da irritacdo da mucosa promovida pelo célculo, devido ao seu
formato (FILHO, 2013).

4.4.4. Calculos de cistina

Normalmente a cistina esta presente em baixas concentragdes no plasma, sendo
livremente filtrada no glomérulo. Posteriormente € reabsorvida de forma ativa nos tabulos
proximais (OSBORNE et al, 2000). A cistinaria ocorre por uma deficiéncia no transporte
de cistina pelos tubulos renais, diminui sua reabsor¢do e aumenta a excre¢do urinaria
(ARIZA, 2012; JERICO, 2015). A excre¢do urinaria excessiva de cistina esté relacionada
a formacdo dos urdlitos de cistina, entretanto nem todos os cdes com cistindria
desenvolvem os urdlitos, portanto a cistindria se torna um fator predisponente, e ndo um
fator causal primario (FILHO, 2013).

A cistina é relativamente insoltvel em urina acida, mas torna-se mais soltvel em
urina alcalina, assim, os urolitos de cistina se formam em solugdes acidas (FILHO, 2013).
Os célculos de cistina s&o mais observados em cdes machos na faixa etaria de 3 a 6 anos
(JERICO, 2015).
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A ITU pode ocorrer secundariamente a esse célculo, e ndo parece ser um fator

primario para a sua formacgdo (JERICO, 2015)

4.4.5. Calculos induzidos por farmacos

A prevaléncia de célculos induzidos por farmacos ndo é frequente. Podem ser
formados a partir da cristalizacdo de farmacos na urina, como sulfonamidas,
aminopenicilinas e farmacos que contenham silica (ARIZA, 2012).

Os fatores de risco para a sua inducgdo incluem alta dose diaria, longo periodo de
tratamento, alta excrecdo urinaria do farmaco ou seus metabdlitos, baixa solubilidade do
farmaco, meia-vida curta, o que induz a picos de concentracdo na urina, terapia
concomitante que altere a farmacocinética ou metabolismo do farmaco e morfologia dos
cristais do medicamento (ARIZA, 2012).

Alguns medicamentos podem induzir a litogénese, como 0s que promovem
hipercalcidria (calcitriol, corticosteroides, acidificantes, furosemida), os que reduzem a
solubilidade de substancias litogénicas (acidificantes ou alcalinizantes de urina), os que
promovem a hiperoxaldria (acido ascorbico), aqueles que levam a hiperxantindria
(alopurinol) e ainda os medicamentos que podem ser assimilados a formagao dos urdlitos,

como as fluorquinolonas, tetraciclinas e fenazopiridina (ARIZA, 2012).

4.5 Sinais clinicos

Os sinais clinicos dependem da localizacdo no trato urinario, do numero e
tamanho dos célculos, independentemente do tipo ou da composicdo, e da existéncia
concomitante de ITU (JERICO, 2015).

A maioria dos calculos estdo localizados na bexiga urinaria, portanto, as
manifestacdes clinicas costumam estar relacionadas com a cistite, na qual, pode-se
observar hematuria, polacidria, disuria, estranguria, incontinéncia urinaria e micgdo em
local inapropriado. O grau de lesdo é variavel de acordo com a forma, o numero e o
tamanho do urdlito e a presenca ou n&o de ITU (JERICO, 2015).

O animal pode apresentar complicacdes decorrentes da permanéncia do urdélito no
trato urinario, como retencdo de urina nos casos de obstrucdo uretral parcial ou total,

hiperplasia da mucosa vesical e, posteriormente, formagdo de poélipos e desenvolver
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infeccdes urinarias complicadas, devido a colonizacdo de bactérias na superficie do
célculo (JERICO, 2015).

Quando o célculo esta alojado na pelve renal, o animal pode ser assintomatico ou
apresentar hematdria microscopica, ou ainda desenvolver pielonefrite cronica. Na
ocorréncia de nefrolitiase bilateral, pode lesionar o parénquima renal e desenvolver
doenca renal cronica, pode apresentar ainda dor abdominal ou manifestacdo de sindrome
urémica, a depender do comprometimento da funcéo renal (JERICO, 2015).

Casos assintomaticos sdo extremamente comuns e podem persistir por anos.

Apenas um terco dos cées acometidos manifestam sinais clinicos (ARIZA, 2012).

4.6 Diagndstico

A urolitiase é diagnosticada através da combinacao de anamnese, exame fisico e
exames complementares como urinalise, achados radiogréficos e ultrassonogréaficos para
a diferenciacdo entre urdlitos e a infeccdo do trato urinario, neoplasia do trato urinério,
polipos, coagulos sanguineos, anomalias urogenitais e inflamacdo granulomatosa.
Quando diagnosticado o célculo, deve-se investigar o resto do trato urinario em busca de
outros urélitos (MAGALHAES, 2013).

4.6.1 Anamnese

Na anamnese, deve-se coletar um maior nimero de informaces possiveis, avaliar
0 volume, a coloragéo e o odor da urina; a frequéncia de micgdo; se 0 animal manifesta
algum sinal de dor durante a miccdo; a quantidade de agua ingerida durante o dia; se
apresenta miccdo em local inapropriado ou, ainda incontinéncia urinaria. Em alguns
casos, 0s proprietarios podem relatar presenga de “areia” ou concregdeS na urina,
indicando a presenca de pequenos urélitos ou de maiores concentracBes de cristais
(MAGALHAES 2013; JERICO, 2015).

4.6.2 Exame fisico
No exame fisico alguns calculos presentes no interior da vesicula urinaria e uretra

podem ser palpados. Os urdlitos grandes sdo palpaveis como massas firmes, quando sdo

pequenos e multiplos tem-se a sensacdo de crepitacdo. Entretanto, a parede vesical irritada
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e espessada pode mascarar a percepcao de urolitos de pequeno tamanho. A palpacéo deve
ser realizada antes e depois da eliminagdo da urina, porque a bexiga urinaria repleta
também pode dificultar a percepco dos calculos (MAGALHAES, 2013; JERICO, 2015).

Nos casos de nefrolitiase, podem ser percebidas, na palpacéo, dor sublombar ou
abdominal. Também pode ser percebido aumento exagerado em um ou ambos 0s rins
(MAGALHAES, 2013).

Além disso, como sinal clinico pode-se encontrar urina turva ou fétida, em
decorréncia de infeccdo e dor a palpacdo abdominal. Em alguns animais os calculos
podem ndo causar sinal clinico detectavel (MAGALHAES, 2013).

4.6.3 Urinélise

A urinalise € um exame laboratorial importante para auxiliar no diagndéstico e ¢é
um dos fatores usados para se estabelecer a estimativa da composicdo dos urélitos
(ARIZA, 2012).

Recomenda-se realizar a coleta da urina por meio de cistocentese para avalia¢éo
da vesicula urinaria e do trato urinario superior, porque esse método evita que a urina seja
contaminada com bactérias, células e descamagdes oriundas da uretra, vagina, vulva e
utero (FILHO, 2013).

A avaliacdo do pH urinario deve ser realizada o mais rapido possivel. E importante
lembrar que o periodo da coleta da amostra de urina seja apos jejum ou pos-prandial,
devido a variacdo fisioldgica de pH compativel com 0 momento da coleta, o que pode
ndo estar diretamente relacionado com a composi¢do do uroélito ou com o fator que
desencadeou a sua formacdo (JERICO, 2015). A urina dos carnivoros possui
fisiologicamente o pH acido entre 5,5 a 7,0 (LOPES, 2007).

Os achados laboratoriais na urinélise de cdes com urolitiase incluem leucocituria,
hematuria, bacteridria, células epiteliais, cilindraria e cristaldria (FILHO, 2013;
MAGALHAES, 2013). A leucocitria é consideranda quando maior que 5/campo e pode
ser causada pela inflamacéo do trato urinario inferior (uretrite, cistite). A hematuria pode
ser macro ou microscopica, € considerada quando superior a 5/campo e também esta
relacionada a inflamacgdes do trato urinario. As células epiteliais quando em quantidade
elevada (>5células/campo) podem indicar leséo local ou difusa. As celulas podem ser
diferenciadas quanto sua morfologia como do epitélio renal, pelve, vesical, uretral e

vaginal. Bacteridria € normal quando quantidade discreta e deve ser interpretado
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considerando o método de colheita. Normalmente a urina é estéril até atingir o pdlo distal
da bexiga. Cilindraria ndo € normal na urina, ocorre em altas densidades ou pH &cido
(LOPES, 2007).

A presenca de cristais na urina € um achado muitas vezes inespecifico, ndo deve
ser interpretada como sendo, necessariamente, a composicdo mineral do urélito em
questdo, pois aquela amostra de urina pode estar supersaturada e sob influéncia da dieta
recentemente ingerida. Também pode ocorrer formacdao de cristais in vitro, levando a erro
de interpretacdo. Para evitar esse problema, a urinalise deve ser realizada até uma hora
depois da coleta (ARIZA, 2012; JERICO, 2015).

4.6.4 Cultura urinéria

E indicado realizar a cultura bacteriana da urina de animais com urolitiase, pois
as bactérias produtoras de urease podem causar surgimento de ur6litos de estruvita e ITU
secundéria a inflamacéo (FILHO, 2013).

As culturas bacterianas e os testes de sensibilidade aos antibidticos devem ser
realizados em todos os casos de urolitiase, objetivando a identificacdo e o tratamento

apropriado de qualquer infecgdo do trato urinario (MAGALHAES, 2013).

4.6.5 Hemograma e perfil bioquimico sérico

O hemograma e o perfil bioquimico podem ser feitos para detectar qualquer fator
predisponente que possa contribuir para a formacao de célculos ou complicar uma terapia
(MAGALHAES, 2013). No hemograma pode-se encontrar leucocitose neutrofilica
quando houver ITU ou pielonefrite (FILHO, 2013).

As alteracBes encontradas nos valores bioquimicos séricos podem auxiliar a
determinar as alteracbes metabdlicas responsaveis pela litogénese, além de demonstrar
evidéncias de disfuncdo renal, como insuficiéncia renal aguda (IRA), que pode ocorrer
devido a pielonefrite crénica ou a uropatia obstrutiva, na qual se observam aumentos
séricos de ureia e creatinina (FILHO, 2013).

Quando houver sinais de hipercalemia ou acidose, deve-se considerar calculos de
oxalato de calcio ou de fosfato de calcio (MAGALHAES, 2013).

O perfil bioquimico hepéatico é importante quando existe suspeita de disfungdo

hepética e predisposicio para formacao de urélitos de urato de aménio (JERICO, 2015).
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Os testes de concentracdo sanguinea de amoénia ou de acidos biliares pré e pds prandiais
sdo indicados nos animais com célculos de urato de aménio, pois esses calculos associam-
se frequentemente a desvios portossistémicos (MAGALHAES 2013).

Alguns animais que apresentam calculos de urato sdo possiveis encontrar achados
associados com insuficiéncia hepatica, como ureia sanguinea baixa, hipoalbuminemia,
hipocolesterolemia e &cidos biliares séricos (FILHO, 2013).

Cées com hiperparatireodismo primario € comum a hipercalemia e o aparecimento
de urélitos de oxalato de célcio e fosfato de calcio (MAGALHAES, 2013).

4.6.6 Diagnostico por imagem

Os exames de imagem sdo importantes para a definicdo do diagnéstico de
urolitiase, pois determinam a localizacdo, o tamanho e o nimero de célculos (JERICO,
2015). Deve-se avaliar todo o trato urinario em busca de calculos (MAGALHAES, 2013).

Os calculos de fosfato de calcio, oxalato de calcio, estruvita e silica podem ser
facilmente visibilizados pelo exame radiografico por serem radiopacos. Por outro lado,
os calculos de urato de aménio e cistina costumam ser radioluscente, isto &, requerem
exames radiogréficos contrastados como a uretrografia retrograda com contraste positivo.
Apesar disso, esses calculos radioluscentes podem apresentar a camada mais externa
radiopaca, o que facilita a sua visibilizacdo em radiografia simples (MAGALHAES,
2013; JERICO, 2015).

O exame radiogréfico deve abranger desde o diafragma até a por¢do final da
uretra. Se o calculo apresentar dimensdes inferiores a 3 a 4 mm e ndo for suficiente
radiopaco, sua visibiliza¢do pela radiografia simples ou contrastada pode ser prejudicada,
como também pelo exame ultrassonografico (JERICO, 2015).

A técnica de diagndstico mais sensivel para detectar urdlitos vesicais é a
radiografia contrastada (cistografia) com duplo contraste (MAGALHAES, 2013).

O exame ultrassonogréafico é considerado mais sensivel e menos especifico para a
identificacdo de urdlitos quando comparado ao exame radiografico. A indicacdo da
ultrassonografia seria para detectar possiveis obstrucGes uretrais pela visibilizacdo de
hidroureter, hidronefrose e dilatagédo de pelve. Ela também pode ser indicada para detectar
pequenos calculos que ndo sdo passiveis de identificacdo na imagem radiografica
(JERICO, 2015).
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A ultrassonografia auxilia na localizacdo exata do urolito e avalia o grau de
obstrugdo. Os célculos sdo identificados como focos ou massas hiperecdicas no interior
do lumen da bexiga, distintos e causam sombreamento acustico marcado, especialmente
com transdutores de alta frequéncia. Os urolitos muito pequenos podem nao langar uma
sombra acUstica e ndo serem visualizados (MAGALHAES, 2013; LUNARDI, 2006).

4.6.7 Endoscopia urolégica

Um dos métodos indicados para diagndstico de urolitiase em bexiga urinaria ou
uretra é o0 uso da cistotoscopia transuretral, o qual sdo observados os urdlitos. Outro
método € o uso da cistoscopia abdominal, mas devido ao seu alto custo e a necessidade
de experiéncia do cirurgido, tem sido deixado de lado como método diagnostico, sendo
utilizado mais como método terapéutico (MAGALHAES, 2013).

4.6.8 Andlise qualitativa do célculo

Ap0s o diagndstico é importante identificar o tipo e a composicdo do céalculo
através da analise qualitativa, para determinar a melhor terapia de cura e, principalmente,
de prevencdo. Enquanto o calculo permanecer no paciente, ou seja, sem a possibilidade
de andlise fisico-quimica, recomenda-se avaliar de modo a estimar a composicao pelos
dados da anamnese, do exame fisico, dos exames laboratoriais (urina e bioquimica sérica)
e de imagem (JERICO, 2015).

A analise qualitativa permite identificar com precisdo as substancias e a
disposicao destas dentro dos urélitos, fornecendo melhores informacdes para diagndstico,
prognostico e terapia (JERICO, 2015). Se o método de coleta for estéril, pode-se cultivar
as camadas para crescimento bacteriano (MAGALHAES, 2013).

4.7 Tratamento

A preconizacdo da terapia para urolitiase deve ser baseada na fisiopatologia da
formagc&o do calculo. A terapia pode ser clinica, cirGrgica ou ambas (JERICO, 2015).
O tratamento clinico tem como objetivo promover a dissolucdo do calculo ou

impedir seu crescimento. A terapia consiste na tentativa de obter subsaturagéo ou dilui¢cdo
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da urina com cristaloides calculogénicos, o que pode ser controlado atraves da alteragédo
da composicéo da dieta e, principalmente, da ingestio de agua (JERICO, 2015).

Pode-se também recomendar o uso de medicac¢des que modifiquem o pH urinario
e aumentem o volume urinario. Contudo, para o0 sucesso da terapia é importante o
envolvimento e o comprometimento do proprietario para a condugdo adequada das
recomendacdes médicas. E necessario paciéncia e cooperacio, pois o periodo de terapia
pode ser longo (JERICO, 2015).

A terapia de dissolucdo so é indicada para alguns tipos de urolitos passiveis de
dissolucdo, tais como de estruvita, urato ou cistina. Também é importante lembrar a
possibilidade de existéncia de célculos compostos, cujo nucleo € constituido de mineral
passivel de dissolucdo, mas cuja camada externa é de composi¢cdo ndo passivel de
dissolugdo (JERICO, 2015).

No caso de preconizacdo de procedimentos ndo cirlrgicos para a remogédo do
urélito, o paciente ndo deve apresentar ITU, pois na tentativa de dissolucao, a infecgdo
pode se disseminar e causar maior dano ao trato urinario, como pielonefrite, doenca renal
cronica (DRC) e até mesmo septicemia (JERICO, 2015).

A desvantagem desse tratamento é o custo que se compara ao custo do
procedimento cirargico, devido as multiplas urindlises, culturas bacterianas e radiografias
solicitadas durante o tratamento (MAGALHAES, 2013).

Para o uso da terapia algumas caracteristicas podem ser utilizadas para estimar a
composicdo dos calculos urinarios, esses fatores estdo apresentados no quadro 1. Essa
estimativa é passivel de erro. A determinacdo falha da composicéo de calculos urinarios
leva a formulacdo de terapias também equivocadas (ARIZA, 2016).

Quadro 1- Fatores sugestivos da composic¢do dos célculos urinarios em caes.

- o L - Idade mais
Tipo mineral pH urinario Radiodensidade | Predisposicéo
comum (anos)
Estruvita Neutro a alcalino +a++++ Fémeas (>85%) 2a9
Oxalato de célcio | Acido a neutro ++ at++++ Machos (>70%) 5all
Purinas incluindo | Acido a neutro 0a++ Machos (>85%) la4
urato

Cistina Acido a neutro +a++ Machos (>94%) la7
Silica Acido a neutro ++a +++ Machos (>92%) 3a10

Fonte: adaptado de KOEHLER et al. (2008)




36

4.7.1 Tratamento calculos de estruvita

O tratamento dos cdes que apresentam célculos de estruvita consiste na reducéao
do pH urinario e a concentracdo urinaria de ureia, fésforo e magnésio, e associacdo de
antimicrobianos quando ha ITU (JERICO, 2015).

A principal causa de desenvolvimento de calculos de estruvita em cdes é a ITU.
Assim, se as infeccOes estiverem presentes, € necessario associar a dieta a antibidticos de
acordo com a cultura bacteriana, para destruir bactérias viaveis que possam ser liberadas,
enquanto o urdlito se dissolve. Também deve-se corrigir as possiveis anomalias que
facilitem a colonizagcdo no trato urinario. Para urdlitos de estruvita estéreis ndo é
necessario adicdo de antimicrobianos, é recomendado o uso de dieta e acidificantes
urinarias (JERICO, 2015; ARIZA, 2016; MAGALHAES, 2013).

A dieta a ser fornecida deve ser sem excesso de proteina (< 25% de proteina bruta),
pois a proteina ocasiona maior producdo de ureia, e esta serve de substrato para as
bactérias produtoras de urease que convertem ureia em amoénia, uma percussora da
composicao da estruvita. Adicionalmente essas dietas possuem teores elevados de cloreto
de sodio, para aumentar o0 consumo de agua e a diurese, além de baixas concentracdes de
fésforo e magnésio. O mais importante, no entanto, é a inducdo pelo alimento de urina
com pH acido, no intervalo 6,0 a 6,2 (GRAUER, 2003).

4.7.2 Tratamento calculos de oxalato de calcio

Os calculos de oxalato de calcio ndo séo passiveis de dissolucdo. Deste modo, 0
tratamento clinico/medicamentoso/dietético ndo apresenta sucesso. Sera necessaria a
retirada do célculo, por meios cirtrgicos (JERICO, 2015).

A dieta tem um importante papel na prevencdo de recidivas, deve-se evitar
suplementos de calcio entre as refei¢bes, suplementacédo de vitamina C e D, restricao da
mic¢ao e 4gua, dietas secas, comida caseira (vegetais verdes, farelos), medicagdes e dietas
que promovam urina &cida, medica¢fes como furosemida e glicocorticoides (FILHO,
2013; ARIZA, 2016).

Os urolitos de oxalato de calcio normalmente desenvolvem em pH urinario abaixo
de 6,5. Desse modo, a dieta para a prevencdo da urolitiase por oxalato de calcio busca
alcalinizar a urina (ARIZA, 2016).
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4.7.3 Tratamento céalculos de urato

Os célculos de urato sdo passiveis de dissolugdo. Contudo, dependendo do estado
clinico do paciente, esta pode ndo ser a melhor opc¢éo, devendo-se realizar a remocéo do
calculo, cirurgicamente ou ndo. Em cdes sem anomalias portovasculares, recomenda-se
que a dissolugdo seja conduzida com a combinacao de dieta calculolitica, administracéo
de inibidores da enzima xantina oxidase, alcalinizagdo da urina e tratamento da ITU
(JERICO, 2015).

O pH urinario &acido reduz a solubilidade de urato, portanto, busca-se a
alcalinizacdo da urina com a dieta. A restricdo de proteina, purinas e seus derivados
também é uma alteracdo nutricional que reduz a ocorréncia de calculos de urato, ja este
que decorre de metabolismo incompleto das purinas. Além disso, deve-se evitar fonte de
proteina de origem animal na formulacéo da racdo, como carne, peixe e visceras, também
evitadas nas dietas caseiras (JERICO, 2015; ARIZA, 2016).

E necesséria a associagdo de alopurinol (10 a 20 mg/kg a cada 12 horas) a terapia
nutricional, para dissolver os calculos de urato. Em animais com comprometimento renal,
a dose deve ser menor. Essa associacdo € usada em media de 14 semanas. O uso
continuado de alopurinol pode ser considerado se houver persisténcia de cristaluria ou
hiperuricosUria. Esse tratamento pode aumentar o risco de ocorréncia de célculos de
xantina. Para essa complicacdo pode ser usada terapia com alopurinol em doses pulsadas
e restricdo no consumo de proteina (ARIZA, 2016).

A alcalinizagdo da urina pode ser conseguida com o fornecimento de citrato de
potéssio (50 a 150 mg/kg VO a cada 12 horas) ou bicarbonato de sédio (25 a 50 mg/kg
VO a cada 12 horas) e deve ser considerada caso a cristaluria por urato persista mesmo
com as alteracdes dietéticas apropriadas. O ideal € manter o pH entre 7,0 e 7,5, pois um
pH maior pode levar & deposicdo de cristais de fosfato de calcio. Além disso, essa
medicacdo deve ser usada com muita cautela, sempre monitorando o equilibrio
acidobasico do animal (JERICO, 2015; ARIZA, 2016).

4.7.4 Tratamento calculos de silica

Ainda ndo séo conhecidos protocolos eficazes para a dissolucdo dos calculos de

silica. Deste modo, esses calculos devem ser retirados. Além disso, ndo se sabe qual é o
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efeito do pH urinario na solubilidade da silica, de modo que ndo se recomendam condutas
terapéuticas que visam mudar o pH urinario (JERICO, 2015).

Para prevenir o surgimento desse calculo é recomendado o fornecimento de dietas
de melhor qualidade, evitando altas concentracfes de vegetais, como casca de soja e

gluten de milho, além de se estimular a ingest&o hidrica (JERICO, 2015).

4.7.5 Tratamento célculos de cistina

Os célculos de cistina podem ser tratados por meio da tentativa de diminuir a
concentracdo urinaria de cistina e aumentar sua solubilidade na urina, através de dietas
com menores concentracdes de proteinas e pela alcalinizagdo da urina. No entanto, com
a alcalinizacdo do pH, ha maior predisposicdo a formacdo de calculos de estruvita
(JERICO, 2015).

Farmacos como D-penicilamina ou tiopronina séo utilizados para a dissolucéo do
calculo por reduzirem a concentracdo de cistina na urina, produzindo composto mais
sollveis que a cistina e prontamente excretados. O mais utilizado € o tiopronina por ndo
promover tantos efeitos adversos quando comparado com a D-penicilina. A dosagem da
tiopronina como medida profilatica é de 30 mg/kg a cada 12 horas, a dosagem para
dissolucdo do célculo é 40 mg/kg a cada 12 horas (ARIZA, 2016).

4.7.6 Tratamento cirdrgico

A cirurgia é o tratamento preferivel, em que auxilia a identificar o tipo de urdlito
e providenciar uma terapia adequada para evitar recorréncia de urélitos (MAGALHAES,
2013). Essa terapia é preconizada quando o urdlito € grande; ndo passivel de dissolucgéo;
0 paciente apresenta obstrucdo; possui anormalidades anatémicas, como diverticulo de
uraco; ou, ainda, apresenta célculos refratarios ao tratamento clinico (FILHO, 2013;
MAGALHAES, 2013; JERICO, 2015).

Esse tratamento permite corrigir qualquer anormalidade anatdmica predisponente
ou concomitante e obter amostras da mucosa vesical para cultura bacteriana. As
desvantagens do procedimento cirdrgico sdo 0S riscos anestésicos, o procedimento
invasivo, a possibilidade de uma remocdo incompleta e a persisténcia das causas

primarias predisponentes (FILHO, 2013).
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4.7.7 Litotripsia

A litotripsia € um processo ndo cirargico que consiste na fragmentacdo dos
urélitos em tamanhos menores, que possam ser facilmente eliminados do trato urinario
pela micgéo, ou facilitam a sua remogéo (JERICO, 2015). E considerado uma alternativa
menos invasiva a extragdo cirdrgica dos urdlitos (ARIZA, 2016). Existem trés variacdes:
litotripsia intracorpdrea a laser, litotripsia eletrohidraulica e litotripsia extracorporea por
ondas de choque (GOMES, 2019). Todos esses processos possuem o mesmo objetivo de
fragmentacdo do urdlito, o que diferencia um do outro é método para obtencdo da
fragmentacdo (GOMES,2019; ARIZA, 2016).

4.8 Prognostico

O prognostico é reservado, pois ndo € possivel prever a probabilidade de recidiva
da urolitiase em seguida ao tratamento clinico e/ou cirdrgico (FILHO, 2013). A taxa de
recidiva dos célculos pode ser tdo alta quanto 12 a 25%. A recidiva é mais comum em
caes com célculos de cistina e uratos do que naqueles com célculos de fosfato (FOSSUM,
2014).
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5. RELATO DE CASO

5.1 Descricao do caso

Foi atendida pelo setor de clinica médica de pequenos animais na CVU-UFT, no

dia 05 de janeiro de 2021, uma cadela da raga Shih Tzu, pelagem tricolor, com 5 anos de
idade, pesando 4,500 kg e ndo castrada (Figura 6).

Figura 6. Paciente em atendimento na CVU-UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.

Na anamnese a queixa principal foi que o animal apresentava hematiria ha 3
semanas, estranguria e polaciuria. Relatou administracdo de Doxuran 2mg/
1comprimido/VVO/SID/8dias e Sulfametazol + Trimetoprima 400mg + 80mg/ 1
comprimido/SID/8 dias. O tutor relatou melhora dos sinais clinicos do animal com o uso
das medicacdes, porém os mesmos recidivaram apos alguns dias. Negou secregdo vaginal,
émese, diarreia, ixodidiose e puliciose, refere ainda normorexia, normodipsia e
normoquezia e flatuléncia, dieta a base de ra¢cdo Finotrato prime®, com histérico vacinal
e desverminacdo desatualizadas.

Durante o exame fisico o animal apresentava-se alerta, com frequéncia cardiaca
de 128 batimentos por minuto (bpm), pulso forte e ritmico, frequéncia respiratoria 20
movimentos por minuto (mpm), auscultacdo cardiopulmonar com arritmia sinusal
respiratdria, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2
segundos, devidamente hidratada, auséncia de linfonodomegalia, temperatura 38,6 °C, na
palpacdo abdominal notou-se presenca intensa de sons timpanicos e estrutura rigida em
regido topografica de vesicula urinaria.
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Com base na anamnese e exame fisico, teve-se como suspeita clinica cistite e
urolitiase, entdo foi solicitado como exame complementar ultrassonografia da regido
abdominal, o qual revelou alterac@es ultrassonogréficas em vesicula urinaria sugestiva de
cistite associada a presenca de pelo menos 2 célculos (litiase), conforme as imagens

apresentadas nas figuras e laudo no quadro 1.

Figura 7. Ultrassonografia abdominal de uma cadela da raca Shih Tzu, 5 anos de idade. Imagem
sonografica da bexiga, sendo possivel visualizar parede irregular e espessada medindo 0,61 cm (Seta
vermelha).

INHA ADEMILDO EERREIRA NASCIMENTO, D:7858
- 8 RESA G
TEl P 39 mm xm  Ccu.

4 9 3
CANINO ABDOMINAL PRC 132723 PRS 4
SC3123 PEQUENO

DIST1
3.1mm

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do CVU-UFT, 2021.

Figura 8. Ultrassonografia abdominal de uma cadela da raga Shih Tzu, 5 anos de idade. Imagem
sonogréafica da bexiga, sendo possivel visualizar pouco contetdo liquido hipoecogénico, contendo
presenca de 2 estruturas hiperecogénicas ovoladas formadoras de sombra acustica, medindo em torno de
2,03 cm de comprimento (Seta vermelha) e a outra 1,91 cm (Seta azul).

B RESA G
4 9 TE P ¥mm XM CV
CANINO ABDOMINAL PRC 15223 PRS 4

SC3123 PEQUENO

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do CVU-UFT, 2021.



42

Quadro 2- Laudo Ultrassonografico realizado pelo Setor de Diagndstico por Imagem da CVU-UFT.

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Suspeita: Urolitiase, cistite idiopatica

Bexiga: pouco repleta por contetdo liquido hipoecogénico, parede irregular e espessada
(0,61 cm), contendo presenca de 2 estruturas hiperecogénicas ovoladas formadoras de
sombra acustica, medindo em torno de 2,03 cm de comprimento e a outra 1,91 cm. Uretra
moderadamente dilatada e sem presenca aparente de calculos em seu trajeto.

Rins: topicos, simetricos (Rim esquerdo: = 3,32 cm; Rim direito: £ 3,99 cm em eixo
longitudinal), apresentando contornos regulares, ecogenicidade mantida, definicdo e
relacdo corticomedular preservadas. Pelves renais ndo observadas (auséncia de
pielectasia ou hidronefrose)

Adrenais: esquerda mediu em torno de 0,43 cm e a direita 0,44 cm (polo caudal) com
ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Figado: dimensbes preservadas, contornos regulares, afilados, parénquima com
ecotextura homogénea e ecogenicidade preservada; preservacao do padrdo vascular.
Vesicula biliar com parede regular normoespessa (0,11 cm), e repleta por contetdo
liquido anecogénico.

Trato gastrointestinal: cavidade gastrica preenchida por conteitdo homogéneo
(liquido/gasoso), com parede normoespessa (0,35 cm), regular, com estratificacdo
preservada e peristaltismo continuo. Duodeno descendente apresentou em sua porcao
inicial parede normoespessada (0,35 cm) e regular, com preservacdo da estratificacdo
das camadas e peristaltismo continuo. Demais al¢as intestinais passiveis de avaliacdo
apresentaram parede normoespessa e peristaltismo evolutivo.

Pancreas: ndo visualizado

Observacéo:

- Auséncia de liquido livre abdominal.

Impresséo diagnostica:
AlteracGes ultrassonogréficas em vesicula urinéria sugerem presenca de pelo menos 2

calculos (litiase) associada 4 cistite.

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do CVU-UFT, 2021.
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De acordo com o resultado do exame ultrassonografico, foi proposto ao tutor o
tratamento cirdrgico de cistotomia para retirada de calculos. Além disso, foi receitado
Dipirona gotas 500mg/ml na dose de 1mg/kg/VO/TID/3 dias e Luftal gotas 75mg/ml na
dose de 1mg/kg/VO/TID/3dias.

No 3° dia apds o atendimento foram solicitados hemograma e bioguimicos de
fungdo renal e hepatica, na qual obteve-se aumento da Fosfatase Alcalina, cujo os

resultados estéo descritos nos quadros a seguir.

Quadro 3- Resultado do hemograma da paciente realizado no Laboratério Veterinario AnimalLe,
Araguaina — TO.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Resultado Valor de referéncia
Hemacias (milhdes/mm3) 5,82 5,50 a 8,50
Hemoglobina (g/dL) 13,90 12,00 a 18,00
Hematocrito (%) 39,00 37,00 a 55,00
VCM (fL) 67,10 60,00 a 77,00
HCM (pg) 23,88 19,00 a 23,00
CHGM (%) 35,64 32,00 a 36,00
RDW 16,50 12,00 a 15,00
Resultado Valor de referéncia
LEUCOGRAMA
REL % ABS/uL ABS/puL
Leucdcitos - Global 12,970 (/mm3) 6000 a 17000
Neutréfilos Segmentados 80 10376 3000 a 11500
Neutrofilos Bastonetes 1 130 0a300
Linfécitos 7 908 1000 a 4800
Eosinofilos 6 778 150 a 1250
Mondcitos 6 778 150 a 1350
Basofilos 0 0 Raros
MetamielGcitos 0 0 0
Mieldcitos 0 0 0
Blastos 0 0 0
Plaquetas 247000 200000 a 500000

Fonte: Laboratorio veterinario AnimalLe, 2021.
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Quadro 4- Resultado da analise bioquimica da paciente realizado no Laboratério Veterinario particular

Animale, Araguaina — TO.
ANALISE BIOQUiMICA

EXAME Resultado Valor de referéncia
Fosfatase alcalina (UI/L) 269 20a 150
ALT (UI/L) 80 10 a 88
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,5a1,50
Ureia (mg/dL) 70 20 a 56

Fonte: Laboratério veterinario AnimalLe, 2021.

No 6° dia foi realizado o procedimento cirargico (Figura 9A) em que foram
retirados 2 urolitos (Figura 9B), a técnica utilizada foi a mesma descrita pela autora
Fossum no capitulo 26.

Figura 9. Procedimento cirurgico de cistotomia realizado na CVU-UFT, Vesicula urinéria incisionada

para remocao de urolitos (A) e Urolitos removidos da vesicula urinéria (B).

Fonte: Setor de Clinica Cirurgica da CVU-UFT, 2021.

O tratamento instituido ap6s o procedimento cirurgico, foi Clavulin®@ 200mg +
28,5mg/5ml/na dose 12mg/kg/VO/BID/7dias; Meloxinew® 0,5mg/na dose 0,1mg/kg
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/VOISID/3dias; Dipirona 500mg/ml/na dose 1mg/kg/VO/BID/3 dias; Vetaglos®
pomada/14 dias e ainda foi recomendada troca da racdo que o animal consumia, para uma
racdo Urinary, associado a uso continuo do colar elisabetano e roupa cirdrgica durante o
tratamento.

Foi solicitado e explicado ao tutor a importancia do exame de andlise de calculos
vesicais, porém o tutor optou por ndo o realizar.

O tutor retornou com o animal para reavaliagdo e retirada de pontos apds 21 dias
do procedimento cirdrgico, o qual se queixou que o animal apresentava hematuiria e
polaciuria novamente.

Durante a reavaliacdo de retorno na anamnese foi questionado se o tutor havia
realizado a mudanca de alimentacdo, e 0 mesmo afirmou que ndo o fez. Em seguida

realizou-se o exame fisico, na qual foi observada hematuria no consultorio (Figura 8).

Figura 10. Hematuria de paciente em atendimento de retorno na CVU-UFT.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021.

Com base nas alteracfes de anamnese e exame fisico, foi solicitado exame
ultrassonografico da regido abdominal, para avaliacdo da vesicula urinaria, o qual
evidenciou as alteracdes de espessamento da parede da vesicula urinaria e recidiva de
urdlitos vesicais, cujo laudo esta descrito no quadro a seguir.
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Figura 11. Ultrassonografia abdominal de uma cadela da raca Shih Tzu, 5 anos de idade. Imagem
sonogréafica da bexiga, sendo possivel visualizar pouco contetdo liquido hipoecogénico, contendo
presenca de 1 estrutura hiperecogénica ovolada formadora de sombra actstica medindo em torno de 1,53
cm em seu maior eixo (Seta vermelha).

CA VETERINARIA UNIVERST

RESA G -
54mm XM C
PRC 132723 PRS 4
SC3123 PEQUENO

DIST1
14.2mm

DIST2
8.7mm

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do CVU-UFT, 2021.

Figura 12. Ultrassonografia abdominal de uma cadela da raca Shih Tzu, 5 anos de idade. Imagem
sonogréafica da bexiga, pouco repleta por contetido hipoecogénico sendo possivel visualizar a parede
irregular e espessada medindo 0,62 cm (Seta vermelha), contendo presenga de 1 estrutura hiperecogénica
ovolada formadora de sombra acustica medindo em torno de 1,53 cm em seu maior eixo (Seta azul).
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do CVU-UFT, 2021.
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Quadro 5 - Laudo Ultrassonografico realizado pelo Setor de Diagnostico por Imagem da CVU-UFT.

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Suspeita: Urolitiase, cistite.

Bexiga: pouquissimo repleta por contetdo liquido hipoecogénico e estruturas
ecogeénicas suspensas (sedimentos), parede irregular e espessada (0,62 cm), contendo
presenca de 1 estrutura hiperecogénica ovolada formadora de sombra acustica, medindo
em torno de 1,53 cm em seu maior eixo. Uretra pouco dilatada e sem presenca aparente
de calculos em seu trajeto.

Rins: topicos, simetricos (Rim esquerdo: = 3,93 cm; Rim direito: £ 4,52 cm em eixo
longitudinal), apresentando contornos regulares, ecogenicidade mantida, definicdo e
relacdo corticomedular preservadas. Pelves renais ndo observadas (auséncia de
pielectasia ou hidronefrose)

Baco: dimensbes dentro da normalidade, bordos finos, ecogenicidade preservada,
contorno liso e regular, parénquima homogéneo.

Figado: dimensbes preservadas, contornos regulares, afilados, parénquima com
ecotextura homogénea e ecogenicidade preservada; preservacdo do padrdo vascular.
Vesicula biliar com parede regular normoespessa (0,11 cm), e repleta por contetdo
liquido anecogénico.

Trato gastrointestinal: cavidade gastrica preenchida por conteddo homogéneo
(liquido/gasoso), com parede normoespessa (0,35 cm), regular, com estratificacdo
preservada e peristaltismo continuo. Duodeno descendente apresentou em sua porcao
inicial parede normoespessada (0,47 cm) e regular, com preservacdo da estratificacdo
das camadas e peristaltismo continuo. Demais alc¢as intestinais passiveis de avaliacdo
apresentaram parede normoespessa e peristaltismo evolutivo.

Pancreas: lobo direito apresentando espessura preservada (0,78 cm), contorno,
ecogenicidade e ecotextura preservados.

Observacéo:

- Auséncia de liquido livre abdominal ou linfadenomepatia.

Impresséo diagnostica:
AlteracGes ultrassonograficas em vesicula urinaria sugerem presenca de pelo menos 1

calculo (litiase) associada a cistite.

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do CVU-UFT, 2021.
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Com base no historico do animal e o resultado da ultrassonografia foi preconizado
o0 tratamento com Enrofloxacino 50mg/na dose 5mg/kg/VO/BID/10 dias; Metronidazol
250mg/na dose 25mg/kg/VVO/BID/10 dias; Meloxinew® 1mg/na dose 0,2mg/kg/VO/
SID/4 dias, Vitamina C 100mg/animal/VVO/BID/15 dias e novamente recomendou-se a
troca da alimentacgéo para racdo Urinary.

Foi solicitado ao proprietério a realizacdo da urinalise, o qual ndo autorizou.

Apos 2 semanas do retorno, o tutor foi contatado e 0 mesmo informou melhora do
animal, relatou polaciuria por vezes, negou hematuria e ndo informou sobre a troca da

racao. Até o final do estagio o animal ndo havia retornado.
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6. DISCUSSAO

Segundo Jericd (2015) os principais sinais de urolitiase vesical estdo ligados a
cistite, que podem ser observados por meio de hematuria, polaciuria, disuria, estranguria,
incontinéncia urinaria e mic¢do em local inapropriado. O caso exposto corrobora com a
autora quando o tutor afirma na anamnese que a paciente apresentava sinais clinicos de
hematuria, estranguria e polaciuria.

Durante a anamnese o tutor refere a administracdo de Doxuran® assim como
relata que a paciente apresenta sinais clinicos de cistite associados a sinais de desordens
do trato gastrointestinal como flatuléncia, sinal clinico esse que ndo esta relacionado a
desordens do trata urinario, e podem estar relacionados a administracdo da medicacdo em
questdo uma vez que Sandoz (2016) relata que Doxuran®, é uma medicacdo utilizada no
tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna que apresenta como efeitos colaterais
possivel infeccdo do trato urinario e cistite, além de sinais inespecificos como flatuléncia
e constipacao, disuria, hematlria. O que entra em consonancia com o exposto.

O tutor ainda refere a administracdo de Sulfametazol + Trimetoprima que
segundo Ariza (2012), € uma das moléculas que causam a litogénese medicamentosa,
mesmo que, sua utilizagdo esteja relacionada com melhora transitéria dos sinais clinicos
quando questionado durante a anamnese, esta medicacdo também deve ser levada em
consideracdo no momento de levantar as possiveis causas da Urolitiase.

No exame fisico notou-se na palpacdo abdominal presenca de estrutura rigida em
regido topogréfica de vesicula urinaria. Achado esse que corrobora com Magalhdes
(2013) o qual cita que célculos presentes no interior da vesicula urinaria podem ser
palpados como massas firmes.

Para se obter o diagnoéstico definitivo, alguns exames complementares sdo
essenciais durante o atendimento como exame radiografico, ultrassonografico e urinalise.
Que se déo atraves da visualizacdo das estruturas radioluscentes em regido topografica de
vesicula urinaria (quando o método de escolha for a radiografia); visualizacdo de
estruturas hiperecoicas com marcado sombreamento acustico, além, do aumento da
espessura da parede da bexiga quando relacionada a cistite (exame de escolha nesse caso
é a ultrassonografia); a urinalise é o exame que ira proporcionar informacdes quanto ao
pH, presenca de pidria, leucocituria, hematuria, bacteridria, cilindrdria e cristaldria o que
possibilita intervencdo correta de acordo com os padrdes encontrados no exame em
questdio (MAGALHAES, 2013; JERICO, 2015). Esses dados substanciam a conduta
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tomada pelo clinico para chegar ao diagndstico mais provavel ao solicitar ultrassonografia
abdominal, porém, ater-se ao fato de que sem ter solicitado a urinélise e cultura urinaria
na primeira consulta, a conduta clinica no tratamento pode ter sido errénea, pois, apenas
0 procedimento cirurgico ndo resolve o problema sozinho.

Apesar de epidemiologicamente serem mais comuns em cadelas os calculos de
estruvita e geralmente estarem associadas a ITU, ndo ha como determinar que essa seja a
verdadeira causa da afeccdo, na situacdo em questdo, seria valido solicitar cultura e
antibiograma da urina antes do inicio do tratamento e de 5 a 7 dias apo6s inicio da
antibioticoterapia, bem como, anélise do calculo, da mesma maneira como menciona
Jerico (2015).

Outros exames complementares que serviriam de suporte para o diagnéstico
definitivo e avaliacdo do estado geral da paciente seria a realizacdo da avaliacdo de
enzimas de funcdo renal e hepatica através da avaliacdo sérica de ureia, creatinina, ALT,
PT e fracOes, fosfatase alcalina, acidos biliares e lipidograma, pois, segundo Jeric6 (2015)
desordens hepéticas podem ocasionar a formacdo de urélitos de urato de amonia que
geralmente estdo associados a achados como insuficiéncia hepatica, como ureia
sanguinea baixa, hipoalbuminemia, hipocolesterolemia e acidos biliares séricos como
também afirma Filho (2013). Alguns desses exames foram solicitados como exames pré-
operatdrios e apenas a fosfatase alcalina tinha valores significativamente aumentados, o
gue permite praticamente excluir a possibilidade de litogénese por insuficiéncia hepatica,
pois as enzimas solicitadas estavam dentro dos valores de referéncia ou aumentadas.

No hemograma pode-se encontrar leucocitose neutrofilica quando houver ITU ou
pielonefrite de acordo com Filho (2013), mesmo que a paciente ndo apresentasse
alteracdes em seu exame de hemograma, esta leucocitose neutrofilica poderia estar
mascarada pelo uso indiscriminado de antimicrobianos, como referido pelo tutor durante
a anamnese quando enfatiza o uso de sulfonamidas como tratamento.

Magalh&es (2013) ao fazer alusdo a cistotomia e seu emprego como tratamento
de urolitiase refere que a técnica é preconizada quando o calculo é grande e ndo passivel
de dissolucdo, e que essa metodologia auxilia a identificar o tipo e composi¢do do uroélito
(através de exames que analisem o célculo) de forma que permita a institui¢do de terapia
mais adequada e que as recidivas ndo acontecam. Como anteriormente exposto 0 caso
utiliza esta técnica como tratamento primario, na qual, todos os materiais bioldgicos
foram coletados para que fossem feitas as analises da forma mais adequada assim como

recomenda a literatura, no entanto, ndo houve colaboragéo do tutor para realizar o exame
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e ndo foi possivel estabelecer uma terapia adequada ao tipo de calculo, o que pode ter
impetrado em recidiva do quadro.

Ainda Osborne et al, 2000 afirma que a recidiva dos urdlitos pode ocorrer caso
haja falha na remocéo total dos calculos durante o procedimento cirargico. Pode ser
possivel que durante o procedimento de cistotomia realizado na paciente, ndo tenha sido
removido todos os urdlitos, levando a recidiva observado na consulta de retorno.

Ariza (2016) menciona em seu trabalho que a dieta calculolitica deve ser
continuada por pelo menos um més apo6s a dissolucdo dos calculos determinada através
de avaliacdo radiografica. O Tutor ndo realizou a troca dietética como lhe foi
recomendado, esse fator pode ter levado a recidiva de urdlito, como foi observado na
consulta de retorno ap6s 21 dias p6s operatoria.

Para Filho (2013) a cistite € um sinal clinico rotineiramente encontrado
associado a célculos encontrados na vesicula urinaria, é oriunda de uma irritacdo da
mucosa. Por esse motivo foi receitado o meloxicam® por ter acdo anti-inflamatoria iria
atuar desinflamando a parede da vesicula urinéria.

A paciente atendida era uma fémea da raca Shih Tzu e de acordo com a
epidemiologia da doenca essa categoria estd mais predisposta conforme afirma Jerico
(2015). As fémeas sdo mais predispostas quando comparadas aos machos, devido a sua
natureza anatdbmica por possuirem a uretra mais curta, o que favorece a ascensao de
bactérias no trato urinario, facilitando a ocorréncia de calculos de estruvita induzido por
infeccdo bacteriana.

Alguns trabalhos que avaliaram o tipo de mineral que compde o ur6lito como o
sexo do cdo, nota-se o predominio de fémeas com célculos de estruvita (Houston et al.
2004, Picavet et al. 2007, Osborne et al. 2008, Houston et al. 2009, Del Angel-Caraza et
al. 2010, Rogers et al. 2011). Ainda que em cadelas, a infec¢do do trato urinario inferior
por bactérias produtoras de urease, como, por exemplo, Staphylococcus intermedius e
Proteus mirabilis, torna o pH da urina mais alcalino, e torna 0 meio ainda mais propicio
para a formacé&o dos calculos de estruvita. Portanto, mesmo que ndo houve um diagndstico
do tipo de uro6lito, a conduta do médico veterinario na consulta de retorno corrobora com
os dados epidemioldgicos apresentados, ao utilizar no tratamento acidificantes da urina e
antibidticos de amplo espectro, uma vez que o tutor se negou a realizar exames
complementares para avaliacdo da urina e composic¢do mineral dos calculos extraidos na

cirurgia.
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Ariza (2016) refere que algumas caracteristicas fisico-quimicas da urina podem
auxiliar a estimar a composi¢do mineral dos célculos urinarios como pH urinario, raga,
sexo e composicdo dos sedimentos urinarios, porém, essa estimativa é passivel de erro, e
a determinacéo falha da composicao de calculos urinarios leva a formulacao de terapias
também equivocadas e piorar o quadro clinico dos pacientes, fato esse que evidencia o
risco que da conduta tomada pelo clinico na consulta de retorno ao prescrever
acidificantes da urina, sem ter ao menos o auxilio do exame de urinalise, mesmo que,
Filho (2013) discorra que existem diversas particularidades que cada tipo de urolito
apresenta, como raca, idade e pH urinario que auxiliam a identificar e classificar os
urolitos.

Jericd (2015) aborda sobre a importancia da monitoracdo da terapia
antimicrobiana através da realizacdo de urocultura 5 a 7 dias ap0s o inicio da terapia, com
o0 intuito de verificar a eficacia do antibidtico e avaliar o pH urinério, pois, caso nédo
houver tido dissolugdo do célculo a terapia com antibidticos deve ser mantida, por pelo
menos, até 1 més (3 a 4 semanas) ap6s a remocao ou dissolucao do urdlito e ainda outra
urocultura deve ser realizada 5 a 7 dias ap6s o término da antibioticoterapia. Conduta essa
que nao foi realizada pois ndo houve coopera¢édo do tutor para com a evolucdo da conduta
clinica adequada, que nédo aceitou realizar os exames complementares.

A terapia antimicrobiana deve ser mantida até a dissolucdo ou eliminacdo
completa do urdlito, pois a bactéria pode estar presente e viavel nas camadas mais internas
do célculo. Caso a terapia antimicrobiana seja suspensa antes da erradicacdo do agente,
podera haver reincidéncia da infeccdo. Nesse momento, talvez ja tenha se desenvolvido
resisténcia bacteriana e a dissolu¢do completa do calculo pode estar comprometida como
menciona Jericd (2015). O que valida a hipoOtese de que a paciente atendida no caso
apresenta resisténcia bacteriana pois, incialmente recebeu 8 dias de tratamento com
agente antimicrobiano da classe das sulfonodamidas, intervalo consideravel foram
realizados mais 7 dias de aminopenicilinas e com 21 dias ap0s atendimento apresentava
recidiva de sinais clinicos, quando entdo, houve a preconizag¢do de fluoroquinolonas
durante 10 dias, associado a acidificantes da urina, na tentativa de combater ITU e

dissolver os célculos respectivamente, até se obter uma resposta satisfatoria.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

S&o incontaveis os fatores predisponentes para o desenvolvimento de urolitiase
em cées e por esse motivo tanto a prevengdo como o tratamento s&o um desafio na
medicina veterinéria.

Maioria das vezes as recidivas estao relacionadas a falhas desde o diagndstico
no que diz respeito a identificacdo da composi¢do mineral do célculo até a falhas no
tratamento, associadas a cooperacdo dos tutores no avanco do tratamento, na qual, estes
devem estar cientes que o tratamento € longo e oneroso, e vai requerer muitos esforcos
principalmente financeiros, para se conseguir debelar a doenca.

Ademais, o estagio curricular me proporcinou grande aprendizado pessoal,
profissional e social. Pois o desenvolvimento do trabalho em equipe é essencial para que
a rotina de trabalho avance de forma harmonica e as relacdes interpessoais sejam
melhores e sejam criados lacos afetivos dentro do ambiente de trabalho e haja uma gestao
de conflitos para um ambiente de trabalho saudavel.

Aspecto profissional rofissional pois ao acompanhar diversas condutas
diferentes nos permite enquanto futuros profissionais obter um senso critico em funcgéo
do que é mais adequado, bem como, a presenca das especialidades que nos permitem
aprender mais especificamente sobre determindos assuntos, o que colabora imensamente
para o cresciemento profissional.

E o lado social pois a maioria do publico atendido na CVVU apresenta limitacéo
financeira e isso faz com que o desafio no diagndstico e tratamento dos nossos pacientes
seja ainda maior, de forma que economizar em exames e procedimentos e necessario para
gue os animais obtenham sucesso no tratamento, na qual, o conhecimento a respeito da
clinica proporciona mais conhecimento a mim enquanto profissional e proporciona que
pessoas carentes tenham acesso a servico veterinario de qualidade.

O estagio curricular com certeza foi uma etapa importante da minha vida e
carreira, pois, serviu como um divisor de dguas na minha vida, ao me mostrar onde se

distingue a realidade na préatica daquela vivenciada em sala de aula.
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