Universidade Federal de Santa Catarina
Campus de Curitibanos

Tabata Vignol Acosta

CISTOLITIASE EM CAO: RELATO DE CASO

Curitibanos
2017



Tabata Vignol Acosta

CISTOLITIASE EM CAO: RELATO DE CASO

Trabalho Conclusdo do Curso de Graduagdo em
Medicina Veterinaria do Centro de Curitibanos da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito para a obtencdo do Titulo de Bacharel
em Medicina Veterinaria

Orientador: Profa. Dra. Vanessa Sasso Padilha

Curitibanos
2017



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,

atraves do Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Arosta, Tabata Vignol

CISTOLITIASE EM CAQ: RELATO DE CASO / Tabata Vignel
heosta ; orientador, Vanessa Sasso Padilha, 2017.

7 p.

Trabalho de Conclusioc de Curso (graduagio) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Curitibanos, Graduacdo em Medicina Veterinaria,
Curitibanes, 2017.

Inclui referéncias.

1. Medicina Veterinaria. 2. Urelitiase. 3. Vesicula
Urinaria. 4. Canino. I. Padilha, Vanessa Sasso . II.
Universidade Federal de Santa Catarina. Graduacdo em
Medicina Veterinaria. III. Titulo.




Tabata Vignol Acosta

CISTOLITIASE EM CAO: RELATO DE CASO

Este Trabalho Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtengédo do Titulo de
bacharelado em Medicina Veterinéria e aprovado em sua forma final pela seguinte banca:

Curitibanos, 28 de novembro de 2017.

Prof. Alexandre de Oliveira Tavela, Dr.
Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Prof.2 Vanessa Sasso Padilha, Dr.2
Orientadora

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof.2 Marcy Lancia Pereira, Dr.2

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Marina Perissinotto Dal Pont, Ms. @

Universidade Federal de Santa Catarina



Este trabalho é dedicado aos meus amados pais, aos meus
amigos de quatro patas e a minha persisténcia em realizacdo de

um sonho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos meus pais, Waldenir Carrion Acosta e Maria Helena
Leite Vignol Acosta, que sempre me apoiaram e me deram forca para superar 0S momentos
complicados ao longo da vida e durante a graduacdo. Se ndo fosse por toda a motivacdo que
vocés me deram eu ndo teria chegado até onde cheguei.

Agradeco ao meu namorado, Luiz Guilherme Finger Granemann, que sempre me

incentivou e me apoiou nessa jornada, com muita compreensao.

Agradeco as minhas amigas, Morgana de Liz Seula, Marilise Franca da Rocha, Ana
Cristina de Andrade e Joyce Helena Bitencourt Jorge, que tornaram meus dias na faculdade

muito mais leves. Agradeco por nossos momentos de aprendizagem e companheirismo.

Agradeco a todos os meus professores, considero todos VOcés meus mestres, 0s quais

contribuiram com meu crescimento profissional e pessoal.

Agradeco & minha orientadora, Vanessa Sasso Padilha, que me auxiliou para
elaboracdo deste trabalho com muita paciéncia e dedicacéo.

Agradeco por ter estudado numa instituicdo tdo renomada como a UFSC, a qual

proporcionou muitas mudangas em minha vida.

Agradeco ao HCV da UDESC e Clinica Veterinaria Cées e Gatos, que me receberam
de portas abertas para realizacdo do estagio curricular obrigatorio, e em especial a um dos
meus supervisores e também professor, Luiz Caian Stolf, que acompanhou meu desempenho

durante o estagio e me proporcionou oportunidades da rotina clinica.

Agradeco a todos os animais que me inspiraram a seguir esse rumo, e em especial ao

Billy, Suzi e Shante.



Viver no mundo sem tomar consciéncia do significado do mundo é
como vagar por uma imensa biblioteca sem tocar os livros.

(Os Ensinamentos Secretos de Todos 0s Tempos)



RESUMO

Este relato tem como objetivo descrever um caso de urolitiase canina por estruvita e oxalato
de célcio, abordando os sinais clinicos, diagnostico e tratamento de um cdo fémea da raca
Yorkshire Terrier. O trato urinario é responsavel pela excre¢do de residuos do organismo. A
ocorréncia de urolitiase através da agregacédo de cristais € favorecida nas condi¢cdes em que a
saturacdo urinaria aumenta. Esta patologia é comumente encontrada em enfermidades do trato
urinario de cdes, e é frequente em vesicula urinaria e uretra. Oxalato de célcio e estruvita séo a
composicdo geralmente encontrada nos célculos. Os sinais clinicos s&o inespecificos,
envolvendo polacilria, disuria e estranguria. O diagndstico da urolitiase pode ser feito,
principalmente através de exames de imagem. O tratamento € direcionado a partir do tipo de
calculo encontrado, podendo ser medicamentoso, dietético e cirdrgico.

Palavras-chave: Urolitiase. Vesicula Urinaria. Canino.



ABSTRACT

This report describes an instance of urolithiasis canine caused by struvite and calcium oxalate.
It depicts the clinic signs, diagnostics, and treatment of a female yorkshire terrier dog. The
urinary tract is reponsible for the excretion of body waste. The ocurrence of urolithiasis
though crystal aggregation is facilated in the conditions that increase the urinary saturation.
This pathology is commonly found in dogs urinary tract diseases, frequently in the urinary
bladder and urethra. Calcium oxalate and struvite are frequently found in the stones. The
clinic signs are unspecific, including polyciuria, dysuria, e stranguria. The dignostics of
urolithiasis can be confirmed through imaging exams. The treatment is defined by the
composition of the stones, and can include medication, diet, or surgey.

Keywords: Urolithiasis. Urinary Bladder. Canine.
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1 INTRODUCAO

O sistema urinério € responsavel pela excre¢do de residuos do organismo, e formado
pelo trato urinario superior, representado pelos rins e ureteres, e inferior, por bexiga urinaria e
uretra. Dentre as funcdes renais, estdo a filtracdo sanguinea e producdo de urina. A urina é
direcionada aos ureteres e posteriormente & vesicula urinéria. A bexiga é situada ventralmente
ao Utero e sua fungdo é o armazenamento da urina. Com o esvaziamento vesical, a urina chega
a uretra e é encaminhada para o meio externo (CARVALHO, 2008). Este fluxo pode ser
comprometido por disfuncGes metabolicas e obstrugcdes, uma das causas principais de
obstrucdo em cdes é a urolitiase. Esta afec¢do € causada por precipitacdo indevida de cristais
em urina supersaturada e sua ocorréncia pode levar a inflamacéo e obstrucdo (ARIZA, 2014).

A ocorréncia de urdlitos ocupa o terceiro lugar nas doencas do sistema urinario em
cdes e sdo encontrados na maior parte das vezes em vesicula urinaria ou na uretra, com
frequéncia menor que 5% em rins e ureteres (MACPHAIL, 2014).

A formacdo da urolitiase esté relacionada a precipitacdo de sais dissolvidos em urina
supersaturada, gerando cristalizagdo em consequéncia da supersaturacdo urinaria. Quando os
cristais se agregam formam os calculos (GRAUER, 2010). Os célculos podem se desenvolver
em qualquer segmento do trato urinério, atraves da unido de solutos urinérios, precipitados e
estruturados em um nucleo central (nucleo de cristal), que é rodeado por ldminas em torno do
mesmo centro e por cristais de superficie (MAXIE & NEWMAN, 2007; NEWMAN et al.,
2007). Portanto, sdo compreendidos em agregados minerais (95%) e matriz organica contendo
compostos proteicos e mucoproteicos (5%), que tem capacidade de se deslocar ao longo do
trato urindrio aumentando de tamanho ou ndo, e dificilmente irdo dissolver-se
espontaneamente (GRAUER, 2010; LULICH et al., 2008).

Os fatores que contribuem para a cristalizacdo e formacédo de urdlitos sdo lesdo ou
inflamacdo, estase urinaria com retencdo de sais e cristais, alteracdes metabolicas, pH
favoravel, infecgdes urinarias, auséncia ou diminuicdo de inibidores da cristalizacéo,
agregacao dos cristais e evolucdo dos calculos (LING et al., 1998; KIRK & BARTGES,
2006). A nucleacdo pode ser classificada em homogénea, que contém apenas um tipo de
cristais ou heterogénea, com a disposi¢édo de cristais ao redor de corpos estranhos (OSBORNE
et al., 2000).

Segundo Stevenson & Rutgers (2006), a formacdo de calculos é influenciada por
fatores dietéticos e ndo dietéticos. O primeiro esta relacionado & composicdo da dieta, tanto na

ocorréncia quanto na prevencdo, afetando a densidade, volume e pH urinério. Os fatores nao



dietéticos envolvem raca, idade, sexo e infecgdo urinéria. As ragas Yorkshire Terrier, Shi Tzu
e Lhasa Apso sdo mais predispostas a ocorréncia de urolitiase, sendo resultado do menor
volume excretado e menor frequéncia de miccdo comparada aos cdes de grande porte, tendo
como consequéncia a elevagdo da concentracdo de minerais na urina. As etapas que levam a
formacédo de célculos urinérios sdo divididas em supersaturacéo, nucleacdo e crescimento, e
agregacdo das particulas e cristais (FINLAYSON, 1978).

Os célculos urinarios sédo classificados conforme sua composicao mineral, forma e
onde esta situado no trato urinario. Os principais urélitos encontrados em cées e gatos sdo
estruvita, oxalato de calcio, urato, misto, silicato e cistina (WAKI & KOGIKA, 2015). O
diagnostico € feito com base nos sinais clinicos associados a exames complementares
laboratoriais e de imagem. O tratamento para a urolitiase pode ser com abordagem cirurgica,
dietética e medicamentosa, e deve ser definido a partir do célculo presente.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cistolitiase em canino, apresentando

13 cistélitos com formacdo e evolucdo dentro de 3 meses.
1.1. TIPOS DE CALCULOS
1.1.1. Estruvita

O estruvita ou fosfato de amoénio magnesiano (figura 1), até hoje foi considerado
responsavel por maior frequéncia de urolitiase em caes, porém estudos recentes no College of
Veterinary Medicine of the University Minnesota comprovam que os urolitos de estruvita
correspondem a 38% e oxalato de célcio 42% da casuistica dessa injuria em caninos
(GRAUER, 2010). Os calculos de estruvita sdo na maioria das vezes, formados na vesicula
urinéria. A incidéncia de urolitiase causada por estruvita estd relacionada com infeccOes
urinarias por bactérias produtoras de uréase. O principal agente isolado nesses casos é
Staphylococcus intermedius e com menor frequéncia Proteus spp e Ureaplasma urolyctium.
Além de infeccbes, pH alcalino, cristais de magnésio e fosforo séo fatores envolvidos no
desenvolvimento de calculos de estruvita (OSBORNE et al., 1995; KOEHLER et al, 2008;
OSBORNE et al., 2008; ULRICH et al., 2008).



FIGURA 1. CALCULOS DE ESTRUVITA

Fonte: GRAUER, 2010.

A urease € uma enzima que hidrolisa a ureia, quando na presenca de agua, dando
origem a uma elevada quantidade de amonia e carbonato. A amdnia em associagdo com ions
hidrogénio forma ions amoénio. Como resultado da hidrolise é aumentado o pH, tornando-o
alcalino e reduzindo a solubilidade do fosfato amdnio magnesiano, consequentemente
favorece, ainda mais a formacao de cristais estruvita. E rara a frequéncia de cies com urélitos
de estruvita que ndo possuam infeccdo bacteriana (OSBORNE et al., 1995; HOUSTON et al.,
2004).

As fémeas caninas sdo mais propensas a formagéo destes calculos em comparacao
aos machos, principalmente pelo motivo da maior susceptibilidade as infeccGes do trato
urinario devido a anatomia uretral da fémea, que é mais curta e larga, proporcionando uma
entrada facilitada de bactérias de forma ascendente (ANGEL-CARAZA et al., 2010;
HOUSTON et al., 2004; LING et al., 2003; ROE et al., 2012; OSBORNE et al., 2008;
OSBORNE et al., 2008; PICAVET et al., 2007; ROGERS et al., 2011). Grauer (2010) cita
gue esses calculos, normalmente sdo maiores que 1 centimetro, de ponta romba ou facetados
piramidais e lisos. A ocorréncia € comum nas ragas Shnauzer Miniatura, Bichon Frise, Cocker

Spaniel e Poodle Miniatura, de 1 a 8 anos de idade.



1.1.2. Oxalatato de célcio

Os caélculos de oxalato de calcio (figura 2) séo o tipo de ur6lito mais encontrado nos
cdes. Sua ocorréncia e favorecida em urina de pH acido a neutro e supersaturada com célcio e
oxalato, podendo ser encontrado sob as formas monohidratada, mais comum nos cées e
dihidratada (GRAUER, 2010).

FIGURA 2. CALCULOS DE OXALATO DE CALCIO
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Caélculo de oxalato de calcio monohidratado (A). Calculo de oxalato de calcio dihidratado (B).
Fonte: GRAUER, 210.

Segundo Grauer (2010), um dos principais fatores envolvidos na formagéo destes
calculos € a hipercalcidria, que ocorre com frequéncia no periodo pés-prandial, pelo aumento
da absorcéo de célcio no intestino. A hipercalcitria pode ocorrer também por defeitos de
reabsorcao tubular e hipercalcemia franca, que é resultado de hiperparatireodismo primario,
neoplasia ou intoxicagdo por vitamina D. O tratamento com furosemida e glicocorticoides,
além de suplementacéo com calcio ou cloreto de sédio pode resultar em hipercalciuria.

O hiperadrenocorticismo também favorece sua ocorréncia, j& que esta enfermidade

aumenta a producdo de cortisol resultando no aumento da reabsorgdo Ossea de célcio, da



concentracdo sérica e excregdo urinéria deste mineral. Outro fator envolvido na formagao
deste urolito é acidose associada a dieta ou acidificantes urinarios (OKAFOR et al., 2014;
ULRICH et al., 2008). O consumo aumentado de vegetais, gramineas e vitamina C pode ter
um papel importante na formacao de urdélitos de oxalato de calcio em cées.

A infeccdo urinaria neste tipo de célculo é rara, conforme Grauer (2010). Esta
literatura também ressalta que a maior casuistica de oxalato de célcio ocorre em cées machos
(>70%), de 5 a 12 anos de idade, em racas de pequeno porte e que o pH urinario abaixo de 6,5
favorece a formacéo destes urélitos. E comum em cées das racas Yorkshire Terries, Shnauzers

Miniatura, Lhasa apsos, Shi Tzus e Bichon Frises.
1.2. DIAGNOSTICO DA UROLITIASE

O diagnostico da urolitiase se baseia na anamnese, exame fisico, sinais clinicos,
exames laboratoriais (urindlise, hemograma e perfil bioquimico) e de imagem (radiografia e
ultrassonografia). Feito o diagnostico, deve-se realizar a analise do tipo e composi¢do do
urélito através da anlise quantitativa (MAGALHAES, 2013; WAKI & KOGIKA, 2015).

A anamnese deve ser realizada detalhadamente, coletando o maior numero de
informacBes relacionadas ao caso, avaliando possiveis predisposicdes a ocorréncia de
calculos, bem como o histdrico de afecc¢des do trato urinario (COWAN, 1998).

Ao exame fisico deve ser realizada a palpacdo, na qual o animal pode apresentar
bexiga repleta, tlrgida, sensivel e algia a palpacdo renal. Os sinais clinicos sdo inespecificos,
dependendo da regido, quantidade, tipo e tamanho do urdlito. Essa condicdo pode resultar em
danos ao epitélio urinario, inflamacdo, infeccdo e interferéncia na frequéncia de miccao
(KOEHLER et al., 2008; OSBORNE et al., 1995; OSBORNE et al., 2008).

Algumas enfermidades podem estar associadas a urolitiase, alguns exemplos sdo
cistite, obstrucédo uretral, hidronefrose, ruptura vesical, pielonefrite, uretrite, dilatacdo vesical
e ruptura uretral. Diante deste fato, entende-se que a ocorréncia de infec¢do urinéria pode ser
causada pela presenca de urodlitos, bem como a formagdo de céalculos urinarios pode ser
ocasionada pela infeccdo urinaria (INKELMANN et al., 2012;ULRICH et al., 2008;
OYAFUSO et al., 2010; ALDRICH et al., 1997).

Os sinais clinicos podem se manifestar com hematdria, estrangdria, disUria,
polaciuria, incontinéncia urinaria e mudanca comportamental. A presenca de urolitos pode
culminar em obstrucéo do fluxo urinario, causando azotemia, uremia pds-renal, destruigdo do

parénquima e morte. E importante ressaltar que a maior incidéncia de obstru¢do ocorre em



machos, visto que sua uretra é mais longa e estreita que das fémeas (GRAUER, 2003; GODOI
etal., 2011; INKELMANN et al., 2012; LULICH et al., 2004; OSBORNE et al.,1995).

Em cées com sinais sisttmicos pode ser apresentado émese, anorexia e letargia. No
entanto, casos assintomaticos sdo comuns. Cerca de dois tergos de cées com urdlitos nédo
demonstram sinais clinicos, dificultando o diagndstico precoce (INKELMANN et al., 2012).

A urindlise € um dos exames laboratorias mais importantes no diagnoéstico de
urolitiase, e também ¢ utilizado para avaliar a eficacia do tratamento. Este exame permite
identificar a presenca de cristais. Porém, frequentemente sua interpretacdo € feita de modo
errado, se a presenca de cristais na urina de forma isolada diagnosticar urolitiase. A cristalUria
tem potencial de favorecer a ocorréncia de urdlitos, mas ndo indica que existam célculos ou
que estejam se formando (GRAUER, 2010).

A coleta de urina deve ser efetuada por cistocentese, devido a menor interferéncia de
fatores externos no resultado da urinélise. No entanto, pode ser realizada coleta por micgao
espontanea para detec¢do de cristalria. E indicado que o exame seja realizado em até 60
minutos apés a coleta da amostra, para que fatores como temperatura e tempo decorrido da
coleta até a andlise ndo interfiram no resultado. O armazenamento do material € feito em
geladeira, mas apensar da refrigeracdo preservar as propriedades do material e minimizar o
crescimento bacteriano, também aumenta a formacéo de cristais in vitro (ALDRICH et al.,
1997; KOEHLER et al., 2008; LULICH et al., 2008).

A urindlise, muitas vezes indica inflamacdo do trato urinario demonstrando pidria,
bacterilria, hemataria, aumento da quantidade de células epiteliais e proteinUria. Este exame
também reflete o pH urinario, que é influenciado pela dieta e por infecgdes, sugerindo o tipo
de célculo presente (GRAUER, 2010).

A cultura microbioldgica e antibiograma da urina devem ser efetuados para avaliar
qualquer possivel infeccdo urinaria concomitante a urolitiase (GRAUER, 2010). O resultado
da cultura pode ser positivo nos diferentes casos de calculos. Em casos negativos, é indicada a
realizacdo de cultura de um fragmento da mucosa da bexiga ou de uma amostra de urolito,
coletados em cirurgia (MCLOUGHLIN, 2008). A wurina de cdes submetidos a
antibioticoterapia pode se mostrar estéril, porém as chances de presenca bacteriana ndo podem
ser excluidas, pois o urdlito e a mucosa da bexiga podem abrigar microorganismos
(GRAUER, 2010).

O perfil bioquimico e hemograma completo devem ser realizados para identificacao

de possiveis fatores que contribuam para a ocorréncia de calculos, como alteracBes



leucocitérias revelando infeccdes e alteracbes de pH sanguineo, favorecendo a ocorréncia de
cristais de oxalato de célcio, entre outros fatores (COWAN, 1998).

A radiografia simples ndo detecta urélitos de tamanho menor que 2 mm de diametro
ou com radiodensidade semelhante aos dos tecidos adjacentes, alguns exemplos sdo cistina,
xantina e urato de amonio. No entanto, € uma técnica confiavel ja que pode evidenciar
calculos formados por oxalato de calcio e estruvita, por se mostrarem radiopacos (LULICH et
al., 2008; WEICHSELBAUM et al., 2000). A técnica de ultrassonografia é segura e sensivel
para o diagnostico (LULICH et al., 2008), esta pode identificar calculos e alteragdes em
qualquer parte do trato urinario.

Normalmente o tipo de cristal € o mesmo do ur6lito, mas ndo é regra
(MCLOUGHLIN, 2008). Depois de feito o diagnostico, é indicada a analise quantitativa de
urélitos para determinar o tipo de célculo e o tratamento adequado (LULICH et al., 2008). A
andlise qualitativa consiste na avaliagdo por meio quimico, e ndo deve ser realizada
isoladamente como método diagnostico, visto que a estrutura interna do célculo ndo €
detectada de modo eficiente, demonstrando caréncia em analise fisica da amostra (GRASES
etal., 2002).

1.3. TRATAMENTO

Em geral, o principio do tratamento para urolitiase é a desobstrugdo uretral e
descompressdo da bexiga se necessario. Isso pode ser feito utilizando-se cateter de pequeno
calibre, cistocentese ou hidropulsdo (deslocamento do célculo). A uretrotomia emergencial é
feita raramente. Deve-se colocar o paciente em fluidoterapia para restaurar o equilibrio
hidroeletrolitico em casos de azotemia p6s-renal (GRAUER, 2010).

A creatinina, ureia e potassio devem ser avaliados em animais com obstrucéo. Sendo
que, alteracdes cardiacas podem indicar hipercalcemia, as recomendacdes terapéuticas para
esses casos sédo a fluidoterapia com solucdo salina a 0,9% (a taxa da fluidoterapia varia com a
desidratacdo e perdas eletroliticas), bolus IV de insulina regular (0,25-0,5U/kg) e dextrose
50% (4 ml/U de insulina administrada) ou bolus IV lento de bicarbonato de sodio (1-2
mEq/kg) ou ainda bolus 1V lento de gluconato de calcio 10% (0,5-1,0 mL/kg monitorando o
eletrocardiograma) (GRAUER, 2010).

A definicdo do tratamento € determinada pelo tipo e composicao do calculo urinério.
A conduta pode abranger mais de um tipo de tratamento no mesmo momento. A dissolugéo

medicamentosa e dietética pode ser feita em determinados urdlitos, como estruvita, urato e



cistina. Em contrapartida, célculos grandes, infeccdo urindria ou obstrucbes, associados a
ocorréncia de oxalato de calcio, fosfato de célcio e silicato, deve ser realizada cistotomia, a
qual consiste na remocao manual dos calculos através de método cirargico invasivo. No
entanto, ndo é necessaria a remocao dos calculos em pacientes assintomaticos (ARIZA et al.,
2016; LANGSTON et al., 2010; WAKI & KOGIKA, 2015).

Dentre os métodos atuais, a urohidropropulsdo por miccgdo se destaca. Esta tem como
objetivo a remocdo de urdlitos de tamanho menor que o limen da uretra - E uma técnica
realizada para coleta de pequenos calculos com intencdo de andlise e posterior tratamento
adequado. Este método permite a remocao de urocistdlitos de até 4 mm de didmetro em
fémeas caninas e 2 mm em machos. E dificultada a remocdo de urélitos com superficie
irregular e é contraindicado o uso deste método em pacientes obstruidos ou que foram
expostos recentemente a cistotomia (BERENT, 2015; GRAUER, 2015; LANGSTON et al.,
2010). E necessaria a sedagio ou anestesia do paciente para evitar possiveis espamos uretrais
e facilitar a compressdo vesical. Uma sonda é introduzida até a bexiga, e preenchida com
solucdo salina estéril. A vesicula urinaria deve ser agitada promovendo a movimentacdo dos
urélitos. No momento em que a sonda é removida a bexiga deve ser comprimida para
expulsdo do conteudo, o qual deve ser coletado (GRAUER, 2015).

A litotripsia a laser é uma técnica de tratamento que permite a remocao de urélitos
sem intervencdo cirdrgica invasiva, no entanto ndo esta disponivel no Brasil. Em se tratando
de cistolitiases, o método consiste em aproximacdo do litotriptor a bexiga através de
cistoscopia, resultando na fragmentacdo dos calculos grandes em pequenas porcoes,
facilitando a excrecdo de forma espontanea (LANGSTON et al., 2010). Esta técnica também
necessita de anestesia e se mostra eficiente para fragmentacdo de calculos de até 5mm de
diametro em fémeas e 10 mm em machos (BERENT, 2015).

Os célculos de estruvita podem ser dissolvidos através de dieta litolitica e, nos casos
de infeccdo é indicada antibioticoterapia (normalmente com amoxicilina, ja que
Staphylococcus spp é a bactéria mais encontrada nessas ocasides e € sensivel a este
medicamento). Quando é feito a prevencdo e controle de infec¢Bes urinarias, também é
evitada a incidéncia e recidiva deste urélito (KOEHLER et al., 2008; OSBORNE et al., 1995;
OSBORNE et al., 2008; ULRICH et al., 2008).

Em calculos por estruvita, é adequado utilizar dieta umida com baixo teor proteico e
reduzida quantidade de fosforo e magnésio, associado a suplementagdo de cloreto de sddio
para aumentar a ingestdo de agua gerando um maior fluxo urinario. A dissolucéo dos céalculos

com essa dieta varia de duas a seis semanas e ndo € recomendada por um longo periodo.



Quando utilizado dietas acidificantes, deve-se monitorar a ocorréncia de cristais na urina,
havendo cristalUria persistente e favorecida a formacéo de urolitos de oxalato de calcio, visto
que o pH para cada tipo de calculo é oposto. E em alguns casos, pode existir deposicao de
cristais de oxalato de calcio sobre calculo de estruvita, dificultando sua dissolucéo
(KOEHLER et al., 2008; OSBORNE et al., 1995; OSBORNE et al., 2008; ULRICH et al.,
2008).

Os tratamentos para urélitos de oxalato de célcio se restringem a remogéo cirurgica,
ondas de choque e urohidropropulséo, j& que nao podem ser dissolvidos. Porém, o auxilio
com dietas ndo acidificantes, com baixos teores de célcio e oxalato, bem como quantidade
adequada de fdsforo para evitar a ativacdo renal de vitamina D, é efetivo para reduzir o
crescimento e surgimento deste tipo de célculo. E desejado que alimentacdo tenha reduzido
teor proteico e que aumente a alcalinizacao urinaria (ULRICH et al., 2008; OSBORNE et al.,
2008).

1.4. PREVENCAO

A prevencdo da ocorréncia de urdlitos se resume em promover a diurese, através da
maior ingestdo de agua, erradicacdo de possiveis infeccbes do trato urinario, aumentar a
solubilidade, reduzir a concentracdo de cristaloides e sugerir ao proprietario que introduza
uma dieta apropriada para evitar a formacao de calculos (ETTINGER & FELDMAN, 1997).

2. RELATO DE CASO

No dia 18 de outubro de 2017 foi atendida na Clinica Veterinaria Cées e Gatos
(cidade de Lages, Santa Catarina) uma fémea canina de 15 anos da raca Yorkshire Terrier,
pesando 1,800 kg. A paciente tinha histérico de doenca renal cronica (DRC) (fazia uso de
dieta seca para nefropata) e hepatopatia. O proprietario relatou que o animal apresentava
incontinéncia urinaria e hematuria ha 5 dias, sem émese e diarreia. Diante da queixa relatada
pelo tutor, a suspeita inicial era de infecgdo urinaria e urolitiase, j& que estes sinais sao
comuns nestes casos.

Ao exame fisico, o animal demonstrou mucosas normocoradas, sem alteracdo
cardiopulmonar e doenga periodontal severa. No mesmo dia, foi coletada a urina através de
cistocentese guiada por ultrassom. Como ja estava sendo utilizado o equipamento, foi optado
pela avaliagdo abdominal ultrassonografica. A paciente canina recebeu uma aplicacdo de

meloxicam na dose de 0,2 mg/kg por via intramuscular, ao final da consulta.
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A relagdo proteina/creatina na urina resultou em 2,31. Valores maiores que 0,5 em

caes indicam proteindria, segundo a International Renal Interest Society, inferindo-se num

resultado sem surpresa, visto que o histérico renal era conhecido. Na sedimentoscopia da

urinalise péde ser constatada a presenca de cristais de fosfato triplo (Tabela 1).

TABELA 1. Resultado de urinélise de um canino, fémea, da raca Yorkshire Terrier, de 15

anos de idade atendido na Clinica Veterinaria Cées e Gatos no dia 18 de outubro de 2017.

Urinalise
Exame Fisico Valores de Referéncia
Volume (mL) 8.5
Aspecto Moderadamente turvo
pH 8.5
Cor Amarelo Claro
Odor Fétido
Densidade 1.015 1.012 2 1.030
Exame Quimico
Proteinas (mg/dL) ++ 0a30
Glicose Negativo Ausente
Corpos Cetbnicos Negativo Ausentes
Bilirrubina Negativo 0al(+)
Urobilinogénio Normal Normal
Sangue Oculto + Ausente
Sedimentoscopia
Hemé@cias -
Leucdcitos 80-120
Flora Bacteriana ++

Cilindros

Células Tubulares Renais

Cristais

Hialinos - /Granulosos -
/Cereo -
0-2
Fosfato Triplo +

Fonte: Laboratorio do Hospital Veterinario da Universidade do Estado de Santa Catarina.
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Ao exame ultrassonografico foram observadas 3 a 4 estruturas hiperecoicas
formadoras de sombra acustica posterior no lumem vesical, compativel com célculo vesical
variando de 0,5 a 0,8 cm (figura 3). E importante ressaltar que no dia 14 de julho de 2017, a
paciente canina foi submetida a ultrassom e ndo havia alteragdes vesicais. Logo, conclui-se
que os célculos se formaram ou aumentaram consideravelmente de tamanho em 3 meses.

Ao término da consulta foi prescrito Maxicam 0,2 mg/kg SID durante 4 dias, sendo

iniciado no dia seguinte as 9 horas da manha.

FIGURA 3. ULTRASSONOGRAFIA DE VESICULA URINARIA CONTENDO
UROCISTOLITOS

Imagem da vesicula urinéria contendo urdlitos (A). Imagem com identificacdo dos calculos
vesicais (B).

Fonte: Arquivo pessoal.

Apds a confirmacdo da presenca de urolitiase, foi indicado cirurgia para a remocao
dos célculos. A cistotomia (figura 4) foi realizada no dia seguinte ao atendimento, com prévio

exame de hemograma (Tabela 2) e perfil bioquimico (Tabela 3).
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TABELA 2. Resultado do hemograma de um canino, fémea, da raga Yorkshire Terrier, de 15

anos de idade atendido na Clinica Veterinaria Caes e Gatos no dia 18 de outubro de 2017.

Eritrograma Referéncia
Eritrécitos 5,99 x10° 5,5-8,5 x10°
Plaquetas 702 x103
Hemoglobina 14,7 g/dL 12-18 g/dL
Hematdcrito 45% 37-55%
VGM 71,1 fL 60-77 fL
CHGM 32,7% 31-36%
_ 0/100
Ertrocitos nucleados o 0
leucocitos
Proteina Plasmaética Total 6,5 g/dL 5,4-7,1 g/dL
Fibrinogénio ---- mg/dL
Leucometria Referéncia
) _ 6.000-
Leucdcitos Totais
o 9.330 /uL 17.000
(corrigido)
/ pL
_ Absoluta ) Absoluta
Relativa (%) Relativa (%)
(fuL) (fuL)
Neutréfilos Bastonetes 0 0 0-3 0-300
Neutrofilos Segmentados 80 7.464 60-77 3.000-11.500
Linfdcitos 14 1.306 12-30 1.000-4.800
Eosindfilos 1 93 2-40 100-1.250
Basofilos 0 0 Raro Raro
Mondcitos 5 467 3-10 150-1.350

Fonte: Laboratorio do Hospital Veterinario da Universidade do Estado de Santa Catarina.
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TABELA 3. Resultado do perfil bioquimico de um canino, fémea, da raca Yorkshire Terrier,
de 15 anos de idade atendido na Clinica Veterinaria Cées e Gatos no dia 18 de outubro de
2017.

Bioquimica Referéncia

Tipo de Amostra Soro

Creatinina 1,94 mg/dL  0,5-1,5 mg/dL

ALT 52,0Ul/L  4,8-24 Ul/L

Fosfatase Alcalina 225,0 UI/L  20-156 UI/L

Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario da Universidade do Estado de Santa Catarina.

FIGURA 4. IMAGEM DA REALIZACAO DE INCISAO DE VESICULA URINARIA
PARA RETIRADA DE UROCISTOLITO EM CAO

Fonte: Arquivo pessoal.

A paciente foi submetida a cistotomia. Onde, no pré-operatério foi utilizado
butorfanol na dose de 0,2 mg/kg. Para a inducdo e manutencdo anestésica, foi administrado

propofol na dose de 6 mg/kg (indugéo) e 0,4 mg/kg (manutencao).
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ApoGs a abertura da vesicula urindria foram identificados e retirados 13 célculos
vesicais, no qual o maior urélito correspondeu a aproximadamente 1 centimetro, como pode
ser observado na figura 5. Foi realizada a analise de calculo urinario apos a retirada, e
constatado que os urdlitos apresentavam composicdo de oxalato de célcio e fosfato triplo
amoniaco magnesiano, através da técnica quimica colorimétrica. As caracteristicas fisicas, por
técnica macroscopica se resumiram em forma fragmentada, cor castanha, consisténcia pétrea,

superficie rugosa, aspecto opaco e peso de 0,94 gramas do calculo analisado.

FIGURA 5. UROCISTOLITOS EXTRAIDOS POR CISTOTOMIA

Fonte: Arquivo Pessoal.

No pés-operatdrio foram administradas as doses de 22 mg/kg de ampicilina por via
intravenosa (1V) a cada 8 horas (TID), 0,2 mg/kg de meloxicam 0,2% intramuscular (IM) em
Unica aplicagdo, 25 mg/kg de dipirona a cada 12 horas (BID) e 5 mg/kg de tramadol IM, TID
durante 24 horas. O animal permaneceu internado do dia 19 (dia em que ocorreu a cirurgia)
até 20 de outubro de 2017.

Para casa foi prescrito amoxicilina com clavulanato de potéssio na dose de 20 mg/kg
por via oral BID durante 10 dias e dipirona na dose de 30 mg/kg por via oral TID durante 5
dias, além de recomendacbes para manter o animal com roupa poés-cirdrgica, retirada dos
pontos em 10 dias e manter o animal com dieta exclusiva de racdo Royal Canin Urinary SO

por pelo menos 2 meses.
3. DISCUSSAO

Os sinais clinicos demonstrados pela paciente canina (incontinéncia urinaria e
hematuria) sdo compativeis com cistite e afeccGes de trato urinario inferior (WAKI &
KOGIKA, 2015). Conforme Grauer (2010), a maioria dos urolitos em cdes sdo localizados na
bexiga e estdo associados a quadros de cistite, gerando sinais de hematlria, polaciuria e

disdria-estranguria, devido a irritacdo intensa da mucosa.
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A radiografia e ultrassonografia sdo métodos para a verificagdo da presenca de
urdlitos, podendo diagnosticar a localizacdo, quantidade, dimensdes, densidade e forma. Neste
caso foi apenas realizada a ultrassonografia, que se mostrou suficiente para identificacdo dos
calculos.

E importante ressaltar que o tratamento de urdlito por estruvita pode ser feito através
da remocdo cirurgica, dieta adequada e controle da infecgdo, no entanto a conduta em casos
de oxalato de calcio é apenas a remocdo cirdrgica. Diante deste fato, a decisdo pela
intervencdo cirargica para retirada dos calculos foi a escolha adequada, visto que também, o
nimero de urdlitos era consideravel, podendo resultar em obstrugdo do trato urinario e
migragéo para outros locais do mesmo.

Fatores consideraveis que pudessem trazer desvantagens para a cistotomia sao
elencados em anestesia, procedimento invasivo com possiveis complicacfes cirdrgicas,
remocdo incompleta dos urdélitos e a persisténcia de causas primarias, visto que a cirurgia ndo
reduz a ocorréncia de recidivas (GRAUER, 2010). No entanto, a remocdo dos urolitos gera a
resolucdo rapida de sinais clinicos, evita obstrucdo urinaria e possibilita a identificacdo do
tipo de calculo por analise quantitativa (LANGSTON et al., 2010).

De acordo com Cowan (1998), é importante a realizacdo do perfil bioquimico e
hemograma completo, como foi feito neste caso, pois podem detectar fatores predisponentes
que favorecam a formacdo de urdlitos ou mesmo complicar o tratamento. Se houverem
indicios na bioquimica sérica, de hipercalcemia ou acidose, deve ser considerada a
possibilidade de calculos de oxalato de célcio.

Os resultados do eritrograma e leucograma se mostraram dentro da normalidade,
porém o de bioquimica sérica refletiu a elevacdo de creatinina e fosfatase alcalina. Conforme
a International Interest Society (IRIS), a concentracdo sérica de 1,4 a 2,0 mg/dL indica o
estagio Il de azotemia (elevacdo de compostos nitrogenados ndo proteicos no sangue) renal
leve, devido a reducdo da taxa de filtracdo e excrecdo de compostos nitrogenados. Portanto,
este resultado é relacionado a DRC que o animal € portador. O resultado da densidade urinaria
traduz a capacidade de concentracdo de solutos totais, o qual correspondeu a 1,015, sendo
interpretado como isostendria (valor de referéncia 1,007 a 1,017), sugerindo doenca renal
primaria ou polidria/polidipsia (MEYER et al., 1995).

Quanto ao aumento de fosfatase alcalina (FA), é indicio de doenca hepatica ou 0ssea
gue cursa com atividade intensa osteoblastica (GRAUER, 2010). O histérico da paciente é de

hepatopatia, com isso pode-se compreender o resultado bioquimico.
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Na urindlise foi identificado a presenca de bactérias, as quais consequentemente
aumentam a saturacdo urindria e elevam o potencial de cristalizacdo, predispondo o animal &
formacdo de calculos de amonio e fosfato. Mesmo ndo tendo sido feito cultura e
antibiograma, é possivel inferir-se que a infeccdo seja causada por Staphylococcus, Proteus
ou Ureaplasma, ja que estas sdo produtoras de uréases, fazendo com que em concentracdo
adequada de ureia combinada ao amonio e carbonato e pH alcalino proporcionado por estes
microorganismos, favorecam a formacéo de urdlitos estruvita, os quais estdo presentes, visto
que o resultado da anélise de calculo urinario resultou em fosfato triplo amoniaco magnesiano
e oxalato de célcio (GRAUER, 2010; OSBORNE et al., 1989).

Era de conhecimento o histérico de DRC do animal, bem como o uso de alimentacéao
renal que normalmente é alcalinizante urinaria, o que favorece a ocorréncia de cristais de
estruvita e potencial urolitiase. Diante do pH urinario da paciente ter se mostrado alcalino, a
possivel explicacdo para a ocorréncia simultanea da composi¢do de oxalato de calcio no
urélito extraido da vesicula urinaria com estruvita seria a hiperabsorc¢do intestinal de célcio, ja
qgue o oxalato de célcio normalmente ocorre em urina neutra a acida. A DRC aumenta as
concentracdes de fosfato devido a reducdo da excrecdo renal por defeitos na reabsorcao
tubular, bem como reducdo na sintese de vitamina D3 pelos rins e célcio pelo intestino,
causando uma hiperabsorcdo intestinal de célcio, resultando em hipercalciuria (GRAUER,
2010).

Para a presenca de bactérias na urina, o ideal seria a realizacdo de cultura e
antibiograma para conduzir o tratamento adequado a cistite bacteriana, no entanto ndo foi
realizado. Markwell e Stevenson (2000) ressaltam que é necessaria a administracdo de
antibidtico para a resolucdo da infeccdo de trato urinario, além de prevenir uma nova
formacdo de urolitos. Apesar de ndo ter sido realizado urocultura e antibiograma, o antibiético
de escolha em casos como esse € amoxicilina + clavulanato de potassio, o qual é de largo
espectro e pertencente a familia das penicilinas (SILVA FILHO et al., 2013). Segundo Grauer
(2010), umas das medidas para a prevencao e recidiva de urdlitos é a prevencgéo e o controle
da cistite, além da manutengdo da urina &cida (a maioria das bactérias ndo se proliferam em
pH baixo) e a diminui¢do alimentar de sais calculogénicos.

A alimentagéo prescrita ap0s a retirada dos urolitos, com duracdo de pelo menos 2
meses, ndo deve ser utilizada em qualquer paciente, existem restrices quanto a animais
gestantes, lactantes, animais em crescimento, em algumas doencas cardiovasculares e até
mesmo apoOs a cirurgia. Quando sdo utilizadas ragdes para dissolugdo de estruvita, €
dificultada a cicatrizacao devido a reducdo de ingestéo proteica (GRAUER, 2010).
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Existe recidiva em mais de 25% dos cées tratados, sendo comum a ocorréncia de 3 a
4 eventos de urolitiase durante a vida. E corriqueiro, que recidivas acontecam em casos de
urolitiases metabolicas (oxalato de calcio, urato e cistina) ou predisposicao genética. O uso de
racOes terapéuticas reduz a incidéncia de recidivas, porém néo é eficaz se a cistite ndo for
tratada adequadamente. E necessario, que cies submetidos a dissolugdo de urélitos sejam
acompanhados mensalmente, através de urinalise completa e radiografias abdominais ou
ultrassonografia (GRAUER, 2010).

Segundo Blood (1991), o progndstico para esta afeccdo € reservado, devido a

ocorréncia de recidivas por agente desconhecido causador da urolitiase.
4, CONSIDERAC@ES FINAIS

A urolitiase é comum nos atendimentos da rotina clinica de pequenos animais e sua
incidéncia aumenta consideravelmente diante do uso de alimentacdo errbnea, bem como
restricdo urinaria em animais que vivem confinados.

E possivel que a ocorréncia de calculos de oxalato de célcio estejam intimamente
ligados a suspeita de hiperparatireoidismo secundario renal (a qual deve ser investigada e nao
foi até entdo, esta tem potencial de retirar o célcio dos ossos e levar a sinais como “mandibula
de borracha”), sendo que a composicdo de estruvita pode estar em quantidades quase
insignificativas na formacéo dos cistolitos

O exame de relagdo ureia/creatinina urinéria foi visto de maneira desnecessaria neste
caso, ja que ndo havia um resultado prévio deste exame para ser comparado. Apesar de a
alimentacdo indicada apds a remocdo dos urolitos ser adequada, poderia ser inserida
posteriormente a cicatrizacdo cirdrgica, facilitando a mesma. O ideal também teria sido a

realizacdo de urocultura e antibiograma para a determinagéo da antibioticoterapia.

CONCLUSAO

O caso relatado € comum na rotina clinica, como p6de ser acompanhado no estagio
curricular obrigatorio. Sendo importante para o diagndstico de cistolitiase, uma anamnese
completa associada aos exames fisicos e complementares, possibilitando uma conduta

adequada a cada caso.
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Com este trabalho foi possivel compreender melhor sobre o assunto, bem como que
mesmo com a resolucéo cirdrgica dos urdlitos, é necessario o tratamento por um longo
periodo e acompanhamento periddico a fim de evitarem-se recidivas.

Em cées, os calculos normalmente encontrados sdo oxalato de célcio e estruvita. Ao
passar dos anos tem sido descoberto novas técnicas para o tratamento da urolitiase, bem como
suas causas. Os pacientes vém sendo beneficiados com a tecnologia oferecida na atualidade
para este tipo de afeccdo, diante de tratamentos mais efetivos e prevencdo de recidivas. E

importante descobrir a causa da cistolitiase para que o prognostico seja favoravel.
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