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UROLITIASE POR ESTRUVITA EM UM CAO DA RACA PUG: UM RELATO
DE CASO

RESUMO

A urolitiase canina baseia-se na presenca de concrec¢des policristalinas de
substancias advindas da urina, que gera, consequentemente, a formacao de
calculos no sistema urinério dos cées. Esses urdlitos localizam-se normalmente
na bexiga e na uretra, sendo raro nos ureteres e nos rins. Desse modo, o objetivo
deste trabalho é relatar um caso de urolitiase em um cao macho da raca pug de
5 anos, pesando 8,3 kg, atendido em uma clinica veterinaria de Pedro Leopoldo,
MG, e apresentar a intervencao clinica que foi realizada nesse caso. Nos
resultados do estudo, péde-se identificar no exame da urinalise que a cor estava
alterada devido a presenca de sangue na urina, aumento de filamentos de muco
indicando um processo inflamatério das vias urinarias, aumento do pH e
presenca de cristais de fosfato triplo de magnesiano (tipico de urdlitos de
estruvita). No caso relatado, alguns aspectos foram determinantes para o
diagnostico, como raga, idade, os sinais clinicos relacionados aos exames de
urina e imagem que apresentaram o calculo que culminou em uma cistite, e que
apos a retirada do urdlito e dos tratamentos pos cirurgicos, é importante controlar
a infeccéo para evitar recidivas. Esse controle pode ser iniciado previamente a
cirurgia, o que contribui para o éxito do tratamento.

Palavras-chave: Urolitiase. Saude Canina. Raca pug.



STRUVITE UROLITHIASIS IN A PUG DOG: A CASE REPORT

ABSTRACT

Canine urolithiasis is based on the presence of polycrystalline concretions of
substances from the urine, which consequently generates the formation of stones
in the urinary system of dogs. These uroliths are normally located in the bladder
and urethra, and are rare in the ureters and kidneys. Thus, the objective of this
study is to report a case of urolithiasis in a 5-year-old male pug dog, weighing 8.3
kg, attended at a veterinary clinic in Pedro Leopoldo, MG, Brazil, and present the
clinical intervention that was performed in this case. In the results of the study, it
was possible to identify in the urinalysis examination that the color was altered
due to the presence of blood in the urine, increase of mucus filaments indicating
an inflammatory process of the urinary tract, increase in pH and presence of
crystals of triple magnesium phosphate (type of struvite urilotes). In the case
reported, some aspects were determinant for the diagnosis, such as race, age,
clinical signs related to urine and imaging tests that presented the calculus that
culminated in a cystitis, and that after the removal of the urolith and post-surgical
treatments, it is important to control the infection to avoid recurrences. This
control can be initiated prior to surgery, which contributes to the success of
treatment.

Keywords: Urolithiasis. Canine Health. Pug breed.
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1 INTRODUCAO

A urolitiase € uma doenga comum do trato urinario em caes, neste relato de
caso sera discutido com base na literatura esta enfermidade que pode estar
presente em todo trato urinario, sendo mais comum na vesicula urinaria e na uretra
(BROWN,2013).

Os fatores que podem causar a doenca séo raca, dieta, idade, sexo,
anormalidades anatémicas ou funcionais do trato urinario, desequilibrio metabdlico
infecdo do trato urinario, diminuicdo da ingestdo de agua e Ph da urina. Varios
tipos de urdlitos podem ser encontrados em cées sendo que algumas ragas como
Schnauzer, Lhasa Apso, Yorkshire terrier, Pug, Dalmata e Basset Houd possuem
maior predisposicao de desenvolver urdlitos no trato urinario (IKELMANN, 2012).
Os minerais mais comuns s&o estruvita, oxalato de célcio, acido arico, dioxido de
silicio e cistina.

Os sinais clinicos mais usuais em animais com urolitiase s&o urina
sanguinolenta, disuria, problemas secundarios, como infec¢des do trato urinario,
podem ocorrer obstrucdo completa ou parcial da uretra e hiperplasia da mucosa
da bexiga, para esta condicédo o diagnostico pode ser feito a partir da historico do
animal, exame fisico, laboratorial e exames de imagem, como ultrassom e raio-X.
Seu tratamento pode ser por uma dieta rica em agua, alimentos que evitam a
formacdo dos urdlitos e remocado cirargica de calculos urinarios. Devido a sua
natureza recorrente, € necessario aplicar medidas profilaticas, como estimular o
paciente a aumentar o consumo de agua ( OYAFUSO, M. K. et al,2010).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de urolitiase em um cdo macho
da raca pug de 5 anos, pesando 8,3 kg, atendido em uma clinica veterinaria de
Pedro Leopoldo, MG, e apresentar a intervencao clinica que foi realizada nesse

caso.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO

Os o6rgaos urinarios incluem os rins, ureteres, bexiga e a uretra conforme
comparacao de machos e fémeas (figura 1). Um par de rins que produz urina do
sistema circulatorio por filtracdo, secrecdo e reabsor¢do e concentracdo. Segundo
(KONIG, 2016) os ureteres transportam a urina dos rins para a bexiga urinaria, onde

€ armazenada até ser excretada pela uretra.

Figura 1 — comparag&o do aparelho urogenital dos caninos

Fonte: SANDERSON, 2018. Esquematizacdo do Sistema Urinario da fémea (A) e do macho (B).

2.2 MECANISMOS ENVOLVIDOS NA FORMACAO DOS UROLITOS

A formacado da urina é um processo importante que ocorre nos rins para reter
agua, cations, glicose e aminoacidos para manter as necessidades do corpo, e 0
excedente é excretado; elimina nitrogénio e metabdlitos proteicos; elimina o excesso
de ions de hidrogénio (H+) e manter o pH fisiolégico dos fluidos corporais; e eliminar
compostos organicos exdégenos e endodgenos (SAMUELSON, 2007).

Ainda de acordo com (SAMUELSON, 2007), urina é produzida nos rins, em uma

area chamada de néfrons, composta principalmente pelo corpusculo renal (glomérulo



renal e capsula) e um sistema de tubos (tubulo proximal, alga do néfron e tubulo distal)
gue se conectam aos tubos coletores de urina. O sangue chega aos rins através da
artéria renal, que se divide nas arteriolas aferentes, as quais se enovelam ao redor da
capsula glomerular, formando o glomérulo. A capsula possui duas camadas: a visceral
(onde se encontram os poddcitos e os espacos de filtracdo) e a parietal. Depois de
passar pelo glomérulo, o sangue deixa essa regido atraves da arteriola eferente.
Conforme CUNNINGHAM (2008), o processo de formacao da urina é dividido
em trés etapas basicas, cada uma com seus detalhes especificos. Primeiro, a filtracdo
ocorre dentro dos corpusculos renais. Durante esta fase, substancias vazam para a
capsula renal devido ao aumento da pressdo sanguinea capilar glomerular. O
resultado desse processo é um filtrado, que tem composi¢cdo semelhante ao plasma
sanguineo, mas com menos proteina. O filtrado entédo flui para os tabulos renais, onde
a segunda etapa € a reabsorcdo, onde algumas das substancias do filtrado séo
reabsorvidas de volta ao sangue. Por exemplo, a glicose e os aminoacidos sédo quase
totalmente reabsorvidos, enquanto aproximadamente 65% do sédio e da agua sao
reabsorvidos no tdbulo contorcido proximal. O sal é reabsorvido na circulacéao
principalmente no néfron, e os ions sao reabsorvidos no tubulo distal. Estima-se que
aproximadamente 99% do filtrado seja reabsorvido nessa fase da formacao da urina.
Por fim, temos a etapa da secrecdo, na qual certas moléculas presentes no sangue
sao transferidas para o lUumen do néfron. Entre os principais produtos da secrecéo
estdo o hidrogénio, o potassio e a amodnia. Essa etapa auxilia na eliminacdo dessas

substancias do corpo, contribuindo para a composicéo final da urina

BROWN, 2013 relata que existem trés principais fatores contribuintes. O
primeiro € a matriz, a qual € o nucleo de proteina inorganica, que pode facilitar a
formacéo inicial de urdlito. O segundo sdo osinibidores de cristalizagdo organicos e
inorganicos que podem estar ausentes ou disfuncionais. Por ultimo, os fatores de
cristalizacao e precipitacdo, onde a relacdo entre os solutos urinarios e outros fatores
guimicos na urina podem estar em condicfes que favorecem a cristalizacdo. Contudo,
independente do mecanismo de formacdo dos célculos, os mesmos nao sao
produzidos a menos gque existam concentracdes suficientemente altas de constituintes
para que os mesmos sejam formados na urina e o tempo de transito dos cristais no

trato urinario seja prolongado



Embora, para célculos como estruvita, cistina, urato, outras condi¢es
favoraveis, como o pH adequado, para a cristalizacdo também devem existir. Podendo
ainda serem afetados por infec¢do do trato urinario, dieta, absor¢ao intestinal, volume
de urina, frequéncia de mic¢ao, agentes terapéuticos e genética (BROWN, 2013).

A supersaturacdo ocorre em animais expostos a urina hiperconcentrada e esta
associada a dietas ricas em minerais e proteinas, mas quando a reabsorcéo tubular,
por exemplo, é reduzida, aumento da producéo de calcio, cisteina e acido urico, bem
como ions de aménio e fosfato secundérios a infeccdo bacteriana contribui para a
supersaturacdo (STURION et al., 2011 apud FILHO et al., 2013).

Segundo OSBORN, LOLICH, ULRICH (2010) a formacdo urolitica esta
associada a duas fases complementares mas distintas: iniciacdo e crescimento, 0
primeiro passo na formacgao dos urdlitos € a formacéo de agregados de cristais, esse
estagio inicial, chamado de nucleagcdo, € baseado na supersaturacdo da urina
contendo cristais causadores de calculos. No entanto, os mesmos autores afirmam
gue o0s eventos iniciais parecem ndo ser 0s mesmos para todos os tipos de calculos
urinarios. Além disso, os fatores que iniciam a formacdo podem diferir daqueles que
promovem o crescimento. Por outro lado, a teoria da inibicdo da cristalizacdo propde
gue a reducao ou auséncia de inibidores de cristalizacao organicos e inorganicos € o
principal determinante da formacdo de urolitos compostos por oxalato de célcio e

fosfato de calcio.

Além disso, os inibidores sdo importantes na reducdo do crescimento e
agregacao de cristais. Estas trés teorias ndo sdo mutuamente exclusivas, cristais
compativeis com outros cristais podem se acumular e crescer na superficie de outros
cristais. Isso € chamado de crescimento epitaxial. A epitaxia pode representar uma
forma heterogénea de nucleacédo e pode ser responsavel por alguns calculos uretrais

mistos e compostos, OSBORN, LOLICH, ULRICH (2010).

A acidez ou alcalinidade inadequada da urina afeta a solubilidade de varios
metabdlitos e sais. A urina alcalina reduz a solubilidade dos produtos de fosfato de
célcio, enquanto o pH &cido da urina favorece a formacao de calculos contendo acido
arico ou cistina, além disso, altera¢des no equilibrio do pH sistémico, como as que

ocorrem na acidose metabdlica cronica, alteram substancias na urina que promovem
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a formacao de cristais (por exemplo, calcio e fosfato) e que inibem a formacéo de
cristais como o citrato ou magnésio (WAGNER, 2010).

Durante a acidose, a excrecdo de citrato, um importante metabdlito anti-
litogénico, é reduzida. O citrato tem a propriedade de inibir a formacédo de célculos por
formar um complexo com o célcio na urina, reduzindo assim a nucleacao espontanea

e assim impedindo o crescimento e agregacgao de cristais (WAGNER, 2010).

2.3 TIPOS DE UROLITOS

De acordo (BROWN, 2013), as altera¢cBes nas caracteristicas da urina ao longo
do tempo podem resultar na presenca de mais de um tipo de cristal em um uUnico
urélito. Nesse caso, o nucleo do célculo corresponde ao que estava presente quando
ele foi formado pela primeira vez, enquanto a camada externa corresponde ao estado
mais recente, os urolitos normalmente contém uma matriz organica que varia pouco
entre as espécies, representando cerca de 2% a 8% de sua composi¢cao quimica. O

porcentual restante € composto de minerais que variam dependendo do tipo de urdlito.

2.3.1 Urolitos de estruvita

A causa € a infeccdo do trato urinario causada por bactérias produtoras de
urease. A estruvita € o urdlito mais importante para caes (FOSSUM, 2014), essas
bactérias convertem uréia em amonia e dioxido de carbono com isso a aménia se
decompde para formar ions de aménio e hidréxido, que alcalinizam a urina e reduzem
a solubilidade da estruvita. A cistite bacteriana também aumenta os residuos
organicos, que podem servir como um terreno fértil para a cristalizacdo. As fémeas
tendem a ter mais célculos do que os machos, o que pode estar relacionado a
infeccdes do trato urinario (FOSSUM, 2014 apud RICK et al., 2017). E mais provavel
de ocorrer na urina alcalina. Existem dois tipos de calculos de estruvita em cées:

estéreis e infecciosos (RICK et al., 2017).
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2.3.2 Urdlitos de oxalato de calcio

A etiologia dos urdlitos de oxalato de calcio ndo é bem compreendida, foi
observada uma associacao entre degradantes renais de oxalato de calcio e doenca
renal cronica (FOSSUM, 2014).

Fatores que contribuem para a formacdo deste tipo de pedra
incluem:hipercalcemia, uso e administracdo de agentes calciuréticos como a
furosemida, glicocorticoides (RICK et al., 2017).

Hiperadrenocorticismo também pode ocorrer predispondo. Muitos caes
afetados tém niveis séricos de horménio da paratiredide entre baixo e normal. Embora
raras, essas pedras também podem ocorrer em caes com reabsorc¢ao de célcio tubular
renal prejudicada, hiperparatireoidismo primario, linfoma, envenenamento, diminui¢cao
da vitamina D, niveis de &cido citrico ou aumento de oxalato na dieta. Raramente
ocorrem Infeccbes do trato urinario concomitantes na presenca deste urolito

(FOSSUM, 2014).

Por outro lado, uma dieta canina com alta proporcédo de carboidratos em
conserva, acredita-se que os carboidratos predisponham a formacéo dessas pedras.
Em contraste, os cées que foram alimentados com uma dieta altamente concentrada
de compostos secos dentre eles as proteinas, calcio, fésforo, magnésio, sodio,

potassio e cloreto pareceram formar menos urélitos desse mineral (FOSSUM, 2014).

RICK et al (2017), descobriu que dietas com baixo teor de sal, alta umidade e
alto teor de proteinas reduzem o risco de formacao de oxalato de calcio em cées de

racas suscetiveis.

2.3.3 Urolitos de urato de amonio

Caes com insuficiéncia hepatica podem desenvolver célculos de urato de
amonio. Devido ao aumento da excrecdo renal desses componentes. Infeccdes
secundarias do trato urinario podem ocorrer devido a irritacdo da mucosa. Urdlitos séo
comumente encontrados em Dalmatas. Recentemente, no entanto, uma tendéncia foi

reconhecida em bulldogs ingleses (FOSSUM, 2014).
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Outras racas de caes frequentemente relatadas com urolitiase por acido Urico
sédo aquelas predispostas a shunts portais congénitos (Yorkshire Terrier, Schnauzer

Miniatura, Pequinés, Lhasa Apso), (FOSSUM, 2014).

2.3.4 Urolitos de fosfato de calcio e cistina

Animais e humanos com cistindria persistente desenvolvem célculos urinérios
compostos por este aminoacido (SYMES, 2012 apud ARIZA et al., 2015). Essas
pedras geralmente aparecem na urina acida. Embora alguns célculos possam ser
dissolvidos, a remocao cirurgica € inicialmente necessaria para diagnosticar o tipo de
urélito.

Célculos de cistina séo raros em cdes (OSBORNE et al 2008; apud ARIZA et

al 2015), representando 1,1% dos célculos desenvolvidos nesta espécie.

2.3.5 Urolitos de xantina

A xantina é produzida no metabolismo da purina e sua conversao em acido
arico pela enzima xantina oxidase. Animais com xantinuria hereditaria ndo possuem
essa enzima, e nesses casos esse metabdlito pode formar calculos urinarios

espontaneamente, embora com maior frequéncia (ARIZA, 2015).

Sua formacé&o ocorre apos tratamento de calculos de urato com alopurinol, um
inibidor seletivo da biossintese de acido urico (RICK, 2017). Sdo mais comuns em
cdes machos (FIOVARANTI, 2015). Este tipo de urdlito € insolavel, sendo o

tratamento cirargico.

2.3.6 Urdlitos de silica

Os célculos de silicato sdo geralmente semelhantes a pedras e podem estar
relacionados com o aumento da ingestdo alimentar de silicatos, acido silicico ou
silicato de magnésio. Também surgem devido a alteracbes genéticas no transporte

tubular (FOSSUM, 2014).
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Cées alimentados com uma dieta contendo fontes de proteina vegetal correm o
risco de desenvolver esse tipo de urolitiase, pois esses alimentos contém grandes
guantidades de acido silicico (ARIZA et al., 2015).

Esses animais excretam maiores concentracdes de silica na urina e a silica é
altamente insolavel na urina, especialmente em pH acido a neutro (OSBORNE et al

2008).

2.3.7 Urélitos mistos e compostos

Os urdlitos mistos sao aqueles que apresentam composi¢ao de um Unico cristal
menor que 70% e nado apresentam nucleo e superficie distinguiveis. Os urolitos
compostos sao aqueles que apresentam nuacleo identificavel de um tipo de cristal com

camadas circunjacentes de outro tipo de cristal. (HOUSTON, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo busca relatar um caso de urolitiase em um canino de cinco
anos da raca Pug, atendido em uma clinica veterinaria na cidade de Pedro
Leopoldo, MG, de forma a apresentar o contexto, a evolucdo e os resultados
desse caso clinico, como foi conduzido pelo clinico veterinario e como procedeu

o tratamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Considerando a grande importancia desta patologia para a clinica veterinaria
este trabalho fard uma reviséo de literatura sobre urolitiase em cées para que dessa
forma possa auxiliar a reconhecer como se formam os urolitos e facilitar o diagnoéstico

e tratamento desse tipo de caso na rotina da medicina veterinaria.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho apresenta um relato de caso clinico com revisdo bibliografica de
urolitiase em um cédo da raca Pug, descrevendo o histérico do animal, os sintomas
apresentados e o tratamento realizado embasado em uma revisao de literatura sobre
urolitiase em caes, para auxiliar na compreensédo da doenca e facilitar o diagnéstico e
tratamento, utilizando uma abordagem qualitativa, onde descreve e analisa
detalhadamente a histéria, os sintomas, o diagndstico, o tratamento e os resultados
obtidos no paciente.

A metodologia adotada neste relato envolveu a coleta de dados provenientes
de analises de literatura, além das informacdes adquiridas por meio de exames fisicos,

laboratoriais e procedimentos realizados no contexto do estudo em questéo.

4.1 Relato de caso

No dia 06 de marco o céo foi atendido primeiramente em um hospital veterinario
de Belo Horizonte, MG, um canino, Pug, macho 5 anos de idade, castrado. Segundo
historico, o animal apresentava ha cerca quinze dias dificuldade para urinar (urinava
pouco e com cor avermelhada) e defecar além de aparente dor abdominal. No exame
fisico o paciente se encontrava alerta, foi observado dor a palpacdo em regido
abdominal onde se notava um grande volume na bexiga. (Essa parte do caso nao foi
acompanhada por nossa equipe). Foram solicitados, por esse hospital exame de
ultrassonografia abdominal, onde foi constatado, um urdlito na bexiga do céo de cerca
de 4 cm.

O céo foi medicado com meloxican 0,05mg/kg, foi feito pedido de exames pré-
operatorios, pois devido a dor que o0 mesmo apresentava e dificuldade de urinar e o
tamanho do calculo, os médicos decidiram pela cistotomia.

Posteriormente o paciente deu entrada na clinica veterinaria em Pedro Leopoldo
no dia 10 de mar¢co onde terminou seu tratamento, apresentando sintomas de dor,
prostrado e com hematuria, o tutor relatou o caso acima e apresentou o laudo do
ultrassom conforme anexo A. Na (figura 2) temos uma imagem onde mostra um

célculo radiopaco em bexiga urinaria, com caracteristicas de um célculo de estruvita.
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Figura 2- imagem de um calculo de bexiga em um céo

Fonte: Nelson e Couto, 2015.

Dessa forma pela analise do médico clinico veterinario foi verificado que o céo
estava ja com obstrucao e que possivelmente teria que fazer a cirurgia de cistotomia
para retirada do urdlito o mais rapido possivel devido a gravidade dos sintomas ja
apresentados pelo paciente.

Foi realizada sondagem uretral de urgéncia para esvaziamento da bexiga e

amenizar os sinais clinicos, conforme imagem abaixo, (figura 3).

Figura 3- Imagem da sondagem

Fonte: arquivo pessoal.
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Foram feitos exames de urindlise (coleta por cistocentese) e bioquimico do
paciente para que fosse feita a cirurgia de cistotomia no dia seguinte. O paciente
ficou internado.

No dia seguinte o paciente foi submetido a cirurgia de cistotomia para retirada do

calculo conforme (figura 4) abaixo:

Fonte: arquivo pessoal.

A figura 5 mostra as dimensdes do célculo retirado durante o procedimento cirdrgico:

Figura 5 — dimensdes do calculo retirado da bexiga do cdo

Fonte: arquivo pessoal.
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ApoOs a cirurgia o paciente ficou internado por 3 dias com sonda uretral, a
alimentacao consistia de patés. No pos-operatdrio foi utilizado dipirona 25 mg/kg 1V,
meloxicam 0,1mg/kg IV e cefalotina 30mg/kg IV. Recebeu alta apos os 3 dias e para
tratamento em domicilio onde foi prescrito cloridrato de tramadol 3 mg/kg e dipirona
25 mg/kg a cada 12 horas, 7 dias, meloxicam 0,05 mg/kg uma vez ao dia, 4 dias,
omeprazol 1 mg/kg a cada 12 horas, 10 dias, e enrofloxaxino 5mg/kg a cada 12 horas,
7 dias. Como medidas terapéuticas de cuidado pos-cirdrgico, o tutor foi instruido a
realizar limpeza da ferida cirirgica e uso de colar elizabetano ou roupa cirurgica, além
de repouso, e marcado retorno com 10 dias ou antes se necessario. O paciente
retornou para retirada dos pontos, passando bem, urinando e defecando normalmente

e ja com o resultado da andlise dos calculos. Conforme anexo D.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Podemos observar na urinalise (anexo B) que a cor esta alterada devido a
presenca de sangue na urina, aumento de filamentos de muco indicando um processo
inflamatdrio das vias urinarias, aumento do pH e presenca de cristais de fosfato triplo
de magnesiano (tipico de urdlitos de estruvita).

No exame sanguineo (anexo E) notamos que as plaquetas estavam normais,
eritograma normal , porem no leucograma notamos que 0s leucocitos estavam
alterados, indicando um processo inflamatério que pode ser corroborado pela
urindlise.

No exame do painel renal (anexo C) temos valores dentro dos padrbes de
referéncia e ureia, amilase, relacéo proteina/creatinina aumentados.

De acordo com o resultado do anexo D, onde mostra a analise quimica do urdlito
podemos afirmar que o calculo era de estruvita, devido a sua composigao.

Segundo a literatura, o desenvolvimento da urolitiase esta relacionado a fatores
dietéticos e nao dietéticos, fatores sistémicos que influenciam a composicao quimica
e propriedades fisicas da urina, fatores individuais do trato urinario, infec¢des urinarias
e fatores ambientais (KIENZLE et al., 1991; ZENTEK, apud ARIZA, 2015).

Embora ndo haja predisposicdo sexual, 0s machos apresentam mais
complicac@es relacionadas a essas condi¢des. De fato, no estudo de IKELMANN, et
al (2012), que analisou casos de urolitiase em cées do Laboratorio de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria, de 76 casos, a maioria (64,5%)
era do sexo masculino. Isso pode ser explicado pela anatomia do aparelho urogenital
ter algumas diferencas entre 0s sexos.

O cdo macho possui 0 0sso peniano e possui um sulco ao longo de seu
comprimento onde se localiza a uretra. Isso significa que ele se estreita abruptamente
na parte onde entra no pénis e os urdlitos geralmente se alojam nesse local. Além
disso, a localizacdo do pénis do cdo na parede abdominal ventral torna a uretra muito
longa (SYMES, 2012). Por outro lado, as obstrucdes uretrais nas fémeas, quando
ocorrem, devem-se ao grande numero ou tamanho maior dos urdlitos (STURION et
al., 2011).

Possiveis sinais clinicos que localizam disturbios do trato urinario inferior séo
disuria, polaquilria, estrangUria, hematlria e incontinéncia  urinaria
(VASCONCELLOS, 2012). O paciente do relato apresentava disuria, polaciuria e

hematlria e incontinéncia urinaria, sinais caracteristicos de disturbios do trato urinario
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inferior. Segundo VASCONCELLOS (2012), a maioria das infec¢des do trato urinério
inferior ndo esta associada a sinais sistémicos.

Via de regra, se houver sinais sistémicos como febre e leucocitose, os rins também
serdo acometidos pela infeccdo. Neste caso, 0 paciente ndo apresentava sinais
sisttmicos e ndo apresentava alteragbes no leucograma. No entanto,
VASCONCELLOS (2012) afirma que a presenca de alguns fatores como a urolitiase
pode predispor a infeccdes bacterianas do trato urinario inferior.

Sao varios os fatores que contribuem para a formacéo dos urdlitos, como o pH da
urina, a reducdo do consumo de agua e o tipo de dieta do animal (RICK et al., 2017).
O paciente do relato de caso apresentava altera¢céo do pH onde era alcalino (pH 8,0),
gue, segundo a literatura, € um fator que contribui para a formacédo de urdlitos,
principalmente de estruvita conforme achado.

De acordo com FOSSUM (2014), fatores raciais estao relacionados ao tipo de
urdlito encontrado em cées. Algumas racas, como Bulldog Americano, Cao Bernese
Mountain, Dachshund, Bulldog Inglés, Frisian Pointing Dog, Golden Retriever,
Labrador Retriever, Pug e Shih Tzu tém uma probabilidade significativamente maior
de urolitiase por estruvita, em comparacdo com oxalato de calcio.

Com relacao a urinalise (anexo B) foram encontradas diversas alteracdes, como
a presenca de proteinuria, bacteridria, hematuaria, leucocitiria e cristaldria. A
proteinudria pode estar presente nos casos de infeccéo do trato urinario (ITU), e sua
avaliacdo por meio de fitas reagentes pode ser feita desde que a interpretacao seja
feita com base em outros dados, principalmente a densidade e o pH urinario. A
hematuria € uma observacao clinica comum e é verificada na urolitiase, no carcinoma
de células transicionais e em varias outras doencas (THRALL et al., 2015). A presenca
de cristais € um dos varios fatores que podem levar a urolitiase, estruvita (fosfato
triplo) o mais comumente encontrado em céaes e gatos, geralmente acompanhado de
urina alcalina, conforme foi observado no paciente em questéo.

As bactérias produtoras de urease sao capazes de produzir amonia livre na urina
alcalina, o que pode aumentar a formacdo de cristais, que se agregam e sao

comumente formadores de célculos (THRALL et al., 2015).

Essas alteragOes indicam que o paciente apresentou uma ITU, e que as
bactérias foram responsaveis pela alcalinizagdo da urina e pelo aumento dos cristais

de estruvita. O diagnéstico de ITU é realizado através da urocultura, que pode ser
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gualitativo ou quantitativo (ALLEN et al. 1987; CETIN et al. 2003; LULICH &
OSBORNE, 1995 apud VASCONCELLQOS, 2012).

A proteindria pos-glomerular € comum e geralmente € causada pela inflamacéo
do sistema urogenital (THRALL et al., 2015). A cistite € a causa mais comum de
proteinuria pos-glomerular, e o tratamento deve ser focado no processo inflamatorio e
ndo na proteindria. A presenca de células inflamatérias e eritrocitos na urina sugere
gue o paciente apresentava cistite e que a proteinaria € decorrente desse processo
inflamatério.

Os exames de imagem sao importantes para o diagndéstico de urolitiases,
obstrutivas ou ndo. O exame radiogréafico abdominal (que no caso ndo chegou a ser
realizado no paciente devido a emergéncia do caso) ou a ultrassonografia sdo
indicados para qualquer paciente com suspeita de urolitiase (FOSSUM, 2014). A
radiografia abdominal é a primeira modalidade de imagem diagndéstica usada para
detectar urdlitos radiopacos (BARTGES, 2015). No paciente relatado, o exame
ultrassonografico indicou a presenca de estrutura hiperecogénica formadora de
sombra acustica posterior conforme laudo no anexo A, que ap0s exame quimico do
calculo ficou constatado um urdlito de estruvita.

A retirada cirdrgica dos urdlitos por cistotomia € o método de eleicdo para a
resolucdo de quadros obstrutivos, quando ndo € possivel a retirada por retropropulséao
(FOSSUM, 2014), como foi o caso do paciente em questdo onde foi realizada a
cistotomia, que é um procedimento cirdrgico no qual € feita uma incisdo na parede
abdominal para acessar e tratar a bexiga urinaria.

Essa cirurgia é realizada em casos especificos, como a remocao de célculos
vesicais (pedras na bexiga), tratamento de infec¢des urinarias ou excisao de tumores
na bexiga (FOSSUM, 2014).

A andlise qualitativa dos calculos ap6s o procedimento hospitalar permitiu

determinar o tipo de célculo (no caso de estruvita).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A urolitiase é uma afec¢éo do sistema urinario que se caracteriza pela formacéao
de calculos ou urdlitos, e embora os calculos de oxalato e estruvita sejam mais
comuns, € importante realizar um estudo aprofundado do caso para identificar os
meétodos de analise e auxiliar na conduta clinica e terapia.

Embora ndo tenha sido prescrito pelo médico veterinario, poderiam ter sido
feitos exames de cultura e antibiograma, além da indicacdo de uma racao especial
para evitar estruvita e um acidificante urinario como vitamina C.

A remocao dos calculos sem a devida correcdo do manejo pode gerar recidivas
e piorar a qualidade de vida do paciente.

A analise qualitativa dos calculos nos trouxe informagdes relevantes neste caso
em especifico (urdlito de estruvita) o que reforgca a importancia de conhecer os
métodos diagndosticos e as etiopatogenias para a formacao dos diferentes tipos de
calculos.

No caso relatado, alguns fatores foram determinantes para o diagnéstico, como
raca, idade, os sinais clinicos associados aos exames de urina e imagem que
mostraram o calculo que culminaram em uma cistite, e que apoés a retirada do urdlito
e dos tratamentos pOs cirdrgicos, € importante controlar a infeccdo para evitar
recidivas. Esse controle pode ser iniciado previamente a cirurgia, o que contribui para

0 sucesso do tratamento.
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ANEXOS

ANEXO A — Foto do laudo de ultrassom

Fonte: Clinica Veterinaria, 2023.



ANEXO B - Urinalise

URINA ROTINA

CARACTERISTICAS GERAIS

Volume Enviado.........
Reacdo (PH)...vevevsans

o H
FLX- ) w77y ol o O :
OdorF. e vsssannsaansaash
Densidade.....ccoeuuenn. :

EXAME QUIMICO

GliCOSE. uuassassssnasnst
Bilirrubing.....eeeee.. :
Corpos Ceténicos.......:
Hemoglobina....oeeweass?
Proteina......coiuuuunn H

Urcbilinogénic......... :
i Tl e Iyt Y :
LeuctCito. . e e nwenns :
SEDIMENTOSCOPIA

Filamento De Muco......:
=5 s Tads iyt 1= TN :
HemAciaS ..o caseessnssnssnt
Células Epiteliais.....:

Espermatozdides........:
CilindroS..coeescnscnasnt
CriStalS..ceeeeeenennnn :
Flora bacteriana....... :

11 mL
&.0
Avermelhads
Turvo

Sui generis
1015

Negativae
Negative
Negative
it

L 4

Negative
Negative
Negative

++

10 a 20 por campo

Campos repletos

Via Transigfe: 1 a 5 por campo
Aunsanta

Auszenbe

Foafate triple magnesians +
Moderada

Valores de referéncia:

Varidwel

6,0 a 7,5

amarelo Citrino
Limpido

Sui generis

Caninos: 1015 a 1045
Felinos: 1015 a 1065

Hegativao
Negativo*
Negativo
Hegativao
Negativo*
Negativo
Negativo
Negativo

N2o Se Aplica
Menos que 7 por Campo
Menos que 7 por Campo
Menos que 7 por Campo
Nio se aplica
Ausentes**
RuSEntTes

Rparentemente normal***

Fonte: laboratério Zoogene, 2023
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ANEXO C — Resultado do exame de painel renal

Normal Referéncia

Albumina ...................... 2,75 g/dL 2,0a4,2g/dL
Globulina....................... 4,20 g/dL 1,72 a 6,54 g/dL

Relacéo albumina/globulina.....: 0,65 06all

UREIA ............ 106,0 mg/dL 20,0 a 60,0 mg/dL

AMILASE ...........: 1802,6 U/L 300,0 a 1.220,0 U/L

Relagéo proteina/creatinina urinaria: 5,83 Normal: menor que 0,2

Duvidoso: 0,2a 1,0
Alterado: maior que 1,0

Fonte: laboratério Zoogene, 2023
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ANEXO D - Resultado da analise qualitativa dos célculos

ANALISE DE CALCULO RENAL

METODO: COLORIMETRICO
EXAME FIsIco

=T o

(00
Superficie ...........:
Consisténcia .........:

EXAME QUIMICO

BECarbonato ............
Oxalato ... ...
Fosfato.. ...neeinnnns
CAlcio venen e

Iménio .......e..aa.t

CONCLUSAO : rosfato triplo amonidco magnesiano (estruvita)

Néo se aplica
Ndo se aplica
IRREGULAR

Negativo
Negativo
Pogitivo
Positivo
Posgitivo
Pozitivo

Fonte: laboratério Zoogene, 2023
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ANEXO E- Hemograma

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

METODO: CITCMETRIA DE FLUXOD
MATERIAL: SANGUE TOTAL EDTA

ERITROGRAMA

Valores de referéncia:
Hemacias.......: 6,98 milhdes/pL 5,50 2 8,50 milh8es/pL
Hemocglobina....: 16,40  g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematécrito....: 42,70 % 37,0 a 85,0 &
V.C.M..........: 61,17 fL 60,0 a 77,0 fL
HCMooooooouor 23,49 pg 19,0 a 24,0 pg
CHCM...........: 3840 g/dL 30,0 a 36,0 g/dL
BOW....oowwuua.: 15,20 %

Obs: Presenca de metarrubricitos (2%) no esfregage sanguineo.

LEUCOGRAMA

Relativos Absolutos Eelativos Absolutos
Leucdcitos.....: 108 % é2.390 /mm3 100 % 6.000 a 17.000 /mm3
BlastosS....eve.t 0 % 0 J/mm3 0% 0 /mm3
Promieldcitos..: 0 % o0 fmm3 0% 0 /om3
Mielécitos.....: 0 % 0 J/mm3 0% 0 /mm3
Metamieldcitos.: [ o /mm3 0% 0 /mm3
Bastonetes.....: o % g fmm3 0a2% 0 a 300 /mm3
Segmentados....: 48 & 37.303  /mm3 50 a 70 % 3000 a 11.500 fem3
Linfocitos.....: 3 % 1.272  /mm3 15 a 30 % 1000 a 4.800 /mm3
Mondcitos......: 8 % 3.815  /mm3 3ad% 150 a 1.350 /mm3
Eosinéfilos....: o % g fmm3 2aldd 100 2 1.250 /mm3
Basofilos......: 0 % o0 J/mm3 0a2s 0 a 120 /mm3

Fonte: laboratério Zoogene, 2023
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