Escola Superior Sado Francisco de Assis

Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria

Bianca Nascimento Martins
Luana dos Santos Ireno

Stephanie Endlich Barros

CISTITE OCASIONADA POR UROLITIASE MISTA EM CADELA:
RELATO DE CASO

Santa Teresa
2024



Bianca Nascimento Martins
Luana dos Santos Ireno

Stephanie Endlich Barros

CISTITE OCASIONADA POR UROLITIASE MISTA EM CADELA:
RELATO DE CASO

Trabalho de conclusao de curso
apresentado a Coordenacao do curso de
Medicina Veterinaria da Escola Superior
Sado Francisco de Assis, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientador: Prof.Msc. Luiz Felipe Barreiros
dos Santos

Santa Teresa
2024



Bianca Nascimento Martins
Luana dos Santos Ireno

Stephanie Endlich Barros

CISTITE OCASIONADA POR UROLITIASE MISTA EM CADELA:
RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a Coordenacao do curso de Medicina
Veterinaria da Escola Superior Sdo Francisco de Assis como parte dos requisitos

necessarios a obtencao do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria.

Aprovada em __ de de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Msc. Luiz Felipe Barreiros dos Santos

Escola Superior S&o Francisco de Assis

Prof. Msc. Gabriela Ponath Peruzzo

Escola Superior S&o Francisco de Assis

Esp. Gabriel Pizziolo da Motta
CECIEL - Centro de Cirurgia Eletiva Veterinaria



EPIGRAFE

“N&o tenha medo, pois estou com vocé; ndo desanime, pois sou 0 seu Deus.
Eu o fortalecerei e o ajudarei; com minha vitoriosa mao direita o sustentarei.”
Isaias 41:10



AGRADECIMENTOS

Gostariamos de agradecer ao nosso orientador Msc. Luiz Felipe Barreiros
Santos e co-orientador Dr. Gabriel Henrique Taufner pela paciéncia, dedicacdo e
conhecimento compartilhado. Sua orientacdo foi fundamental para que pudéssemos
desenvolver esse trabalho com qualidade e confianca. Agradecemos também a todos
os professores que contribuiram com seu conhecimento e experiéncia ao longo do
curso. Cada aprendizado foi essencial para a construcdo deste trabalho e para nossa

formacao pessoal e profissional.

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo a minha familia, que me apoiou
incondicionalmente, oferecendo amor, compreensao e incentivo, especialmente nos
momentos mais dificeis. Sem vocés, néo teria sido possivel chegar até aqui.

Ao0s meus amigos, que com amizade e apoio tornaram essa jornada mais leve
e motivadora. Cada palavra de incentivo foi essencial para o meu caminho.

Agradeco também a mim mesmo, por ndo desistir, por cada desafio enfrentado
e superado, e por ter me dedicado de corpo e alma a essa jornada. Este trabalho é o
reflexo da minha perseveranca e do meu compromisso.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para essa conquista, meu sincero
agradecimento!

Bianca Martins Nascimento

Primeiramente, agradeco a Deus por me conceder for¢ca e sabedoria ao longo
desta jornada.

Aos meus pais, minha eterna gratiddo por todo o amor, apoio incondicional e
incentivo que me proporcionaram. Vocés sao a base de tudo o que sou e almejo ser.
Sem vocés, nada disso seria possivel.

A minha avé, por seu carinho e sabedoria, sempre presente em todos o0s
momentos importantes da minha vida.

Ao meu noivo, Lucas, por todo amor, paciéncia e apoio incondicional. Obrigada
por acreditar em mim e por me motivar a sempre dar o meu melhor.

A minha melhor amiga, Renata, por sua amizade verdadeira e por estar ao meu
lado nos momentos mais desafiadores. Sua presenca tornou essa caminhada muito

mais leve e alegre.



A minha amiga Carla, por todo o apoio e companheirismo durante essa
trajetoria.

As minhas amigas Bianca, Stephanie e Maria Helena por toda a colaboragéo,
comprometimento e amizade. Juntas enfrentamos muitos desafios e aprendemos
muito. Este trabalho ndo seria possivel sem vocés.

Agradeco aos locais, profissionais e a todos que me ajudaram, de alguma
forma, a concluir essa etapa.

A todos vocés, meus mais sinceros agradecimentos!

Luana dos Santos Ireno

Primeiramente, gostaria de agradecer a Deus, que foi minha for¢a durante toda
essa fase da faculdade. Sem Ele, eu n&o estaria vivendo este momento t&o especial.
Sou profundamente grata por Seu amor e por Sua graga, que me sustentaram ao
longo de cada desafio, e por ter colocado no meu coracao, desde crianca, o sonho de
ser médica veterindria. Hoje, ver esse sonho se tornando realidade € um presente
inexplicavel.

A minha familia, minha gratiddo é imensa por todo o apoio e carinho ao longo
de toda a minha vida. Vocés sdo meus maiores incentivadores, e tudo o que sou hoje
é reflexo do amor e da dedicacéo de vocés. Passamos por momentos dificeis, mas
Deus sempre nos sustentou, e ver a determinagdo de vocés em nunca desistir me
fortaleceu. Vocés sdo, sem duvida, minhas maiores inspiragdes.

As minhas amigas Yara e Isabel, que estdo comigo desde o ensino médio,
obrigada por serem uma parte tdo importante da minha vida e por todo o apoio durante
esses cinco anos de faculdade. Ter a amizade de vocés é um presente e me traz muita
alegria.

As minhas amigas Luana, Bianca, Maria Helena e Zaine que conheci na
faculdade e que fazem parte da minha vida, essa jornada se tornou mais leve e
divertida com vocés, obrigada por todo o companheirismo durante esse tempo, néao
seria a mesma coisa sem VOCEs.

Aos meus amigos da Igreja Batista Atitude que se tornaram minha familia em
Santa Teresa, sou imensamente grata por todos os momentos que compartilhamos.
Tenho vivido experiéncias extraordinarias ao lado de vocés, e o apoio de cada um fez
essa jornada mais leve e especial. E incrivel viver Jesus com voceés.

Agradeco também a todos os locais e profissionais que me acolheram e abriram



as portas para que eu conhecesse mais sobre a medicina veterinaria. Aprendi muito
com vocés e serei eternamente grata por terem sido parte fundamental da minha
formacéao.

A todos que estiveram comigo nesses cinco anos, meu mais sincero "obrigada”.
Vocés foram essenciais para que eu chegasse até aqui, e cada um tem um lugar
especial no meu coracdo. Amo muito todos vocés!

Stephanie Endlich Barros



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Orgéos urinarios e reprodutivos femininos (cadela). 1 - rim direito; 2 - ureter;
3 - vesicula urindria; 4 - ovario; 5 - tuba uterina; 6 - corno uterino; 7 - cérvix; 8 - vagina,
9 - uretra; 10 - vestibulo; 11 - clitoris; 12 - vulva; 13 - processo vaginal; 14 - reto. ...14
Figura 2 - Vista ventral dos rins do cdo, mostrando as artérias renais, veias renais e
ureteres, e suas posi¢cdes em relacdo a aorta, veia cava e glandulas adrenais........ 14
Figura 3 - Rins dos mamiferos domeésticos com pelve renal, ureter, artéria e veia
1= = L 15
Figura 4 - Seccao equatorial de um rim unipiramidal liso de um céo..........cccc.......... 16
Figura 5 - Néfron com seu suprimento sanguineo e processos funcionais envolvidos
NA FOMAGEO T8 UTINA. ...ttt 17
Figura 6 - (A) Juncéo ureterovesical. (B) Devido a sua passagem obliqua através da
parede, o ureter € comprimido (seta) conforme a presséo intravesical aumenta. 1 -
ureter; 2 - lamen da vesicula urinaria; 3 - parede da vesicula; 4 - colo da vesicula..18

Figura 7 - Interior da vesicula urinaria. 1 - cicatriz do Uraco; 2 - vesicula urinaria; 3 -

ureter; 3’ - 6stio do ureter; 4 - trigono vesical; 5 - crista uretral; 6 - uretra................. 19
Figura 8 - Formas caracteristicas de varios urolitos de caes e gatos. ...................... 24
Figura 9 - Aparéncia macroscopica do ur6lito de estruvita. .........ccccceeeeeeeiiiiiieeeeennnn. 25
Figura 10 - Urdlito de oxalato de CAICIO. .......ceevviiiiiiiiiiiieeeee e 26
Figura 11 - Urdlito de urato de amoOnio. ........coeeeeeiiiiiiiiiiiie e 26
Figura 12 - UrGlito de SIlICAL0. .....cooeeeeiiieeeie e 27
Figura 13 - UrQlito de CiStING. ......ceeiiiiiiiiiiiiee e 28
Figura 14 - Teste SNAP 4Dx Plus positivo para ehrlichiose. ..............ccccci. 36
Figura 15 - Ultrassonografia demonstrando a presenca de célculos vesicais. ......... 38

Figura 16 - Célculos extraidos pelo procedimento de cistotomia................cccevvvvneenn. 39



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Hemograma COMPIELO. .........ccoviviiiiiiiie e e e e 37
Tabela 2 — BIOQUIMICA SEIICA. .....uuuuuiiiiieeeeeeieeiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeennes 37

Tabela 3 = ANALISE A& CAICUID. .. .on e, 39



LISTA DE SIGLAS

ADH Hormaonio antidiurético

AINEs Anti-inflamatorios ndo esteroidais
ALT Alanina aminotransferase

BID Duas vezes por dia

CaOx Oxalato de Calcio

CHCM Concentracdo de hemoglobina corpuscular média
cm Centimetro

CO32- Carbonato

EEM Eixo elétrico médio

ES Espirito Santo

ESFA Escola Superior Sado Francisco de Assis
FA Fosfatase alcalina

IRA Insuficiéncia renal aguda

mg/kg Miligramas por quilo

mm Milimetro

MPA Medicacédo pré-anestésica

NH4+ Amaonio

pH Potencial hidrogenibnico

PPT Proteinas plasmaticas totais

SID Uma vez ao dia

TCD Tubulo contorcido distal

TCP Tabulo contorcido proximal

TGP Transaminase glutamico-piravica
TID Trés vezes por dia

VCM Volume corpuscular médio



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt ettt e st et esreeeeane e 12
2 REVISAO DE LITERATURA ... ..ooiiteiteeeee ettt sttt 14
2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO ..o 14
220 IR {0 SR 14
P A O = = PR UPPPPRRRPPRIN 18
2.1.3 VESICUIA UFINAITA . ..eiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeees 19
P R O Y 1 = PSPPSRI 19
2 O 1 I 1 I PR SO PP PRRPRR 20
2.2.1 CiStite DACTEITANA. .. .o i i e e e 20
2.2.2 Cistite bacteriana eSPOradiCa.........ccovvviiiiiiiiii i 21
2.2.3 Cistite bacteriana reCOINENTE .........cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 21
2.2.4 Cistite bacteriana compliCada.........coevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21
2.2.5 CISTITE AQUT@ ..eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt ettt e e e e e e e eeeees 21
2.2.6 Cistite enfiSEMAtOSA.....cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 21
A A O 13 1] (= 1] o Vo T o= 22
2.2.8 CiStite POIPOIAC . ...ciiiiiiiiiiiiiiiie ettt 22
2.3 UROLITIASE ...ttt ettt ne e 22
2.4 TIPOS DE UROLITOS ....ooviieiceeceeeeee ettt ete e 23
2.4.1 Urllit0S d€ ESIIUVITA ..ecvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt 24
2.4.2 Urélitos de oxalato de CAICIO ..uuvviviviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
P2 L U o YL (o 30 [T |- (o L 26
2.4.4 UrllitoS de SIHHICALO ...evvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeieeeeeeeeee ettt 27
N U g YL (o FR e [N o 13 1 o = U 28
2.5 MANEJO, ABORDAGEM TERAPEUTICA E CIRURGICA DAS UROLITIASES .28
G I L S I | o [ N I 30
A OBIETIVOS ... ettt ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e raeaaae e e e 31
4.1 OBIETIVO GERAL....ootiiieiiiictee ettt e e e e e e e r e e e e e e e e ennns 31
4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 31
5 ARTIGO CIENTIFICO ..uiiiiiieiiieiee et 32
6 PERSPECTIVAS FUTURAS ...ttt a e e n e e e e e e e e 46

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 47



12

1 INTRODUCAO

O sistema urinério € composto pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra. Os
rins sdo responsaveis por produzir a urina a partir do sangue, através dos processos
de filtracdo, secrecdo, reabsorcdo e concentracdo. Os ureteres tém a funcdo de
conduzir a urina dos rins até a vesicula urinaria, onde ela é armazenada até ser

eliminada pelo canal da uretra (Konig; Liebich, 2021).

Cistite € uma doenca inflamatoria e/ou infecciosa da vesicula urinaria,
caracterizando-se clinicamente por hematuria (sangue na urina), polacidria (miccao
frequente), disuria (dificuldade de miccao) e estranguria (eliminagéo dolorosa e lenta)
(Ettinger; Feldman; Coté, 2022; Nelson; Couto, 2023). Pode ter diversas causas como
infeccbes bacterianas, urdlitos, pdlipos, tumores e defeitos anatébmicos da vesicula

urinaria (Lopes, 2013).

A urina dos cdes € composta por uma mistura de ions organicos, ions
inorganicos e agua. De acordo com a composi¢do dessa solucdo, o processo de
filtracao renal resulta em uma urina que pode ser concentrada ou diluida (Klein, 2023).
A precipitacdo de ions em uma urina supersaturada, juntamente com a estase urinaria,
favorece a formacao de urélitos no limen do trato urinario (Chew; Dibartola; Schenck,
2012; Ariza, 2014; Thrall et al., 2017).

A urolitiase é frequente na pratica clinica de pequenos animais, sendo a
terceira doenca mais incidente do trato urinario em caes (Sturion et al., 2011).
Caracteriza-se pela formacéao de cristais que se agrupam em forma solida, conhecida
como urdlito ou célculo urinario, quando a urina se torna supersaturada em qualquer
parte do trato urinario (Filho et al., 2013). Aproximadamente 95% dos urdélitos em caes
sdo encontrados na vesicula urinaria ou na uretra, enquanto apenas 5% estao nos

rins ou nos ureteres (Ariza, 2012; Inkelmann et al., 2012).

Animais que desenvolvem urolitiase enfrentam um alto risco de recidivas,
sendo comum a presenca de composi¢des minerais variadas no mesmo urolito, com
distintas solubilidades (Ariza, 2012; Ettinger; Feldman; C6té, 2022). Diversos

protocolos terapéuticos foram desenvolvidos com o objetivo de reduzir a recorréncia
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da urolitiase, no entanto, o tratamento cirargico ainda € preferido nos casos em que

os urdlitos ndo podem ser dissolvidos com medicamentos (Ariza, 2012).

Diante disso, 0 presente estudo tem por objetivo relatar um caso de cistite
ocasionada por urolitiase mista em uma cadela, tendo resolucéo cirargica por meio de

cistotomia.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DO SISTEMA URINARIO

O sistema urinario € dividido em trato superior, composto por dois rins e dois
ureteres, e em trato inferior, composto por uma vesicula urindria e uma uretra (Costa,
2019; Milhomens, 2019) (Figura 1). Os rins desempenham a funcdo de produzir urina,
a qual é conduzida pelos ureteres até a vesicula urinaria, onde € mantida até ser

excretada através da uretra (Colville; Bassert, 2010).

Figura 1 - Orgéos urinarios e reprodutivos femininos (cadela). 1 - rim direito; 2 - ureter;
3 - vesicula urinaria; 4 - ovario; 5 - tuba uterina; 6 - corno uterino; 7 - cérvix; 8 - vagina,

9 - uretra; 10 - vestibulo; 11 - clitoris; 12 - vulva; 13 - processo vaginal; 14 - reto.

Fonte: Dyce; Wensing; Sack, 2010.

2.1.1 Rins

Os rins sao estruturas pares que estao localizadas na parte dorsal do abdome,
ventralmente as primeiras vértebras lombares (Figura 2). Nos mamiferos domésticos,
com excecao do suino, o rim direito é mais cranial que o esquerdo, e seu pélo cranial
mantém contato com o processo caudado do figado e com o lobo hepatico direito.
Uma camada espessa de gordura envolve 0s rins e 0S protege contra a pressao

exercida pelos 6rgdos adjacentes (Colville; Bassert, 2010; Konig; Liebich, 2021).

Figura 2 - Vista ventral dos rins do cdo, mostrando as artérias renais, veias renais e

ureteres, e suas posicdes em relacdo a aorta, veia cava e glandulas adrenais.
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Fonte: Reece, 2022.

Na maioria dos animais, tém formato de feijao e sdo cobertos por uma capsula
de tecido conjuntivo fibroso, tendo a cor pardo avermelhada. Podem ser descritos em
termos de suas faces dorsal e ventral, margens lateral e medial e polos ou
extremidades cranial e caudal (Colville; Bassert, 2010). A margem medial possui uma
entrada que forma o hilo renal, area por onde a pelve renal (parte inicial dilatada do
ureter) deixa o rim e 0s vasos sanguineos o adentram (Konig; Liebich, 2021). Cada
rim conta com uma artéria renal, que € um ramo da aorta abdominal, e com uma veia

renal, que desemboca na veia cava caudal (Dyce; Wensing; Sack, 2010) (Figura 3).

Figura 3 - Rins dos mamiferos domésticos com pelve renal, ureter, artéria e veia

renais.
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P
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Fonte: Kdnig; Liebich, 2021.

O parénquima renal é dividido em um cortex externo e uma medula interna. O

cortex renal tem coloragdo marrom avermelhada e aparéncia aspera e granular,
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contendo uma zona periférica e uma zona justamedular. A medula renal tem uma
aparéncia lisa e consiste em uma zona externa de coloracdo roxa escura que se
ramifica até o cortex, e uma zona interna de coloracao vermelha-acinzentada que se
estende até a pelve renal (Figura 4). Os rins podem ainda ser classificados de acordo
com o arranjo macroscopico da medula, sendo multipiramidais com diversas massas
medulares formando piramides (suino e bovino) ou unipiramidais com fusdo das
pirdamides em uma Unica massa medular (gato, cao, equino e pequenos ruminantes)
(Colville; Bassert, 2010; Dyce; Wensing; Sack, 2010).

Figura 4 - Seccao equatorial de um rim unipiramidal liso de um céo.
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Medula renal
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e velas arqueadas

Crista renal
Pelve renal

Hilo renal com
artéria e veias rencis

Fonte: Konig; Liebich, 2021.

As unidades funcionais do rim sdo os néfrons, responsaveis pela producéo de
urina. Formam um sistema de tabulos contorcidos que secretam, reabsorvem e filtram
substancias, cuja quantidade varia entre as diferentes espécies animais (Figura 5).
Existem cerca de 400.000 néfrons no rim do cdo, 500.000 no gato, 1 milh&o no suino,

4 milhdes no bovino e até 2,7 milhdes no equino (Konig; Liebich, 2021).

Cada néfron é formado por um corpusculo renal, um tabulo contorcido proximal
(TCP), uma alca de Henle e um tubulo contorcido distal (TCD). O corpusculo renal
esta localizado no cértex renal e inclui o glomérulo e a capsula de Bowman. Sua
funcao é filtrar o sangue na primeira etapa da producéo de urina. O TCP é a parte
mais comprida do sistema tubular do néfron, tendo funcao de reabsorcéo e secrecao.
A algca de Henle sai do TCP, desce até a medula renal (ramo descendente), faz uma
volta em “U” (ramo ascendente delgado) e sobe para o cértex renal (ramo ascendente

espesso), tendo participacdo na retencao de agua. O TCD faz varias voltas atraves
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do cortex renal, tendo funcédo de reabsorcdo e secrecdo (Colville; Bassert, 2010;
Konig; Liebich, 2021). Por fim, o TCD desemboca nos ductos coletores, que sao
responsaveis pela conducdo da urina para a pelve renal, além de participar dos
mecanismos de concentracdo da urina por meio de retencao de agua, devido a acao
do horménio antidiurético (ADH) (Dyce; Wensing; Sack, 2010; Kénig; Liebich, 2021)
(Figura 5).

Figura 5 - Néfron com seu suprimento sanguineo e processos funcionais envolvidos
na formacéao da urina.
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Fonte: Silverthorn, 2017.

Os rins sao fundamentais na producéao de urina, fluido que facilita a eliminacao
de residuos metabdlicos, mantendo o equilibrio de fluidos, eletrdlitos e pH no
organismo. Esse processo, que envolve a filtracdo sanguinea, a reabsorcdo e
secrecdo de substancias, desempenha um papel essencial na regulacdo da
homeostase (Colville; Bassert, 2010). Portanto, filtram o0 sangue, recuperam
substancias necessarias ao organismo durante esse processo, como agua, glicose,
eletrélitos e proteinas de baixo peso molecular, e excretam residuos metabdlicos.
Também respondem a desequilibrios hidricos, eletroliticos e acidobasicos, ajustando
a taxa de reabsor¢cdo ou secrecdo dessas substancias. Além disso, produzem
hormdnios que regulam a pressdo arterial (renina) e a producdo de eritrocitos
(eritropoietina) (Klein, 2023).
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2.1.2 Ureter

O ureter € um tubo muscular, continuacéo da pelve renal, que transporta a urina
até a vesicula urinaria (Reece, 2022). A camada de musculo liso realiza contracdes
peristalticas para impulsionar a urina, garantindo que ela alcance a vesicula urinaria
independentemente da posi¢céo do animal (Colville; Bassert, 2010). Adentra a vesicula
urindria em um angulo obliquo, o que ajuda a prevenir o refluxo da urina em direcao

ao ureter quando a vesicula estiver cheia (Dyce; Wensing; Sack, 2010) (Figura 6).

Figura 6 - (A) Juncéo ureterovesical. (B) Devido a sua passagem obliqua através da
parede, o ureter € comprimido (seta) conforme a pressao intravesical aumenta. 1 -

ureter; 2 - lamen da vesicula urinaria; 3 - parede da vesicula; 4 - colo da vesicula.

(A)

(B)

Fonte: Dyce; Wensing; Sack, 2010.
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2.1.3 Vesicula urinaria

A vesicula urinaria ou bexiga urinaria € um 6rgdo muscular oco, cuja forma,
tamanho e posicao variam conforme a quantidade de urina presente (Konig; Liebich,
2021). O musculo liso da vesicula urinaria € conhecido como musculo detrusor,
responsavel por comprimir e esvaziar a mesma (Reece, 2022). A bexiga cheia tem
formato de péra e apresenta um vértice cranial (&pice), um corpo intermediario e um
colo caudal que se estende para o canal pélvico e se une a uretra (Dyce; Wensing;
Sack, 2010). E revestida por um epitélio de transicdo e apresenta pregas irregulares
em sua mucosa quando vazia, que desaparecem durante a distensdo, com excecao
de duas pregas que se estendem até o colo, onde se unem formando a crista uretral.
Essas estruturas delimitam o trigono da bexiga, considerado uma &rea com
sensibilidade aumentada (Konig; Liebich, 2021) (Figura 7). A funcdo da vesicula

urinaria é coletar, armazenar e liberar a urina periodicamente (Colville; Bassert, 2010).

Figura 7 - Interior da vesicula urinéria. 1 - cicatriz do Uraco; 2 - vesicula urinéria; 3 -

ureter; 3’ - 6stio do ureter; 4 - trigono vesical; 5 - crista uretral; 6 - uretra.

Fonte: Dyce; Wensing; Sack, 2010.

2.1.4 Uretra

A uretra é a continuagdo do colo da vesicula urinaria e estende-se pelo canal
pélvico. Na fémea, é mais curta e reta, tendo funcéo exclusivamente urinaria, ja no

macho, € longa e curva, exercendo também funcdo reprodutiva. E responsavel por
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transportar a urina da vesicula urinaria até o ambiente externo (Colville; Bassert,
2010).

2.2 CISTITE

Cistite € 0 nome que se da as doencas inflamatérias e/ou infecciosas da
vesicula urinéria, caracterizando-se clinicamente por estranguria, bem como pela
presenca de células inflamatorias, sangue e bactérias na urina. A inflamacao pode
causar edema e deformacéo da juncdo ureterovesical, de modo que as bactérias
conseguem alcancar os ureteres e, em seguida, os rins (Ettinger; Feldman; C6té,
2022).

De acordo com a literatura, no trato urinario normal ndo se encontram bactérias,
desde os rins até a metade proximal da uretra. A partir dessa estrutura, passam a
existir microrganismos que fazem parte da flora normal da genitalia, que, as vezes,
pode induzir uma infec¢ao do trato urinario inferior. Quando hé infeccéo, as bactérias
sao provenientes do trato intestinal ou da pele que ascendem pela uretra e invadem
a vesicula urinaria, podendo chegar aos rins e induzir a uma pielonefrite (Greene,
2015).

Os sinais clinicos encontrados sdo hematuria, polaciuria, disuria e estranguria,
devido as lesBes do uroepitélio e a inflamacéo do trato urinério (Nelson; Couto, 2023;
Jeric6; Neto; Kogika, 2023). O diagnostico é feito por meio do histérico, exame fisico
e exames complementares, como urinalise e ultrassonografia (Lopes, 2013; Nelson;
Couto, 2023).

2.2.1 Cistite bacteriana

A cistite bacteriana é mais prevalente em caes, sendo mais comum em fémeas
do que em machos. Escherichia coli € o uropatdogeno mais frequente identificado na
cistite bacteriana em caes, representando aproximadamente 50% de todos os
isolados. Outros patégenos comuns incluem Staphylococcus spp., Proteus spp.,

Klebsiella spp., Enterococcus spp. e Streptococcus spp. (Nelson; Couto, 2023).
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2.2.2 Cistite bacteriana esporadica

A cistite bacteriana esporédica esta associada a causas transitrias que, uma
vez identificadas e corrigidas, podem resultar na remissao da infecgéo, possivelmente
sem a necessidade de terapia antimicrobiana. Portanto, a presenca de bacteridria nao
deve automaticamente levar ao tratamento imediato com antimicrobianos, é
fundamental avaliar e abordar as causas subjacentes. Entre as causas transitorias
estdo o uso de corticosteroides, pos-cateterizacdo, fixagcdo prolongada de sonda
uretral, retencdo urindria, alteracbes gastrintestinais e outras condicdes que

temporariamente enfraquecem o sistema imunoldgico (Jerico; Neto; Kogika, 2023).
2.2.3 Cistite bacteriana recorrente

A cistite bacteriana recorrente esta relacionada a problemas que podem
envolver anomalias anatdbmicas, como ureteres ectopicos e ureterocele, doencas
sistémicas, como diabetes mellitus, hipertireoidismo, hiperadrenocorticismo,
neoplasias sistémicas e comprometimento imunoldgico e condi¢cdes especificas do
trato urinario, como urolitiase, neoplasias cisticas e cistite bacteriana profunda (Jerico;
Neto; Kogika, 2023).

2.2.4 Cistite bacteriana complicada

A cistite bacteriana é caracterizada como complicada quando relacionada a um

outro fator de risco existente, como urolitiase ou diabetes mellitus (Greene, 2015).
2.2.5 Cistite aguda

Na cistite aguda, o animal, ao exame fisico, se apresenta sadio, exceto pela

ocorréncia de disuria e/ou hematuria (Greene, 2015).
2.2.6 Cistite enfisematosa

A fermentacao bacteriana da glicose na parede vesical, que esta cronicamente
inflamada e desvitalizada, pode conduzir ao desenvolvimento de cistite enfisematosa
em cdes e gatos com diabetes mellitus mal controlada. Esta requer controle dos

problemas associados e tratamento a longo prazo (Greene, 2015).
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2.2.7 Cistite fungica

As infecgBes fungicas s@o incomuns em cdes quando comparadas as
bacterianas (Nelson; Couto, 2023). Para o seu diagnéstico hd a necessidade do
isolamento das leveduras a partir de urina coletada por cistocentese. Em uma
pesquisa abrangente, apenas 0,4% das culturas de urina de caes deram positivo para

espécies de fungos (Greene, 2015).
2.2.8 Cistite polipoide

A cistite polipoide é considerada uma doenca inabitual da vesicula urinaria em
gue a mucosa forma projecfes/pregas similares as vilosidades. Segundo a literatura,
a cistite polipoide esta relacionada a doencas inflamatérias crénicas da bexiga
(Greene, 2015).

2.3 UROLITIASE

A urolitiase € uma das afec¢Bes mais frequentes do trato urinario de cées,
sendo classificada como a terceira doenga de maior incidéncia (Sturion et al., 2011).
E uma condicdo metabdlica que resulta na formac&o de célculos urinarios ou urdlitos
em qualquer segmento do trato urinério, desde a pelve renal até a uretra (Fossum,
2023), e decorre da interacdo de diversos fatores predisponentes adquiridos,
congénitos e familiares, que contribuem para a precipitacdo de metabdlitos na urina
(Ariza, 2012).

Os urdlitos sé@o formacgdes concretas na urina com alta concentracéo de cristais
(Osborn et al., 2009). Sua formacao € resultado de uma combinac¢éo de varios fatores,
incluindo predisposicdo racial ou genética, idade, sexo, anomalias anatdmicas ou
funcionais do trato urinario, desequilibrios metabdlicos, infeccbes urinarias, dieta,
ingestao reduzida de agua e pH da urina (Oyafuso et al., 2010; Jeric6; Neto; Kogika,
2023). Quando a urina se torna supersaturada, substancias como minerais e
compostos organicos se ligam para formar cristais, e quanto mais concentrada, maior
a chance de cristalizagéo. Esses cristais podem precipitar e se agregar, formando

calculos (Souza, 2020).
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Cerca de 95% dos urdlitos em céaes sao encontrados na vesicula urinaria ou na
uretra, sendo que somente 5% sé&o localizados nos rins ou nos ureteres (Ariza, 2012;
Inkelmann et al., 2012). Quando localizados nos ureteres ou na uretra, os urélitos
podem obstruir o fluxo urinario, resultando no acumulo de urina na vesicula urinéaria.
Isso pode levar a diversas complicacdes, como inflamacéo (cistite), hidronefrose e
uremia pos-renal, podendo progredir para um caso de insuficiéncia renal aguda (IRA)
(Sturion et al., 2011; Nelson; Couto, 2023).

Os sinais clinicos podem ser semelhantes aos de cistite, observando-se
hematuria, anudria (auséncia de micc¢éo), disuria, estranguria e polaciuria (Filho et al.,
2013; Vargas et al., 2019; Souza, 2020). A urolitiase pode causar lesées secundarias,
como cistite, obstrucao uretral, hidroureter, hidronefrose, ruptura vesical e pielonefrite
(Souza, 2020).

O diagndstico é baseado no histérico do animal, exame fisico, exames
laboratoriais, como hemograma, bioquimico e urindlise, e de imagem, como

ultrassonografia e radiografia (Silva; Silva, 2011; Rick et al., 2017; Fossum, 2023).

Os animais que desenvolvem urolitiase possuem uma grande chance de
recidivas, sendo comum que 0 mesmo urolito apresente tipos minerais diferentes
(Ariza, 2012; Ettinger; Feldman; C6té, 2022). Tanto a dieta quanto o0 manejo
desempenham papeis cruciais tanto no surgimento como nos casos de recidivas da
urolitiase, pois influenciam a densidade especifica, o volume e o pH da urina (Sturion
et al., 2011).

2.4 TIPOS DE UROLITOS

Os urdlitos sé@o categorizados e nomeados de acordo com sua composicao
mineral, com base no mineral que constitui mais de 70% de sua estrutura. Cada tipo
de urdlito apresenta particularidades, como raca, idade e pH urinario, que auxiliam na
identificacéo e classificacdo (Oyafuso, 2010). Cerca de 42% dos urolitos em cées séo
de oxalato de calcio, 38% de estruvita, 5% de urato, 1% de silicato, 1% de cistina e
14% sao mistos, ou seja, compostos por menos de 70% de qualquer tipo de mineral,
sendo que 0s mais comumente encontrados sdo os de estruvita e de oxalato de célcio
(Nelson; Couto, 2023) (Figura 8).
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Figura 8 - Formas caracteristicas de varios urolitos de cées e gatos.
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Fonte: Koehler et al., 2009.

Surgem dentro do trato urinario excretor e sdo categorizados com base em sua
localizacdo em nefrolitos (rins), ureterdlitos (ureteres), calculos vesicais (vesicula
urinaria), uretrélitos (uretra). Além disso, sdo classificados de acordo com sua
morfologia, podendo apresentar superficie lisa, facetada, piramidal ou serem
influenciados pela estrutura interna dos cristais, bem como em relacdo a sua

composicao mineral (Silva; Silva, 2011; Sturion et al., 2011).

2.4.1 Urdlitos de estruvita

S&o os mais comuns em cées, também conhecidos como célculos de fosfato
de aménio e magnésio (Nelson; Couto, 2023). Sdo compostos de magnésio, amdnio
e fosfato, e podem conter uma pequena quantidade de fosfato de calcio ou carbonato
de célcio. Podem apresentar formatos esféricos, elipsoides ou tetraédricos, variando
em tamanho e quantidade e, quando Unicos, costumam ter projecfes em sua
superficie (Vargas et al., 2019) (Figura 9). A formacéo dos urdlitos de estruvita ocorre
devido a urina supersaturada com esses elementos, em associagcdo com infec¢des
urinarias, urina alcalina e alimentacéo inadequada (Monferdini; Oliveira, 2009; Jerico;
Neto; Kogika, 2023). Em grande parte dos casos em cées, o fator determinante para
a supersaturacdo da urina com os ions formadores de estruvita sdo as infec¢des

bacterianas (Markwell; Stevenson, 2000).
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Figura 9 - Aparéncia macroscopica do urdlito de estruvita.

Fonte: Rick et al., 2017.

2.4.2 Urolitos de oxalato de calcio

S&do o segundo tipo mais comum de urdlitos em cédes, apresentando-se em
duas formas: mono-hidratada, mais prevalente, e di-hidratada, menos comum, que é
facilmente fragmentada por ondas de choque (Monferdini; Oliveira, 2009; Filho et al.,
2013). Esses calculos sdo pequenos e multiplos, sendo encontrados com maior
frequéncia na pelve renal e ureteres (Figura 10). Sua formacdo ainda ndo esta
completamente compreendida, mas geralmente estd relacionada a elevadas
concentragbes de calcio e oxalato na urina, resultando em desequilibrios minerais
(Oyafuso, 2008; Nelson; Couto, 2023), advindos do baixo consumo hidrico e da
nutricdo do animal. Dietas com baixa umidade, baixo teor de sédio e alto teor de
proteinas (acidificantes) aumentam o risco de urolitos de oxalato de célcio em racas

susceptiveis (Oliveira, 2010; Sturion et al., 2011).
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Figura 10 - Urdlito de oxalato de calcio.

Fonte: Hesse; Neiger, 2009.

2.4.3 Urolitos de urato

Urdlitos de urato de aménio sdo pouco comuns em cdes e gatos, sendo
passiveis de dissolucado, e representam 96% dos urdlitos encontrados em Déalmatas
(Souza, 2020) (Figura 11). Sua formacédo estd ligada a uma dieta rica em purinas,
resultando na excre¢éo de urina com pH acido. O &cido urico, por sua vez, é derivado
do metabolismo das purinas, sendo transportado para o figado e metabolizado nos
hepatocitos pela enzima uricase, convertendo-se em alantoina, um composto
nitrogenado altamente solUvel. As purinas séo resultantes do metabolismo das
proteinas (Sturguess, 2009; JericO; Neto; Kogika, 2023). Portanto, esses urolitos sao
provenientes de alteracdes no metabolismo das purinas, causando uma diminui¢ao
na concentracdo de alantoina e aumentando o acido urico na urina (Oliveira, 2010).
Um pH urinario alcalino poderia prevenir esses céalculos, aumentando a solubilidade

do &cido urico e diminuindo a producéo de ions aménio (Vargas et al., 2019).

Figura 11 - Urdlito de urato de aménio.
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Fonte: Vargas et al., 2019.

2.4.4 Urolitos de silicato

Os urdlitos de silicato ou silica ainda tém sua origem desconhecida,
acometendo cédes mais velhos e, em sua maioria, machos. Geralmente, esses urolitos
tém aparéncia espiculada, tendo crescimento lento (Nelson; Couto, 2023) (Figura 12).
Sua formacao esta relacionada a dieta do animal a base de silicato, acido silico e
silicato de magnésio, presentes em alguns vegetais e grdos como o arroz (Oyafuso,
2008; Nelson; Couto, 2023), além do consumo significativo de gluten de milho ou
casca de soja, alimentos ricos em silicato comumente presentes na fabricacdo de
ragcbes para cées (Oliveira, 2010). A prevencdo se baseia no manejo dietético,
fornecendo dietas com alto teor de umidade, mais ricas em proteinas animais e com

menos material vegetal (Ettinger; Feldman; C6té, 2022; Nelson; Couto, 2023).

Figura 12 - Urdlito de silicato.

\\“

Fonte: Nelson; Couto, 2023.
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2.4.5 Urolitos de cistina

A cistina, um amino&cido ndo essencial, esta normalmente presente em baixas
concentracbes plasmaticas, sendo reabsorvida no tubulo contorcido proximal. A
cistinaria, que favorece a formacédo dos urdlitos de cistina, esta relacionada a um
defeito metabdlico hereditario na reabsorgéo tubular proximal (Souza, 2020; Nelson;
Couto, 2023). Sua solubilidade varia conforme o pH urinario, tendo formag&o em urina
com pH acido (Michelon et al., 2011). Esses urdlitos sdo encontrados em cerca de
98% dos casos em machos e sdo raros em animais muito jovens (Oyafuso, 2008).
Sao pequenos, esféricos, multiplos e de coloracdo vermelho-amarronzada (Souza,
2020; Jerico; Neto; Kogika, 2023) (Figura 13).

Figura 13 - Urdlito de cistina.

Fonte: Nelson; Couto, 2023.

2.5 MANEJO, ABORDAGEM TERAPEUTICA E CIRURGICA DAS UROLITIASES

O tratamento das urolitiases pode ser clinico ou cirdrgico, devendo ser
considerado o tipo de urdlito, localizagédo, quantidade, forma e condicao clinica do
paciente (Ulrich et al., 2009; Lulich et al., 2016). O tratamento clinico visa dissolver o
calculo ou impedir seu crescimento, podendo incluir a passagem de um cateter de
pequeno calibre, cistocentese ou deslocamento do célculo por hidropulsédo (Sousa,
2008; Filho et al., 2013). Quando n&o é possivel a dissolugcéo dos urdlitos, € instituido
o tratamento cirargico, sendo realizado com maior frequéncia a cistotomia (Filho et al.,
2013; Souza, 2021).
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Para certos tipos de urdlitos, o manejo nutricional preventivo desempenha um
papel predominante, enquanto para outros tipos € secundario. No entanto, em todos
0S casos, incentivar a ingestéo hidrica e fornecer dietas com alto teor de umidade séo

elementos essenciais nas estratégias de prevencao (Souza, 2020).

Dito isso, os urdlitos de estruvita, urato e cistina podem ser tratados
clinicamente, por meio de dietas especificas e, se necessario, antibioticoterapia,
devendo ter acompanhamento radiogréfico e ultrassonogréafico seriados, além de
urinalises para monitoracdo do pH. Ja os urdlitos de oxalato de célcio, silicato e os
mistos nado respondem a dissolucao clinica, sendo necessario o tratamento cirurgico,
por cistotomia ou uretrotomia, quando nao for possivel deslocar os urélitos da uretra

para a vesicula urinéria (Souza, 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Cerca de 38% dos urolitos em cées séo de estruvita, 42% de oxalato de calcio,
5% de urato, 1% de silicato, 1% de cistina e 14% s&o mistos (Nelson; Couto, 2023).
O entendimento da fisiopatologia possibilita aos clinicos veterinarios sugerirem
medidas terapéuticas para dissolver e prevenir os urdlitos (Oyafuso, 2008). Este relato
se mostra importante pela sua relevancia clinica e cientifica, proporcionando uma
contribuicdo significativa para a compreensao e o manejo da cistite ocasionada por
urélitos, ressaltando a importancia de identificar o tipo especifico de urdlito presente

para garantir um tratamento eficaz.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Relatar e explorar, por meio de um estudo de caso, a cistite acompanhada de urélitos

mistos e sua resolucdo mediante procedimento de retirada por cistotomia.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pesquisar a etiologia e fisiopatologia da cistite associada a presenca de
urolitiase, mediante revisao bibliografica.

e Investigar o melhor tratamento para cistite e urolitiase, ressaltando a
importancia de identificar o tipo especifico de urdlito presente.

e Analisar a técnica da remocao dos urdlitos por cistotomia, abordando a técnica
utilizada, complicacdes potenciais e resultados obtidos.
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RESUMO

A cistite, inflamacao ou infeccdo da vesicula urinaria, pode ocorrer devido a varias
causas, como infec¢Bes bacterianas ou urélitos, comuns em caes e de alta taxa de
recorréncia. A urolitiase, caracterizada pela formacdo de cristais urinarios, exige
estratégias de tratamento, variando de terapias clinicas a cirdrgicas. Este estudo
explora um caso de cistite ocasionada por urolitiase mista em cadela e seu tratamento
por cistotomia, com foco na identificacao dos calculos e manejo terapéutico adequado.
O caso foi atendido na Clinica Escola Veterinaria ESFA, com base em dados clinicos,
laboratoriais e cirirgicos do paciente. A cadela passou por cistotomia para a retirada
dos céalculos de composicao mista (carbonato de calcio, urato e fosfato triplo amoniaco
magnesiano), evidenciados em exames de imagem. A analise dos célculos guiou o
tratamento dietético com racdo especifica, evitando a formacéo de novos urdlitos. O
manejo nutricional com dieta rica em umidade e baixo teor de proteinas e sais foi
fundamental para a prevencgéo de recidivas, demonstrando a importancia de uma
abordagem clinica integrada e personalizada. Esses resultados reforcam o valor de
diagnosticos e estratégias terapéuticas precisas no tratamento de cistite e urolitiase

em caes.

Palavras-chave: cistite; urolitiase; calculos mistos; cistotomia; manejo dietético.
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ABSTRACT

Cystitis, inflammation or infection of the urinary bladder, can occur due to several
causes, such as bacterial infections or uroliths, which are common in dogs and have a
high recurrence rate. Urolithiasis, characterized by the formation of urinary crystals,
requires treatment strategies ranging from clinical to surgical therapies. This study
explores a case of cystitis caused by mixed urolithiasis in a dog and its treatment by
cystotomy, focusing on the identification of stones and appropriate therapeutic
management. The case was treated at the ESFA Veterinary School Clinic, based on
clinical, laboratory and surgical data of the patient. The dog underwent cystotomy to
remove mixed composition stones (calcium carbonate, urate and magnesium triple
ammonium phosphate), evidenced in imaging exams. Analysis of the stones guided
the dietary treatment with specific food, preventing the formation of new uroliths.
Nutritional management with a diet rich in moisture and low in protein and salt was
essential for preventing relapses, demonstrating the importance of an integrated and
personalized clinical approach. These results reinforce the value of accurate
diagnostics and therapeutic strategies in the treatment of cystitis and urolithiasis in

dogs.

Keywords: cystitis; urolithiasis; mixed calculations; cystotomy; dietary management.
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Introducao

O sistema urinério é composto pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra,
sendo responsavel pela producéo, transporte e eliminacdo da urina (Kodnig; Liebich,
2021). A cistite € uma inflamacao ou infeccdo da vesicula urinaria, manifestada por
hematuria, polacidria, disuria e estranguria, e pode ser causada por infeccdes
bacterianas, urélitos, polipos, tumores ou defeitos anatdmicos (Lopes, 2013; Ettinger;
Feldman; Coté, 2022; Nelson; Couto, 2023).

A urina dos caes contém ions organicos, inorganicos e agua, podendo ser mais
concentrada ou diluida (Klein, 2023). A formacéo de urdlitos ocorre quando a urina
esta supersaturada, sendo uma condi¢cdo comum em caes (Chew; Dibartola; Schenck,
2012; Thrall et al., 2017). A urolitiase, caracterizada pela formacé&o de cristais no trato
urinario, é frequente e tem alto risco de recorréncia (Sturion et al., 2011; Filho et al.,
2013). Animais com urolitiase possuem alto risco de recorréncia, sendo comum a
presenca de diferentes composi¢cdes minerais no mesmo calculo (Ariza, 2012;
Ettinger; Feldman; C6té, 2022).

Devido a condicao clinicamente relevante e desafiadora que a cistite contempla
por apresentar diversas causas, dentre elas estando a urolitiase, torna-se crucial
investigar estratégias mais eficazes para o tratamento dessa enfermidade,
principalmente quando associada a urdlitos, e a identificacdo dos mesmos. O
entendimento da fisiopatologia possibilita aos clinicos veterinarios sugerirem medidas
terapéuticas para dissolver e prevenir os urdlitos (Oyafuso, 2008), visto que cada tipo
de urdlito possui um tratamento especifico, podendo ser clinico ou cirargico (Lulich et

al., 2016).

Sendo assim, o presente estudo pretende relatar e explorar, por meio de um
estudo de caso, a cistite ocasionada por urolitiase mista e sua resolucdo mediante

procedimento de retirada por cistotomia.
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Material e Métodos

O presente trabalho consistiu em um relato de caso de uma cadela com cistite
ocasionada por urolitiase mista atendida na Clinica Escola Veterinaria ESFA — Dr.
Laurindo Costa Neto, localizada em Santa Teresa-ES. Para a descri¢do do relato, foi
concedido acesso ao prontuario clinico, laboratorial e cirdrgico. O embasamento
cientifico deste estudo foi realizado por meio de livros e artigos cientificos, nas bases
de dados Google Académico, Biblioteca Virtual da ESFA, SciELO, Repositorios

Institucionais, entre outros.
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Relato de Caso

Foi atendida na Clinica Escola Veterinaria ESFA — Dr. Laurindo Costa Neto,
localizada no municipio de Santa Teresa-ES, uma cadela, pinscher miniatura,
castrada, de 10 anos de idade, pesando 4,2 kg, apresentando como queixa principal
dificuldade de urinar e hematuria. Ao exame fisico, demonstrou apenas leve
desconforto abdominal a palpacéo na regido de vesicula urinaria. Prosseguiu-se com
a realizacdo da coleta de sangue para hemograma e bioquimico (ALT, FA, ureia e
creatinina), e ultrassonografia abdominal para avaliacdo dos rins e da vesicula

urinaria.

O hemograma evidenciou trombocitopenia (Tabela 1), podendo ser sugestivo
de ehrlichiose, babesiose, anaplasmose, hemorragia, intoxicagdo e neoplasias. O
bioguimico demonstrou aumento de ureia (Tabela 2). A partir do resultado do
hemograma, foi realizado o teste SNAP 4Dx Plus (IDEXX Laboratories, Inc.),
indicando positivo para ehrlichiose (Figura 1). Iniciou-se o tratamento com Doxitrat
80mg (10mg/kg, SID, 28 dias) e Pantoprazol 20 mg (0,5mg/kg, SID, 28 dias).

Figura 14 - Teste SNAP 4Dx Plus positivo para ehrlichiose.
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Fonte: Arquivo préprio, 2024.
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ERITROGRAMA Resultados Valores de referéncia
Hemécias 7,93 /mm3 57a74
Hemoglobina 16,0 g/dl 14,0 a 18,0
Hematdcrito 50,8 % 38a47

VCM 64,1 fl 63,0a77,0
CHCM 31,5 g/dl 31,0a35,0
LEUCOGRAMA Resultados Valores de referéncia
Leucdcitos totais 12.600 /mm?3 6.000 a 16.000

Relativa (%)

Absoluto (/mm3)

Relativa (%)  Absoluto (/mm3)

Neutrdéfilos segmentados 78 9828 60a77 3.300 a 12.800
Neutrofilos bastonetes 0 0 0a3 0a 200
Linfocitos 17 2142 12a 30 780 a 6.400
Mondcitos 2 252 3a10 100 a 960
Eosinofilos 3 378 la8 100 a 1.450
Basofilos 0 0 Dal 0 a 100
Plaquetas 155.000 /uL 175.000 a 500.000

PPT 7,60 g/dl 6,00 a 8,00

Tabela 2 — Bioquimica sérica.

Fonte: Arquivo préprio, 2024.

Exame Resultado
ALT (TGP) 50,6 U/L
Creatinina 1,2 mg/dL
Fosfatase alcalina 79,1 U/L
Ureia 60,8 mg/dL

Valor de referéncia

21a 102
0,5a15
20 a 156
21,0a59,9

Método
Cinético UV
Cinético
Cinético

Cinético UV

Fonte: Arquivo préprio, 2024.

A ultrassonografia evidenciou presenca de calculos vesicais (Figura 2), sendo

instituido o tratamento cirdrgico por meio de cistotomia apds a finalizacdo do

tratamento contra ehrlichiose. Foi realizado um eletrocardiograma pré-cirargico, tendo

como concluséo arritmia sinusal com marcapasso migratoério (fisiologico na espécie

canina) e eixo elétrico médio (EEM) desviado para esquerda, sugestivo de sobrecarga

do ventriculo esquerdo.
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Figura 15 - Ultrassonografia demonstrando a presenca de céalculos vesicais.
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Fonte: Arquivo préprio, 2024.

Apesar do resultado apresentado no eletrocardiograma, a realiza¢céo da cirurgia
era necessaria e ndo poderia ser adiada. ApGs o consentimento da tutora, prosseguiu-
se com o procedimento de cistotomia. O protocolo anestésico consistiu em: MPA —
acepromazina (0,025mg/kg) e metadona (0,3mg/kg); Inducdo — propofol e cetamina
(dose efeito); Manutencéo — remifentanil (0,3mg/kg/minuto) e isoflurano.

Iniciou-se a cirurgia com uma celiotomia retro umbilical, seguida de exposi¢ao
e isolamento da vesicula urinaria. Procedeu-se com a cistotomia, sendo feita a
extracdo de dois calculos de 1,79 x 1,35 cm e 0,83 x 1,06 cm (Figura 3). Apés a
retirada dos calculos, foi realizada a lavagem retrograda com solucéo fisiologica estéril
através da sonda uretral, com o objetivo de garantir a eliminacdo completa dos
calculos. Aproveitou-se para coletar uma amostra da mucosa vesical com swab estéril.
Por fim, foi realizado o fechamento da vesicula urinaria com poliglecaprone (monocryl)
3-0 em duas camadas com padrbes Schmieden e Cushing, respectivamente,
omentalizacdo, fechamento de parede muscular com nylon 2-0 em padrdo Reverdin,
subcutaneo com nylon 3-0 em padréo continuo simples e dermorrafia com nylon 3-0

em padrao Wolff.
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Figura 16 - Célculos extraidos pelo procedimento de cistotomia.

Fonte: Arquivo proprio, 2024.

O procedimento cirdrgico ndo apresentou intercorréncia e o animal encontra-se
em condi¢do clinica satisfatéria. Como medicagcbes pds-operatorias, foi prescrito
Meloxicam 0,5mg (0,1mg/kg, SID, 4 dias), Dipirona gotas (1gota/kg, TID, 5 dias) e
Silmox CL 50mg (1 comp./animal, BID, 7 dias). Além disso, foi agendado o retorno do

animal para avaliacdo e remoc¢éao dos pontos em 14 dias.

Alguns dias ap6s o procedimento, foi disponibilizado o resultado da cultura com
antibiograma, realizado a partir da amostra coletada durante a cirurgia, na qual nédo
foi observado crescimento bacteriano. Além disso, foi recebido a anélise dos calculos
(Tabela 3), tendo como resultado célculo misto formado por carbonato de calcio (+),

urato (+) e fosfato triplo amoniaco magnesiano — estruvita (+).

Tabela 3 — Analise de calculo.

EXAME FisSICO EXAME QUIMICO
PESO 7,50 gramas CARBONATO Positivo

DIMENSOES Fragmentado OXALATO Negativo
FORMA Ovalada FOSFATO Positivo
COR Bege CALCIO Positivo
SUPERFICIE Lisa MAGNESIO Positivo
CONSISTENCIA Firme AMONIO Positivo
URATO Positivo

CISTINA Negativo

Fonte: Arquivo préprio, 2024.
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Considerando os resultados dos exames, a dieta foi ajustada para a Ragao Vet
Life Urinary, apresentando resultados positivos com relagdo ao manejo nutricional,
favorecendo a saude urinaria e diminuindo o risco de recidivas. Além disso,
recomendou-se a realizacdo de retornos periddicos para acompanhamento da

evolucao do tratamento instituido.

Discussao

A cistite é uma doenca inflamatéria e/ou infecciosa da vesicula urinaria comum
nos caes (Nelson; Couto, 2023), sendo que as cadelas sdo mais propensas a
infeccbes devido a anatomia do seu trato urinario, uma vez gque possuem uma uretra
curta, facilitando a ascensdo de bactérias. Isso pode ocorrer, especialmente, em
animais idosos com idades entre seis e dez anos (Jerico; Kogika; Neto, 2015). O caso
relatado corrobora com o descrito pelos autores citados acima, sendo uma cadela de
10 anos de idade. Segundo Forrester (2004), a hematuria € um sinal clinico comum
em diversas doencas que afetam o sistema urinario, confirmando a queixa principal

da tutora, na qual a cadela estava com dificuldade para urinar e hematuria.

O diagndstico é estabelecido a partir do histérico clinico do animal, aliado ao
exame fisico, exames hematoldgicos e bioquimicos, além de exames de imagem,
como a ultrassonografia. A alteracao relevante apresentada no hemograma foi a
trombocitopenia, que na maior parte dos casos em cédes esta associada a doencas
infecciosas como ehrlichiose (Ferreira Neto; Viana; Magalhaes, 1981), sendo que na

paciente em questao o resultado do teste rapido foi positivo para Ehrlichia spp.

Os exames de imagem sdo fundamentais para o diagndstico preciso da
urolitiase. De acordo com Gallatti; Iwasaki (2004), a ultrassonografia € um método de
diagnéstico por imagem eficaz para avaliar a vesicula urinaria, pois permite a
visualizagao detalhada da anatomia interna sem a necessidade de contrastes, sendo
de grande importancia no diagnostico da urolitiase, ao identificar estruturas
hiperecogénicas responséaveis pela formacdo de sombras acusticas, sugerindo a
presenca de calculos urinarios. Em cées, a vesicula urinaria é o local mais comum
para a presenca de urolitos, motivo pelo qual geralmente ha sinais clinicos de cistite,
como hematuria, polaciuria e disuria (Nelson; Couto, 2023), 0 que corrobora o caso

em questao de cistite causada por urolitiase.
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O tratamento adotado para a urolitiase neste caso foi a cistostomia, com o
objetivo de remover os urdlitos detectados pela ultrassonografia. Segundo Grauer
(2011), essa abordagem cirargica oferece vantagens, como a possibilidade de
identificar o calculo urinario e corrigir anomalias anatdmicas predisponentes. Célculos
urinarios, independentemente de serem obstrutivos ou ndo passiveis de dissolucao,
devem ser inicialmente tratados com técnicas minimamente invasivas, como a
urohidropropulséo e a cistoscopia, conforme recomendado por Lulich et al. (2016). No
entanto, quando essas abordagens ndo conseguem resolver o problema de maneira
satisfatoria, ou quando ha risco de obstrucéo severa do trato urinario e complicacdes
sistémicas, a intervencao cirlrgica passa a ser uma alternativa necessaria (Sherding;
Bichard, 2008).

A cistoscopia € um procedimento minimamente invasivo utilizado para remover
calculos da vesicula urinaria e da uretra que ndo podem ser dissolvidos por meio de
terapias médicas e que sao grandes demais para serem expelidos pela
urohidropropulsdo. Ela é indicada com base no tamanho dos célculos, variando
conforme o sexo e a espécie do animal. Em cadelas, pode ser realizada para a
remocao de calculos com menos de 5 mm de diametro, em cdes machos, para
calculos com menos de 4 mm e, em gatas, para aqueles entre 3 e 4 mm, enquanto
que em gatos machos, o limite de didametro é entre 0,7 mm e 1,3 mm devido a
anatomia mais estreita da uretra (Feitosa, 2008; Defarges; Berent; Dunn, 2013). Desta
forma, a cistoscopia nédo foi considerada uma opc¢éo para o tratamento dos urdlitos

devido ao seu tamanho, que erade 17,9 x 13,5 mm e 8,3 x 10,6 mm.

Por conta da quantidade e do tamanho dos urdlitos presentes na vesicula
urinaria, a cistotomia foi considerada a opcéo mais adequada, visto que o urdlito pode
danificar o uroepitélio, resultando em inflamacé&o no trato urinario, além de obstrucéo
vesical (Grauer, 2011). A técnica cirurgica foi realizada como descrita por Lacerda
(2012) e Fossum (2023).

A cultura com antibiograma, feita através da amostra coletada no procedimento
cirurgico, é essencial para a escolha do melhor tratamento para a cistite, visto que
possibilitam a prescricdo adequada do antibiético, conforme o tipo de microrganismo

identificado na amostra (Greene, 2015). No entanto, no caso relatado, o resultado néo
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demonstrou crescimento bacteriano, ndo sendo nhecessaria a prescricdo de

antibioéticos.

Ap6s o procedimento cirargico, os urodlitos foram enviados para analise
qualitativa, considerada essencial para a correta identificacdo do tipo de calculo
(Osborne et al., 2008). O resultado foi positivo para carbonato de calcio (+), urato (+)
e fosfato triplo amoniaco magnesiano — estruvita (+), sendo sugestivo de calculo misto.
Segundo Nelson; Couto (2023), 14% dos urdlitos encontrados em cdes sao mistos,
ou seja, compostos por menos de 70% de qualquer tipo de mineral. A identificacdo do
tipo de célculo, como dito por Osborne et al. (2008), leva a escolha de uma conduta

terapéutica e preventiva eficaz.

De acordo com Souza (2020), o manejo nutricional é essencial para prevenir
certos tipos de urdlitos, embora seu papel seja variado. Em todos os casos, a ingestéao
de agua e dietas com alto teor de umidade sdo fundamentais para a prevencéao. Além
disso, Oyafuso et al. (2010) e Nelson; Couto (2023) recomendam uma restricdo
moderada de proteinas, célcio, oxalato, sodio, fésforo e magnésio mantendo a
ingestdo normal de vitaminas D e C, para prevenir a recidiva de urélitos apos a
remocao cirargica. No caso em questéo, foi prescrita a Racao Vet Life Urinary com o
objetivo de prevenir recidivas, pois essa formulacdo possui baixa concentracdo de
proteinas, fésforo e magnésio, criando um ambiente desfavoravel para a concentracao
e precipitacdo de cristais. O produto € desenvolvido para manter o pH &cido, o que

ajuda a dissolver os cristais existentes e inibe a formacdo de novos (Farmina, 2024).

Concluséo

Concluindo, o estudo destacou a importancia de abordagens clinicas e
nutricionais na prevencao e manejo da cistite associada a urolitiase mista. A cistotomia
demonstrou-se eficaz na remocao dos urdlitos e, aliada ao manejo dietético com racao
especifica e incentivo a ingestdo hidrica, contribui para a prevencao de recidivas.
Esses resultados reforcam a necessidade de diagndsticos precisos e estratégias
personalizadas para a saude urinaria em cées, visto que a analise do calculo foi
fundamental para a escolha do melhor manejo dietético, bem como para avaliar

possiveis recidivas.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Com o avanco das técnicas de diagndstico por imagem e da analise de urdlitos,
espera-se aprimorar a deteccdo precoce e 0 manejo adequado, prevenindo
complicagcbes como inflamagbes crbnicas e danos ao uroepitélio. A escolha do
tratamento, seja clinico ou cirdrgico, deve levar em consideracao o tipo de urdlito, a

gravidade da obstrucao e a saude geral do animal.

Sugere-se 0 desenvolvimento de protocolos de manejo nutricional e terapias
gue visem nao so6 a eliminacéo dos calculos, mas também a modulacdo da resposta
inflamatoria e a recuperacéo da integridade do trato urinario. Estudos futuros poderiam
focar na avaliacao dos efeitos de diferentes dietas e suplementa¢cdées no controle da
formacdo de novos calculos. Além disso, 0 acompanhamento regular e a educacéo
dos tutores sobre sinais clinicos de recorréncia sao fundamentais para a manutencao

da saude urinaria dos animais.
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