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ABSTRACT

The urinary system is responsible for filtration and removal of undesirable substances from the body, which are
eliminated through urine. However, if the urine gets too high concentrations of minerals, it can lead to supersaturated
urine, which predisposes to a disease known as urolithiasis. In dogs, the urolithiasis represents about 0.4 to 2% of
consultations, affecting mostly animals between 1 and 6 years old. Occurring most frequently in the urinary bladder and
urethra, the most common calculi are composed of struvite and calcium oxalate, and as clinical signs: hematuria,
pollakiuria, dysuria, strangury. Diagnosis is performed by clinical examination associated with analysis of additional
tests, such as urinalysis, blood tests, x-ray examinations and ultrasound. The treatment is preferably clinical, seeking the
dissolution of uroliths, even though, there are cases where the animal is underwent surgical procedures. The prevention
method consists in the use of specific diets to avoid the occurrence or recurrence of this disease.

Keyword: Urinary calculi; struvite; Calcium oxalate, Dog.

RESUMO

O sistema urindrio é responsavel pela filtracdo e eliminagdo de substincias indesejaveis do organismo, que sdo
eliminadas através da urina. Porém, se a urina apresentar com concentragdes elevadas de minerais, pode originar uma
urina supersaturada, o que predispde a uma enfermidade conhecida como urolitiase. Em cées, as urolitiases representam
cerca de 0,4 a 2% das consultas, acometendo mais animais entre 1 e 6 anos de idade. Ocorrendo com maior frequéncia
na vesicula urindria e na uretra, os calculos mais comuns sdo compostos de estruvita e oxalato de calcio, sendo os sinais
clinicos: hematuria, polacitria, disuria, estranguria. O diagnoéstico ¢é feito através de exame clinico associado a analise
de exames complementares, como: urinalise, hemograma, exames radiograficos e ultrassonografico. O tratamento ¢
preferencialmente clinico, buscando a dissolu¢do dos urdlitos, porém, ha casos em que o animal é submetido a
procedimentos cirtirgicos. O método de prevengdo ¢ o uso de dietas especificas para evitar a ocorréncia ou reincidéncia
da afeccao.

Palavra-chave: Calculos Urinarios; Estruvita; Oxalato de Calcio, Cao.

INTRODUCAO

Os urolitos sdo concregdes formadas em
qualquer parte do sistema coletor urindrio, sdo
cristais pouco soluveis presentes no trato urinario.
Essas concrecgdes solidas, formam-se a partir de
uma falha na excre¢do de metabdlitos corporais
pela urina, havendo o acumulo de precipitados,
dentre eles, os cristais (MCGAVIN E ZACHARY,
2013).

A urolitiase corresponde a cerca de 0,4 a
2 % dos casos que ocorrem em cées, na clinica de

pequenos animais (BOVEE; McGUIRE, 1984),

sendo a terceira doenga mais importante do

sistema urinario dos caninos domésticos
(CAMARGQO, 2004; LULICH et al., 2004).

Os sinais clinicos variam de acordo com o
tipo, tamanho e o local em que se encontram os
urolitos, sendo os mais comuns a polacidria
(aumento da frequéncia de micgdo), distria
(dificuldade em wurinar) e estranguria (micgéo
dolorosa), que ocorrem devido ao fato dos urdlitos
lesar o uroepitélio resultando em inflamagdo do
trato urinario (GRAUER, 2000). Em casos mais

graves o animal possui oliguria (diminuig¢do da
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producdo da wurina) ou anuria (auséncia de
producdo urinaria), hematuria (sangue na urina),
lambedura frequente da genitalia e, em alguns
casos, cistite (OLIVEIRA, 2010).

O diagnostico € feito pela anamnese, sinais
clinicos e exames complementares, como urinalise,
ultrassom, radiografia, dentre outros (OSBORNE et
al., 1996).

Muitos urdlitos t€m origens distintas e,
portanto, tratamentos distintos. Na maioria dos
casos, a dissolu¢do por métodos terapéuticos ou o
deslocamento do urélito por hidropulsio ¢é o
suficiente, mas em alguns casos € necessario intervir
com procedimento cirlirgico para a remog¢do do
urélito e limpeza da regido afetada (PICAVET et al.,
2007; GRAUER, 2000; STURION et al., 2011). O
uso de ragdes terapéuticas regularmente pode
prevenir recidivas ou o desenvolvimento da doenca
(MONFERDINI e

em animais predispostos

OLIVEIRA, 2009).

RELATO DE CASO

No dia 26 de agosto de 2015 foi atendida
pelo Servico de Clinica Médica de Pequenos
Animais, do Hospital Veterinario da UNESP,
Campus de Jaboticabal-SP, uma cadela, por nome de
Aisha, fémea, da raca Lhasa Apso, com dois meses
de idade, pesando 1,1 Kg.

A proprietaria referiu que no dia 23/08,
domingo, levou o animal em uma clinica particular
de sua cidade, pois segundo ela o animal estava
apresentando estranguria e incontinéncia urindria,
ap6s o exame clinico o animal foi medicado com
enrofloxacina subcutaneo na dose de 5,9 mg/kg, foi
prescrito enrofloxacina, por via oral na dose de 6,25
mg/dia, durante sete dias.

Na terga-feira dia (25/08), no retorno ao
veterindrio, as medicagdes foram suspensas e o
animal foi submetido ao exame de raio x, onde foi

constatado que a vesicula urinaria estava repleta.
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Como ndo foi possivel sondar o animal, o

veterinario optou por realizar cistocentese
descompressiva e encaminhar o animal ao HV da
Unesp.

No dia 26/08, na quarta- feira, o animal
foi atendido no HV da UNESP, na anamnese a
proprietaria relatou que o animal apresentava
polacitria, disfria e incontinéncia urinaria ha uma
semana, ndo referiu emagrecimento. Também
relatou que no domingo o animal adotou posigdo
de micgdo e apresentou estrangulria, e que junto a
urina sairam gotas de sangue, porém, segundo a
proprietaria a urina ndo possuia odor forte.

O habitat do animal é um apartamento, s6
tem acesso a rua acompanhada pela proprietaria e
convive com mais um cdo da ra¢a Yorkshire. O
animal encontrava-se mais deprimido, porém,
segundo a proprietaria ¢ um animal ativo e nao
teve seu primeiro estro. A primeira vacina (ética)
foi dada no dia 07/08, ¢ desverminada 20 dias
apos. A alimentagdo do cdo é a base de rag@o para
filhotes, e a proprietaria nega demais alteragdes
e/ou doengas anteriores.

No exame clinico foram observados os
parametros do animal e este apresentava: mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar
(TPC) de trés segundos, frequéncia cardiaca (FC)
de 160 bpm, frequéncia respiratéria (FR) de 40

mrpm, auscultagdo cardiopulmonar sem alteragdes

aparentes, aumento do linfonodo popliteo
esquerdo, temperatura retal de  38,0°C,
normohidratado, normosfigmia e o animal

encontrava-se deprimido. Na palpagdo pode-se
notar vesicula urinaria repleta, porém, leve algia a
palpagdo e sensibilidade abdominal.

De acordo com a anamnese € 0 exame
fisico o diagnostico provavel sugerido pelo médico
veterinario residente foi de cistite. Foi coletado
sangue do animal para realizar hemograma e perfil

bioquimico (Quadros 01 e 02).
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Também foi solicitado um exame
ultrassonografico que foi realizado no mesmo dia,
que revelou discreta hepatomegalia,
esplenomegalia (compativel com animal jovem), e
vesicula urinaria repleta ou sugestiva presencga de

urolitos e obstrucdo uretral.
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Durante a realizagio do exame
ultrassonografico observou-se que a vesicula
urinaria estava repleta de liquido, foi realizada
cistocentese descompressiva para o alivio do
animal. Foram coletados 10 mL de urina para a

realizagdo de urinélise (Quadro 03).

Quadro 01. Resultado do hemograma do canino, fémea, da raga Lhasa Apso, de dois meses de idade. Exame realizado
no Laboratorio de Analises Clinicas Veterinaria da UNESP, em 26 de Agosto de 2015 (Jaboticabal, 2015).

HEMOGRAMA e LEUCOGRAMA

Fator Analisado Resultado Valor de Referéncia*
Hemaécias (x10¢/uL) 5.440.000 (5,5-8.5)
Hemoglobina (g/dL) 11,20 (12 -18)
Hematocrito (%) 32,90 (37 —55)
VCM (fL) 60,48 (60-77)
HCM (pg) 20,59 (19,5 -24.5)
CHCM (dL) 34,04 (30 -36)
Plaquetas (ulL) 281.000 (180 — 500)
Leucdcitos Globais (ulL) 15.100 (6—17.000)
Basofilo (%) 0 (0-1)
Basofilo Calculado (ul) -

Eosinéfilo (%) 0 (2-10)
Eosinodfilo Calculado (ul) -

Neut. Bast. (%) 0 (0-3)
Neut. Bast. Calc. (uL) -

Neut. Seg. (%) 86 (60-77)
Neut. Seg. Calc. (uL) 12.986 (3.000 — 11.500)
Linfbcito (%) 12 (12 -30)
Linfécito Calc. (uL) 1.812 (1.000 — 4.800)
Mondcito (%) 2 3-10)
Monocito Calc. (ul) 302

Pesquisa Hematz Negativo

Observagdo: Agregado paquetario, discreta anisocitose e policromasia

Quadro 02. Resultado do perfil bioquimico do canino, fémea, da raga Lhasa Apso, de dois meses de idade. Exame
realizado no Laboratorio de Analises Clinica Veterinaria da UNESP, em 26 de Agosto de 2015 (Jaboticabal, 2015).

EXAME BIOQUIMICO

Fator Analisado Resultado Valor de Referéncia*
Creatinina (mg/dl) 0,40 0,8-1,8

ALT (UI/L) 26 10 — 88

PT (g/dl) 3,5 4-6

Uréia (mg/dl) 14 15 - 65
ALBUMINA (g/dl) 2,74 2,6-4,0
GLOBULINAS (g/dl) 1,76 2,7-44

Quadro 03. Resultado da urinalise do canino, fémea, da raga Lhasa Apso, de dois meses de idade. Exame realizado no
Laboratorio de Anélises Clinica Veterinaria da UNESP, em 26 de Agosto de 2015 (Jaboticabal, 2015).

URINALISE

Fator Analisado Resultado
Cor Citrino
Odor Sui generis
Aspecto Turvo
Densidade 1,020
Volume (mL) 10
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Reacdo (pH) 5,0
Proteina Pos ++
Glicose Negativo
Corpos Cetdnicos Negativo
Bilirrubina Negativo
Nitrito Negativo
Leucécitos -
Sangue Oculto Pos +++
Acido Ascérbico Pos ++

Relagdo Proteina Creatinina

SEDIMENTOSCOPIA: Leucdcitos++, Hemacias++++, Muco Presente, Células Trans+

Observagdo: Goticulas de gordura rara

Com os resultados dos exames, a suspeita
de cistite infecciosa foi descartada, principalmente
pelo fato de ndo haver presenca de bactérias na
urinalise. Foi solicitado exame radiologico para
descartar a presenca de urélito na vesicula urinaria
ou na uretra.

O Laudo radiografico apresentou presenga
de estrutura arredondada, radiopaca, heterogénea,
contornos definidos e irregulares, com 0,66cm de
diametro, localizada em regido intrapélvica,
relacionada topograficamente a regido de uretra
(sugere-se calculo uretral). Silhueta de vesicula
urindria ~ preenchida  por  contetido de
radiodensidade (liquido), de aspecto homogéneo
(Figura 2).

A partir do laudo radiografico chegou-se
ao diagnodstico definitivo, do animal, urolitiase
uretral.

Com base nos resultados dos exames, o
animal foi encaminhado para o setor de cirurgia do
hospital veterinario, no mesmo dia, foram
realizados duas tentativas de sondagem no animal,
com o objetivo de deslocar o urdlito da uretra para

bexiga, porém, sem sucesso, assim, ele foi

encaminhado para a cirurgia. No preparo do
animal foi realizada anestesia epidural com
propofol® (4mg/kg), e entdo o mesmo foi
encaminhado para o centro cirtrgico, e submetido
a cistotomia para a remogao do urélito.

Apos realizar o procedimento cirargico,
foi administrado cloridrato de tramadol (4mg/kg) e
butilbrometo de escopolamina (25mg/kg). Apds o
animal se recuperar por algumas horas na sala do
pbs-operatorio, o paciente foi liberado para casa no
mesmo dia. O urdlito retirado da vesicula urinaria
foi encaminhado para analise no setor de
nefrologia e urologia do hospital veterinario, que
apos 15 dias, o diagnostico foi de urdlito de
Estruvita.

Foi prescrito ao animal, como tratamento
domiciliar: Merthiolat® Spray, Amoxicilina dose
(10 a 20 mg/kg), cloridrato de tramadol gotas (1
gota, via oral, a cada 12 horas, durante 5 dias),
Buscopan® gotas (1 gota, via oral, a cada 12
horas, durante 5 dias) e cloridrato de ranitidina dos
(1,0 a 2,0 mg/kg). A dieta foi mantida a mesma, na

quantidade de trés porgdes de 45¢.
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Figura 1. Fotografia do exame radiografico, proje¢do Ventro-Dorsal, da cadela da raca
Lhasa Apso, de dois meses de idade. Seta indicando calculo uretral (Fonte: méritos ao Prof.

Dr. Julio Carlos Canolla, 2015).

Apds 15 dias, em consulta de retorno, a
proprietaria relatou que a paciente estava
apresentando normuria (porém, algumas vezes
urina em pouca quantidade), normodipsia,
normoquesia, sem émese, diarreia, hematiria ou
distiria. Também  relatou ter conseguido
administrar as medicagdes. Na palpacdo o paciente
ndo apresentou sensibilidade dolorosa na regido
abdominal. As mucosas estavam normocoradas,
FC de 124 (bpm), FR de 40 (mrpm), temperatura
retal de 39,1°C, pulso forte e ritmico,
normohidratada, TPC de 2 segundos, linfonodos
ndo reativos, auscultacdo cardiopulmonar sem
alteragdo. A residente suspendeu as medicagdes e
os pontos foram retirados. A ragdo que o animal
consome foi enviada para andlise no setor de

nutricdo do hospital veterinario, para averiguar sua

composi¢do, assim, a dieta foi mantida a mesma,
até o resultado da analise. Todos os parametros dos
retornos do dia 09/09, 14/09 e 06/11, estdo
demonstrados a seguir na Tabela 01.

No dia 14 de setembro de 2015, o animal
retornou ao hospital para consulta de retorno no
setor de clinica cirurgica de pequenos animais, o
animal pesou 2,850 kg, a proprietaria relatou que o
animal estava apresentando normuria, normodipsia
e normoquesia. Nega émese, diarréia, hematiria e
disuria. Na palpacdo o animal ndo apresentou
sensibilidade dolorosa na regido abdominal. As
mucosas estavam normocoradas, frequéncia
cardiaca de 120 bpm, frequéncia respiratoria de 32
mrpm, temperatura retal de 39,1°C, normosfigmia,
normohidratada, TPC de 2 segundos, linfonodos

ndo reativos, auscultacdo cardiopulmonar sem
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alteragdo. Foi solicitada urinalise e foi feito cultura
bacteriana da urina, segundo a residente o animal
ndo teve alteracdes, e também ndo foi encontrada
bactéria em sua urina. No mesmo dia foi realizado
um exame ultrassonografico, revelando nova
formag¢do de sedimento em vesicula urindria. A
dieta foi mantida, ragdo Golden para Filhotes®
(dividido em 3 por¢des de 45g), porém, foi
prescrito também, o aminoacido (DL-metionina
0,675g, por dia, dividido em 3 porgdes), para ser
fornecido apds a alimentacdo.

No dia 06 de novembro de 2015, o animal
retornou ao hospital para consulta de retorno no
setor de clinica cirurgica de pequenos animais, o
animal pesou 3,600 kg, a proprietaria relatou que o
animal estava apresentando normduria, normodpsia
e normoquezia. Nega émese, diarréia, hematuria e
disuria. Na palpacdo o animal ndo apresentou
sensibilidade dolorosa na regido abdominal. As
mucosas estavam normocoradas, frequéncia
cardiaca de 140 bpm, frequéncia respiratoria de 32

mrpm, temperatura retal de 38,9°C, normosfigmia,
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normohidratada, TPC de 2 segundos, linfonodos

ndo reativos, auscultacdo cardiopulmonar sem

alteragdo. Foi

realizado um exame

ultrassonografico e no laudo constou que o animal

estava sem sedimento em sua vesicula urinaria,

também foi realizado uma urinalise e ndo foi

constado nenhuma alteragdo no exame. No mesmo

dia foi fornecida ao animal ragdo e DL-metionina

ao animal, seis horas apo6s foi realizado uma

urinalise e exame ultrassonografico novamente, o

qual revelou que o animal estava sem sedimento

em sua vesicula urindria, e a urinalise ndo

apresentou nenhuma alteragdo. Assim, a dieta do

animal foi mantida a mesma, porém, passou a ser

prescrita em duas porg¢des ao invés de trés como

anteriormente. Essa dieta serd mantida por pelo

menos um més, até o proximo retorno do animal,

nesse  retorno sera

repetido o  exame

ultrassonografico e urinalise, para averiguar se ha

formagdo de sedimento em sua vesicula urinaria.

Caso ndo haja formagdo de sedimento, essa dieta

sera mantida por um periodo de tempo maior.

Tabela 01. Parimetros analisados nos retornos, de canina atendida no HV da UNESP - Jaboticabal, SP, durante o

periodo de 03 de Agosto a 09 de Outubro de 2015, e respectivos resultados.

Parametro Retorno dia 09/09/2015  Retorno dia 14/09/2015  Retorno dia 06/11/2015

Normuria Sim Sim Sim

Normodipsia Sim Sim Sim

Normoquesia Sim Sim Sim

Emese Nega Nega Nega

Diarreia Nega Nega Nega

Hematria Nega Nega Nega

Disuria Nega Nega Nega

Mucosas Roseas Roseas Roseas

FC 124 (bpm) 120 (bpm) 140 (bpm)

FR 40 (mrpm) 32 (mrpm) 32 (mrpm)

Temperatura 39,1°C 39,1°C 38,9°C

Hidratagdo Normohidratado Normohidratado Normohidratado

Pulso Normosfigmia Normosfigmia Normosfigmia

TPC 2 segundos 2 segundos 2 segundos

Urinalise Nio realizado Realizado (sem Realizado (sem alteragdes)
alteragoes)

US Nao realizado Realizado (forma¢do de Realizado (sem formacgao

sedimento)

de sedimento)

Fonte (Coleta de dados, 2015).
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DISCUSSAO

O animal foi atendido pelo Servigo de
Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital
Veterinario da UNESP, Campus de Jaboticabal-
SP, apresentando polaciuria, disuria e estranguria,
incontinéncia uriniria e hematiria. O que, de
acordo como as descri¢des de Blood e Henderson
(1978), assim como Lulich et al. (2004) e Grauer
(2000), sdo suspeitas de urolitiase.

As radiografias simples e exame
ultrassonografico confirmaram a presenca de
cistourdlitos, como indicado por Nelson e Couto
(2006) e Bartges e Polzin (2011).

J& no tratamento concordamos com
Grauer (2000) ao afirmar que o tratamento da
urolitiase pode ser clinico, cirirgico ou ambos e ¢
baseado em alguns principios que incluem o alivio
de qualquer obstrugdo uretral e descompressdo da
vesicula urinaria, quando necessario e impedir
recidivas. Neste caso a sonda nfo pode ser
introduzida, optando-se, entdo, pelo procedimento
cirtirgico.

Lulich et al. (2004) afirmam que as
principais finalidades a serem atingidas com o
tratamento clinico sfo a promogdo da dissolugdo
e/ou a interrup¢do do crescimento subsequente do
urolito. Assim, para que o tratamento realmente
seja efetivo, deve-se induzir a subsaturacdo da
urina com solugdes cristaloides calculogénicos,
sendo que o mesmo ¢é realizado com redugdo da
quantidade de cristaldides excretados na urina,
bem como do aumento da solubilidade dos
cristaldides na urina, e inclusive pelo aumento do
volume de urina em que os cristaldides se
encontram. Assim, o aumento do volume da urina
acaba por diminuir a concentragdo de substancias
calculogénicas.

Desta forma, corroboramos também com
Nelson e Couto (2006), ao afirmar que a

fluidoterapia deve ser iniciada para restaurar o
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equilibrio hidrico e eletrolitico ou se existir
azotemia pos-renal, ainda que qualquer obstrucdo
pré-existente tenha sido resolvida. Ainda segundo
os autores, medidas profilaticas incluem a indugio
de diurese e erradicacdo das doengas do trato
urinario inferior, a diurese é importante porque
diminui a densidade urinaria e a concentragdo
urindria de sais calculogénicos. A indugdo da
diurese € considerada como o método mais comum
para o aumento do volume da urina, trazendo
beneficios na dissolu¢do clinica de urdlitos.

Para Forrester (1998) o tratamento clinico
ndo ¢é efetivo contra cristais de oxalato de célcio,
bem como fosfato de calcio ou silica. Em relagdo
aos urdlitos de estruvita, urato e cistina os mesmos
podem responder parcialmente ou mesmo
completamente a uma terapia calculolitica clinica,
porém neste caso optou-se pela remogdo cirlirgica,
uma vez que a obstrugdo ja estava presente.

Concordamos também com Fenner
(2003), ao dizer que a remocgdo cirurgica ainda
permanece como uma importante forma de terapia,
e ¢ frequentemente o Unico meio definitivo de
permitir a analise dos urélitos e a cultura do
mesmo. Ainda segundo Fenner (2003) a
hidropropulsdo  retrograda ou técnicas de
cateterizacdo para recuperacdo do urélito sdo uteis
na remocdo de pequenos urdlitos da vesicula
urinaria e/ou uretra em alguns pacientes. A
cirurgia, também deve ser considerada em cies
com urdlitos refratarios no tratamento clinico que
sejam considerados como grandes demais para
serem eliminados por meio da uretra. Em alguns
casos, existe a necessidade da cirurgia para o
tratamento da urolitiase, em razdo da pouca
cooperagdo do cliente ou mesmo do paciente em
razdo das recomendacdes terapéuticas para a
dissolugdo clinica.

Houston et al. (2004) e Hoppe (1995),

afirmam que a suplementagdo dietética de 3% de



DL-metionina diminui o pH urinario com
consequente reducdo da formagdo de estruvita,
além de diminuir o sedimento urinario, assim este
procedimento foi adotado neste caso.

Conforme Lulich et al. (2004), o objetivo
das dietas calculoliticas consiste na redugdo da
concentragdo urinaria de uréia, fosforo e magnésio.
Essa dieta deve ser formulada contendo quantidade
reduzida de proteina de alta qualidade e
quantidades reduzidas de fosforo e magnésio.
Além disso, a dieta deve ser suplementada com
cloreto de sodio, para a estimulagdo da sede e
indugdo de poliuria compensatoria. A reducdo da
produgido hepatica de uréia a partir das proteinas da
dieta reduz a concentragdo deste metabdlito na
medula renal, contribuindo ainda mais para a
diurese.

Shaw e Thle (1999) retratam que a analise
considerada como quantitativa do contetido de
urdlitos é extremamente confidvel. Assim, os
urélitos para analise devem ser obtidos por meio
da remocdo cirtirgica, bem como cateterizagdo da
bexiga, eliminacdo por uro-hidropropulsdo e
espontanea. Com isto, a avaliagdo subjetiva da
composi¢do do urdlito na auséncia de analise
quantitativa acaba por se basear em diversos

achados clinico patologicos.

CONCLUSAO

Concluimos, com este trabalho, que a
urolitiase ¢ uma das enfermidades mais comuns
em caes, ¢ cada vez mais vem aumentando a sua
incidéncia. Isso ocorre devido ao fato dos animais
estarem vivendo em ambientes fechados, onde
petiscos sdo oferecidos a vontade, além, do fato de
uma grande maioria viver em apartamentos, em
que sdo submetidos a restri¢des urinarias, sendo
estes os principais fatores a formagdo de urdlitos.
O diagnostico da urolitiase pode ser confirmado

através de uma combina¢do entre anamnese,
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exames fisico e complementares como
laboratoriais e radiograficos, possibilitando
urinalise a  identificagdo do  urdlito, e
consequentemente um tratamento e controle
profildtico mais efetivo, evitando a realizacdo de
procedimentos cirirgicos. O método mais indicado
de controle preventivo da urolitiase ainda ¢ o
controle  dietético, utilizando-se de ragdes
terapéuticas especificas indicadas para cada tipo de
ur6lito, proporcionando assim um controle seguro
da enfermidade, e melhor qualidade de vida aos

animais e tranquilidade aos proprietarios.
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