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RESUMO

Monografia de Especializacédo
Programa de Pds-Graduagcéo em Medicina Veterinaria

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

ESTUDO CLINICO DE UROLITIASE DE ESTRUVITA RECIDIVAN TE E RELATO

DE UM CASO

AUTOR: LUCIANO DANIEL SILVEIRA LUIZ
ORIENTADOR: ALCEU GASPAR RAISER

Data e Local da Defesa: Santa Maria, 06 de marco @906

Cées de vérias racas, principalmente miniaturam géndo apresentados nas clinicas de
pequenos animais, com distarbios da miccdo comaatigia, disiria e estranglria. Como a urina dos
cdes é uma solucdo complexa, na qual sais podemapecer em solucdo sob condicbes de
supersaturagdo, pode resultar na formacdo dostamOlgue predispdem o0s animais a infeccdes
bacterianas no trato urinario (ITU). O presentbahao contém uma revisao da literatura, acresadana
relato de caso e alguns comentarios e experiéresgopl acerca do tratamento medicamentoso e
cirdrgico. Abordam-se aspectos genéricos de eimlogatogenia, sinais clinicos e diagnésticos
laboratoriais, e alternativas com dietas terapésiticComo auxilio diagnostico devem ser utilizados
exames complementares como hemograma, bioquimiza,sérinalise, ultra-sonografia, radiografia e
exames morfoldgicos para diagnéstico do tipo déitiaee, a fim de determinar o rumo do tratamento.
Com base nesses fatores é possivel elucidar oddiigm bem como o tratamento a ser instituido e o
prognoéstico da doenca. Torna-se imprescindivel ahecmento do Médico Veterinario e o
esclarecimento ao proprietario sobre as reais doagdles advindas de urolitiases, a fim de se evitar

recidivas posteriormente.

Palavras-chave: urolitiase, céo, infec¢ao urinaria.



ABSTRACT

MONONGRAF OF SPECIALIZATION
POS-GADUATION IN VETERINARY MEDICINE

SANTA MARIA FEDERAL UNIVERSITY, RS , BRAZIL

STRIVITE UROLITHIASIS RECURRENCE - REVIEW AND CASE REPORT

AUTHOR: LUCIANO DANIEL SILVEIRA LUIZ
ADVISOR: ALCEU GASPAR RAISER

DATE AND PLACE OFTHE DEFENSE: SANTA MARIA, 2006, Meh, 6.

Dogs of several races, mainly miniatures, aregmtesl to Veterinary Clinics of small animals,
with disturbs of micturition as haematuria, dysusiad stranguria as a common occurrence related to
urolithiasis. The urine of the dogs is a compleXuson in which can remain solution under
supersaturating conditions, resulting in urolitesniation, that predispose the animals to the batter
infection in the urinary tract (ITU). These infamts are common in dogs, resulting frequent in
urolithiasis that can obstruct the urinary flow.eTppresent work contains a revision of the literatmnd a
case report increased of some commentaries andradrexperiences concerning the medical and
surgical treatment. The approaches, generic aspctstiology, clinical pathology, clinical signs,
laboratory diagnostics and therapy are presenteda Aliagnostic aid must be used complementary
examinations as hemograms, seric biochemist, ysiglultrasonography, x-ray and clinical examioati
for diagnosis of the urolith type, in order to detane the route of the treatment. With base irs¢he
factors it is possible to elucidate the diagnaassyell as the treatment to be instituted and tbgnmstic
of the pathology. One becomes essential the knaeled the veterinarian and the clarification of the

owner of the dog about the real complications ofititiasis, in order to prevent recurrences.

Key words: urolithiasis, dogs, urinary infection.
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INTRODUCAO

Segundo LOPES & CUNHA (2002), as funcdes basicasrishs consistem em:
filtrar 0 sangue e excretar os produtos terminaisntetabolismo corporal que sao
inUteis ao organismo, recuperar o material filtradaproveitavel como proteinas de
baixo peso molecular, agua e eletrolitos; manuterigi equilibrio acido-basico pela
retencdo ou eliminacdo de agua ou eletrolitos; yy@ad e liberacdo de horménios que
exercem um papel vital no controle da pressdo $aegisistémica (renina) e na
producao de células sangulineas vermelhas.

CONFER & PANCIERA (1998) afirmam que, o sistemanario € composto de
rins, ureteres,bexiga e uretra; sendo que qualgséo ou obstrucdo em um desses
componentes pode resultar em efeitos sistémicosrianies, como azotemia, uremia,
perda de proteina plasmatica, agua, eletrolitos esequilibrio acido-basico,
hiperparatireoidismo, osteodistrofia e retencatadmacos medicamentosos.

A miccdo consiste em um processo fisiologico desdemazenamento normal
de urina na bexiga, e sua completa eliminacdo amsi@es apropriadas, (MOREAU &
LEES, 1992).

Para FRASER (1998), a uroliliase esta associadaacprasenca de célculos ou
com quantidades excessivas de cristais no tratanoi sendo que em todas as espécies
animais, os calculos sdo constituidos de cerc#® dil2stancias cristalinas.

COUTO & NELSON (2001), afirmam que as infec¢cOestéa@nas do trato
urinario ocorrem com maior freqiiéncia em cédes doau gatos, mesmo sendo comuns
infecgBes do trato urinario inferior (ITUI) em gatd maioria das infecgbes bacterianas

do trato urinario inferior respondem prontamente temtamento apropriado com



antibioticos; entretanto ITUI associadas com de$eito sistema imunoldgico do animal
com freqUéncia ndo respondem a terapia com antibgdbou recidivam logo apés a
retirada do antibidtico.

Segundo BJORLING (1998), os machos apresentam ma@éncia que as
fémeas, gracas a anatomia especifica da uretrdp spre a combinacdo de fatores
(diametro da uretra, predisposicao para a formdeamalculos urinarios metabdlicos em
machos, e obstrucdo em decorréncia de afeccaoapecast contribui para maior
prevaléncia.

MARKWELL & STEVENSON (2000), citam que a prevaléaaie urolitiases
em caes na Suécia e Noruega é de aproximadamgbta 0,5%, sendo que as taxas de
morbidade foram de aproximadamente 0,5% a 1%. BHORLING (1998), quando a
obstrucéo urinaria for aguda e completa existgéorde vida para o paciente, sendo que
a morte pode ocorrer em 65 a 70 horas. HOPPE (12%mnam que o indice de
mortalidade devido a urolitiases tem sido de 15-20%

Segundo FRASER (1998), a estimativa de recidivas apdratamento tem
variado de 12 a 75%, mas variam consideravelmentearaca, o tipo de urdlito e o
tratamento.

A capacidade de concentracdo de urina é a primiengio a se perder apds
qualguer forma de obstruc¢édo do trato urinario (BUIDKS, 1998).

Segundo CONFER & PANCIERA (1998), as propriedad@ghacterianas sao
atribuidas a urina écida dos carnivoros, a IgAetérr; as altas concentragfes de uréia
e sais organicos e a alta osmolaridade da urina.

A escolha do tema desta monografia se deve aod@atque muitos animais
acometidos por doengas do sistema urinario, coffieagfies e urolitiases, apresentam

infeccdes recorrentes, sendo de vital importanicardhecimento cientifico do clinico,



para esses pacientes receberem profilaxia meditasaeaspecifica, além da utilizacédo
de alimentacdes balanceadas.

O presente trabalho, visa através de uma revisaditetatura pertinente,
associada a alguma experiéncia pessoal, tecerdeoasdes sobre algumas doencas do

sistema urinario e condutas terapéuticas, aléréatacta cirdrgica de cistotomia.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiopatologia e etiologia

Os urdlitos sdo concrecdes policristalinas compgogtaincipalmente por
cristaléides organicos ou inorganicos (90-95%) e yequena quantidade de matriz
organica (5-10%) que se formam no interior das ewsetora (ALVES & LEITAO,
2006).

Segundo ALVES & LEITAO (2006), a litiase urinariardlitiase) consiste na
formacdo de calculos (urdlitos) nos rins, nos westeou na bexiga. Para melhor
compreensao, cristais refere-se a presenca depipmelos microscopicos e urélitos
(célculos) refere-se a presenca de precipitadosos@picos.Os urdlitos podem ser
classificados em funcdo de: sua localizacdo (n&dsdl rendlitos; ureterolitos;
urocistolitos; uretrolitos), forma (lisos; facetaggiramidais; laminados; "mullberry”;
"jJack-stone”; "stag horn"; ramificados), composic@oineral (fosfato amoniaco
magnesiano (estruvita); oxalato de calcio; fosfdéo céalcio, uratos, cistina, etc). A
urolitiase no céo representa cerca de 0,4 a 2% wvos de consulta. A maioria
(90%) dos célculos urinarios no cao encontram-seato urinario inferior (ao redor de
50-73% na bexiga). Cerca de 5 a 10% tém localizagéal ou multicéntrica (rim,
uretere, bexiga) e parece haver maior prevalémtra es 3 e 0os 7 anos de idade.

A cistite, que geralmente migra para a uretra, &y € proveniente de uma
infecgdo no trato genital (préstata ou Gtero). Aamacdo da uretra surge a partir do
trato urinario inferior ou um trauma causado pdetegizacdo, lambedura excessiva,

masturbagdo, obstrucdo por célculos ou cirurgia. dos fatores mais comuns



predisponentes a infeccdo é a retencdo da uribexiga. Esta é causada por: obstrucao
da uretra devido a célculos ou neoplasias, pertdgsaneuroldgicas da miccdo causada
pela doenca da medula espinhal, do nervo pélvisterdcdes crbnicas da bexiga, e
defeitos adquiridos ou congénitos na parede da memm causam diverticulos ou
neoplasias (HOPPE, 1994).

Quanto a composicdo mineral do calculo a frequédeiaocorréncia parece

alinhar-se conforme os dados do quadro 1:

Quadro 1 - Composicdo mineral de urdlitos de cakogloenca do trato urinario
inferior canino (MOREAU & LEES, 1992).

Tipo de mineral predominante % de urolitos
Estruvite 55.4
Oxalato de calcio 26.5
Urato 6.6
Cistina 14
Silica 1.3
Fosfato de célcio 0.8
Compostos 5.6
Mistos 2.3
Matriciais 0.1
Sulfadiazina >0.01
Total 100

Acredita-se que a maioria das infec¢Ges bacterisgjasn causadas por bactérias
da flora cutdnea ou intestinal que ascendem atralg@suretra para a bexiga
(BJORLING, 1998).

Segundo COUTO & NELSON (2001), os microorganismassnpatogénicos
associados com ITU nos céaes inclu&scherichia coli, Staphylococus, Streptococus,
Enterobacter, Proteus, Klebsidla e Pseudomonas. A E. coli € a bactéria mais

comumente isolada da urina de cées e gatos. Aéuitid da bactéria e o numero de



microrganismos invasores sao o0s dois principaiordat que determinam o
estabelecimento ou ndo de uma ITU. A capacidade bdatérias de aderirem a
superficie do epitélio do trato urinario impede semocdo quando da passagem da
urina durante a miccéo e permite sua proliferagiaarde o intervalo entre as micgoes.
A lavagem mecanica que ocorre como resultado deamicompleta é responsavel pela
remocao de mais de 95% das bactérias ndo-aderpreasonseguem chegar dentro da
bexiga. O volume residual normal para caes e gatogenor que 0,2 a 0,4ml/kg. A
condicdo dos mecanismos de defesa do animal paesce mais importante fator de
influéncia na patogenia da ITU (Quadro 2).

ANDREOLI et al. (1994), MARKWELL & STEVENSON (2000roncordam
que infeccdo crbnica das vias urinarias por migaoismos que degradam a uréia
(Proteus) esta associada a calculos de estruvita (fosfgito)t que contém amaonio,
magneésio e célcio, ocorrendo a supersaturacaoirka com a estruvita; logo com o ph
urinario acima de 8,0 ndo apenas a estruvita stakiza espontaneamente, mas 0s
cristais de carbonato também se formam e se erimeM@®EM a mesma.

Os cristais consistem nos produtos finais da aliaggto do animal e dependem,
para sua formacéo, do ph urinario. A grande quadédgode indicar urolitiase, embora
possa haver calculos sem cristaliria (Quadro 3)ce-wersa (LOPES & CUNHA,
2002).

Os fatores pré-disponentes para infeccdo bactedarirato urinario sdo o sexo,
anormalidade anatbmica, cateterizacdo, retencawmini@, urdélitos, glicocorticoides em

excesso (SCHMIDT, 2005).



Quadro 2 - Mecanismos de defesa do hospedeirorenahdades que podem causar infecq

do trato urinario complicadas.

DEFESAS DO HOSPEDEIRO ANORMALIDADES

1.MICCAO NORMAL

Volume de urina normal incontinéncia urinaria
Frequéncia de mic¢do normal obstrucao do tnatcrio

pequeno volume residual de urina esvaziamentariplio da bexiga

2. ESTRUTURAS ANATOMICAS

zona uretral de presséo elevada anormalidadeetia
contragao uretral e peristaltismo cirurgia de¢rostomia
comprimento uretral Ureter ectdpico

juncdéo vesicoureteral do tipo valvula diverticdtmuraco
Contracdes da uretra e peristaltismo catetereanios de demora

incontinéncia urinaria
etenose vaginal
diltac&o ureteral ou hidroureter

3.BARREIRAS DE DEFESA DA MUCOSA

producdo de anticorpos e mucoproteinas traumaucasa e urolitiases
cateterizagédo, deficiéncia de
colonizacao da flora ndo-patogénica imunoglobulina A

neoplasia, lesdo induzida por
ciclofosfamida

4. PROPRIEDADES ANTIMICROBIANAS DA

URINA

Hiperosmolalidade concentracdo de urina dimiauid
concentracao elevada de uréia Glicosuria

ph &cido

5. IMUNOCOMPETENCIA SISTEMICA

Imunidade celular terapia com drogas imunossspras
Imunidade humoral hiperadrenocorticismo, dialnetéto,

insuficiéncia renal, neoplasia

oes

Para ALVES & LEITAO (2006), os fatores predisporsnida formacéo de

urdlitos podem ser: aumento da excrecao urinarsacdostituintes cristalinos (célcio,

oxalato, urato, etc) devido a absorcéo intestinedszida (associada a alto consumo de

minerais e proteinas) ou a metabolismo enddégenamahdex. comunicacdo porto-

sistémica); diminuicdo da capacidade solvente it yoor diminuicdo da diurese, o que



Quadro 3- Tipos de cristais encontrados em diferentes pldnt@z LOPES &
CUNHA, 2002).

pH ALCALINO pH ACIDO
Fosfato triplo Urato amorfo
Fosfato amorfo Oxalato de célcio
Carbonato de célcio Acido hipurico
Urato de amdnio Cistina

aumenta a concentracdo de todos os cristaldideslagénicos, ou por modificacdo do
pH urinario (a alcalinizacdo aumenta a supersadoragm fosfatos, a acidificagdo
aumenta a de cistina e de uratos); diminuicdo ddemparrinario de inibicdo da
cristalizacao, infeccao do trato urinario que faeera aparicdo de uma matriz organica
ou a alcalinizacdo do ph (bactérias urease posjte Proteus), aumentando assim a
supersaturacao em fosfato-amoniaco-magnesiansgasgiaaria, permitindo periodo de
tempo adequado no interior do trato urinario; reef#o tubular reduzida (ex: calcio,
cistina, acido urico).

Para COUTO & NELSON (2001), as cistites bacteriaiaasbém aumentam a
quantidade de fragmentos organicos disponiveis csuperficie de cristalizacdo. Por
causa de sua grande associacdo com ITU, os urditestruvita sdo mais comuns em
cadelas (80 a 97% dos urdlitos em fémeas séo tipsje As racas mais acometidas
incluem Schnauzer miniatura, Poodle miniatura, 8ichrise e Cocker Spaniel.

A urolitiase causa obstrucdo urinaria ou lesdomedica a mucosa da bexiga
quando existe ingestdo de agua limitada, pode pta&ciou agravar a formacdo de
calculo através da inducdo de um estado de supexrsab de minerais numa urina
concentrada (CONFER & PANCIERA, 1998).

Segundo MOREAU & LEES (1992), a hematuria do tratmario inferior
reflete a perda da barreira endotelial-epitelial @gum local ao longo do sistema de

coleta da urina, desde a pelve renal até o orititral.



2.2 Achados clinicos

A palpacdo abdominal pode revelar o rim ou bexig¢gtada, ou outras massas
abdominais, como tumor ou calculo vesical (BJORLJN@98). Para FRASER (1998),
0 gotejamento da urina ou da miccdo em locais imeEnpor um animal habituado a
viver dentro de casa indica a possibilidade deut@cvesicais ou uretrais, observando-
se uremia, anorexia, desidratacdo, letargia, defioessomitos, diarréia e peritonite
(ruptura da bexiga).

Na inflamacdo do trato urinario muitas vezes acqguolacilria, estranguria,
hematuria e, ocasionalmente, a bexiga ou a uretderp romper-se, resultando em
efusdo abdominal ou acumulo de liquido no tecidwstineo perineal e azotemia pos-
renal (COUTO & NELSON, 2001).

BJORLING (1998) afirma que a dor abdominal estsaoeisda a anorexia,
intranquilidade, e estranguria. Nos sinais clinides obstrucdo crénica pode existir
polidria e polidipsia moderadas, que podem naa e@stociadas a azotemia, sendo que
0s sinais de uremia so6 vao existir quando a inguiita renal estiver muito avancada.

O diagnostico de urolitiase ndo se deve baseamaapra confirmacdo da
presenca de cristais ou célculos na urina. A ifleatido de doencas ou fatores de risco
na litogénese é essencial a prevencao e erradiclgiorolitos. Assim, o diagndstico
de urolitiase é baseado na presenca de sinaigodirissociado a confirmacdo da
presenca de célculos, com determinacdo da sueematarna identificacdo dos fatores

de risco (ALVES & LEITAO, 2006).



2.3 Dados laboratoriais e exames radiograficos

A urindlise deve ser prontamente feita para sdiagva sedimento urinario
(proteindria, leucécitos, cristais, cilindros) eveeser realizado hemograma completo e
perfil bioquimico.

Para BJORLING (1998) na avaliacéao laboratorialedesnstar cultura da urina,
concentracdo da creatinina plasmatica, e deterdmnalg sédio, potassio, calcio,
cloreto, e fésforo, caso esteja ocorrendo azotemia.

Na urindlise a colheita de urina € de fundamentpbrtancia e varia de acordo
com a espécie. A urina pode ser obtida das seguiftenas: miccdo natural,
cateterismo e cistocentese, que constitui a téaeceolheita de urina mais adequada
para animais de pequeno porte pela facilidadepbaisto e confiabilidade no resultado
do exame. Esta esta especificamente indicada jmeagio de amostras destinadas a
cultura bacteriana e antibiograma. A cistocentése graticavel quando a bexiga estiver
com volume de urina suficiente (LOPES & CUNHA, 2p02

COUTO & NELSON (2001), afirmam que a cistocentése melhor método
para colheita de urina para exames laboratoriaigtara de bactérias, porque impede a
contaminacgao da urina por bactérias que habitaonc@p distal da uretra, do prepucio e
da vulva.

Para SCHIMDT (2005), no exame comum de urina emaia com infec¢cdo do
trato urinario inferior ocorrera presenca de: ptalho (> 7,0), proteindria, n°® hemacias
(> 5,0), leucacitos (> 5,0), pieldcitos, bactemycristaliria e na urocultura as bactérias
mais frequientemente encontradas d$&&rherichia coli, Proteus, Staphylococus sp.,

Streptococus sp.,Klebsiela sp.



Radiografias panoramicas, urografia excretoraasibnografia, arteriografia, e
tomografia computadorizada podem delinear mais cifggamente as lesdes renais,
quanto a localizacdo e causas provaveis.

Os urdlitos de estruvita sdo de cor branca ou elmaalido e sdo encontrados
predominantemente na bexiga, por onde passam pateodla uretra (HOPPE, 1994).
Os urdlitos podem estar presentes isoladamentenogrande numero, tém rapido
crescimento e as vezes fornam-se em menor tamdekmeriéncias clinicas da
Unversidade de Ciéncia Agricultural da Suécia,daqianto as outras investigacoes,
tém mostrado que o urodlito de estruvita pode forseadentro de um més, seguido de
infeccdo do trato urinario com urease produzidaSbaphylococus; sendo que também
tendem a recorrer apos intervencdes cirurgicasoliggectomia) ou dissolucdes com
tratamento medicamentoso. Algumas infeccdes faidae@or urélitos de estruvita tém
sido detectadas em filhotes com duas semanas almeida.

Pesquisas tém demonstrado que testes de urind@edecom fitas reagentes
comerciais contendo esterase leucocitaria ndo cafiaeeis e a proporcédo de falso-
negativos pode ultrapassar os 10% na auséncia ameexio sedimento urinario

(COUTO & NELSON, 2001).

2.4 Tratamento e progndstico

Para MOREAU & LEES (1992) e SCHMIDT (2005), a pwade deve ser
correcdo das anormalidades que impliqguem em riscadé, como a obstrucéo uretral
completa, azotemia, hipercalemia e acidose. Seusacdeflagradora for revertida, o

progndstico sera bom.



O progndstico pode ser reservado devido a reatier@e novos calculos, se ndo
for descoberto o agente causador da formacao tidase.

A adicao de cloreto de amonio ou acido fosforisgegdes aumenta a acidez da
urina e reduz a incidéncia de célculos (BLOOD, 3991

Deve-se considerar a antibioticoterapia periopeiaem animais com obstrucao
ou extravasamento urinario, pois a infeccao retardécatrizacdo e pode promover a
formacéo de estenose (FOSSUM, 2002).

Segundo LORENZ et al. (1996), uma dieta calcubalie capaz de reduzir a
concentracdo de uréia, magnésio e fosfato na erisar suplementada com sal para
induzir a diurese, sendo administrada por um cpedodo devido a reducdo da
concentracdo de albumina sérica.

MARKWELL & STEVENSON (2000), comentam que o objetido tratamento
€ criar uma urina subsaturada com estruvita, seu#p na maioria dos casos com
infeccdo bacteriana, € pouco provavel que a dsetada atinja este objetivo, a menos
que se controle a infeccdo. A dieta influenciaataraicdo de urina com estruvita, afeta
0 pH e a concentracdo de solutos na urina; nomeateo de casos clinicos a dieta
produzira um pH urinério de valores entre 5,5 a 6,0

Na profilaxia das urolitiases por estruvita devasn usadas dietas especificas,
como LP 20 — caninos (Royal Canin®), que acidifi@orina (SCHMIDT, 2005).

COUTO & NELSON (2001) citam que, os urélitos detrwsta podem
normalmente ser dissolvidos pelo fornecimento @amalinde racao dietética Hills s/d
para cdes. O conteludo de proteina, célcio, fésferomagnésio da dieta é
consideravelmente restrito; ela possui quantidéideda sal, o que resulta na produgéo
de urina acida. A restricdo acentuada de protetnalimentacdo reduz a producao

hepética de uréia e diminui a sua concentracaagina @ na medula renal. A dieta com



restricdo protéica ndo pode ser fornecida rotinerge como dieta de manutencao e
nao deve ser utilizada em animais prenhes, emchxta em crescimento ou apés
cirurgia, pois pode comprometer o processo dercegéo. Além disso, em virtude do

seu alto teor de sal, a racdo s/d ndo deve seeddan para cdes com insuficiéncia
cardiaca congestiva, hipertensdo ou sindrome refrot

Para HOPPE (1994) as dietas calculoliticas tém feidmuladas para reduzir a
concentracdo de uréia na urina, fosforo e magngsias dietas contém uma reduzida
quantidade de proteina de alta qualidade, redupidatidade de fosforo e magnésio e
sao suplementadas com cloreto de sédio para eatimuhpetite. Os mesmos autores
relatam que a eficacia das dietas em induzir aldis&o dos urdlitos de estruvita tem
sido confirmada por controles experimentais e estuadinicos em cées. As infeccdes
complicadas estdo geralmente associadas com iefeqgostaticas, anormalidades na
bexiga ou na uretra, infeccdo ou insuficiéncia lken@olitiases, diabetes melito,
hiperadrenocorticismo ou administracao prolongadasieroéides.

Em casos de obstrucdo urinaria, se o cao estigdrelmente desidratado,
letargico ou comatoso, deve ser instituida imediatde uma terapia constituida de
fluidos e eletrdlitos para estabilizar o animal f/AFER,1998).

Conforme BJORLING (1998), os animais com azotenh#gotermia, e
desidratacdo devem ser hospitalizados, para sarbmegidos a tratamento intensivo.
Um cateter intravenoso deve ser aplicado a umapegiérica, para a admnistracao de
liguidos aquecidos (dextrose a 2,5%, ou solucéoasal 0,5%), para a reposi¢cdo de
liguidos que varia entre 5 e 15%, a uma velocidedadmnistracdo de 5- 15ml/kg/hora.
O autor salienta que as complicacdes da obstrep@imy a insuficiéncia renal, anemia,

calculos, e infeccdo, necessitam de um tratamespiecéico, antes e depois da cirurgia.



Pode existir estravazamento urinario a partir deroses vesicais ou como
complicacbes de cirurgia vesical. Se ndo for tataml diagnosticado, um
extravasamento urinario no interior da cavidadeosabdal resultara em uremia,
desidratacdo, hipovolemia, hipercalemia e morteSE0OM, 2002).

A experiéncia clinica nos mais diferentes hospNaterinarios tem demonstrado
que podem ser feitas suposicdes inteligentes smlgensibilidade das bactérias aos
antibioticos. Os farmacos que se seguem sao oscdéha no tratamento de infeccdes
causadas pelas seguintes bactéHasoli = sulfa-trimetropin ou enrofloxacin®yoteus
= amoxicilina; Enterobacter sp = sulfa-trimetropin ou enrofloxacinKjebsiella sp =
cefalosporinas de primeira geracdo ou enrofloxadiseudomonas sp = tetraciclinas.
Dee um modo geral, as ITU ndo complicadas deverratadas durante 2 a 3 semanas,
enquanto as ITU complicadas devem ser tratadas imimm durante 4 semanas
(COUTO & NELSON, 2001).

Conforme SCHMIDT (2005), nas infeccbes recidivantgeve ser usado
glicosaminoglicanos, evitam a aderéncia das bastéra mucosa urinaria; (condroton,
osteocart), um terco da dose prolongada durargersses.

Segundo FRASER (1998), a estimativa de recidivas apdratamento tem
variado de 12 a 75%, mas variam consideravelmentearaca, o tipo de urdlito e o
tratamento. COUTO & NELSON (2001), salientam queeaglivas em caninos machos
podem ser decorrentes de infec¢Bes prostéticas.

As razdes para a resposta terapéutica insuficentedes e gatos com infecgoes
do trato urindrio, sdo: uso de farmacos ineficazeduracao insuficiente do tratamento;
falha do proprietario em administrar as doses ptascnos intervalos determinados;
doenca gastrintestinal concomitante ou ingestaguotan de alimento e medicamento

resultando em diminuicdo na absor¢do do medicamentacdo dos farmacos é



prejudicada, porque as bactérias ndo estdo empiudtido ou porque as bactérias
estdo sequestradas em locais de dificil aces$@ éah reconhecer e eliminar as causas
predisponentes; existéncia de infec¢des causadatfeentes bactérias dentre as quais
somente uma € erradicada pela antibioticoterapiafeccdo iatrogénica causada por
cateterizacao; desenvolvimento de resisténcia maf@ pela bactéria (COUTO &
NELSON, 2001). A acidificacdo da urina (cloreto aeobnio) foi defendida como
terapia auxiliar para ITU inferior porque a uringid& propicia um ambiente menos
favoravel para o crescimento das bactérias. Enteet@ acdo antimicrobiana da urina
acida é inferior a dos antibioticos, e ndo se deserar erradicacdo da infeccéo; o
cloreto de amdnio deve somente ser usado em corgont outros tipos de terapia.
Segundo STONE (1996), a cistotomia € realizada paraover calculos
vesicais, examinar a superficie interior da berigateterizar os ureteres. Apés inducao
de anestesia geral e inicio da fluidoterapia irgresa, depila-se e prepara-se o abdome
ventral para uma cirurgia asséptica. Nos cdes msadhm-se uma incisédo lateral ao
prepucio, retraindo-se lateralmente 0 mesmo e apdliza-se uma incisao na linha
média do abdome através da linha alba. Recomendassetomia ventral por
proporcionar melhor acesso ao trigono vesicalaisela bexiga a partir do abdome com
tampdes de laparotomia. Aplica-se sutura de retengdextremidade cranial e caudal
da bexiga, em relacdo ao plano incisado. Faz-&imcom um bisturi, que € estendida
cranial e caudalmente, com auxilio de uma tesoarddtzembaum. Remove-se 0s
calculos com uma colher vesical, uma pinca ou lawagseguida de succao
(hidropropulséo). Passa-se um cateter no inteourmtra, e lava-se a mesma com
solucdo salina isotdnica para desalojar quaisgéa®ulos remanescentes na uretra

proximal. Fecha-se a bexiga com uma camada deasahsorvivel em padrdao de



Cushing, utilizando-se material n® 3 — 0, na paxexécal de espessura normal. No pos-
operatdrio deve-se permitir que o paciente uriegifentemente.

A cistolitotomia refere-se a remocao cirdrgica dakulos vesicais (FOSSUM,
2002). Pode-se realizar a cistotomia também pamatificacdo e bidpsia de lesbes em
massa, reparo de ureteres ectopicos, ou diagnddtidofeccdo urinaria resistente a
tratamentoO objetivo do fechamento da cistotomia € obter rme@bilidade a liquido,
que ndao promova a formacédo de calculos. A sutucadeera penetrar no limen
vesical. Quando a parede vesical for espessa, gharfeento de aproximacdo da
camada Uunica sera suficiente. Na remocéo de céladsicais, procure cateterizar a

uretra e lava-la com jato até se ter certeza delguse encontra livre de célculos.



3. RELATO E DISCUSSAO DE UM CASO

Foi encaminhado a Clinica e Pet Shop Bicho MamaPalmitos — SC, um cao
da raca Pinscher. Na anamnese o proprietario vetpte o cao apresentava anorexia e
uma severa dificuldade de miccdo ha um més, eaxgllem caminhar; segundo ele, os
mesmos sintomas ocorriam desde dois anos atrgpaeiente fora submetido a uma
cirurgia de uretrostomia peniana.

Esse céo tinha 7 anos, pesava 6,8 kg, a alimentagistia, principalmente,
de carne bovina, e como sinais clinicos apresentdmpecia generalizada com prurido,
mucosas rosa palidas, percentual de desidrata¢d® demperatura de 39,3°C, disuria,
estranguria (Figura 1) e hematuria, achados esie®stdo de acordo com COUTO &
NELSON (2001) e STONE (1996). Pela palpacdo na&cedo abdomen percebeu-se

que existia uma massa endurecida na regidao dasbexig

Figura 1 — Apresentacdo da postura do Pinscher
evidenciando dificuldade de micc¢ao.



Suspeitou-se de urolitiase devido ao historicoaisirtlinicos apresentados e
principalmente porque o animal ja tinha sido sulmhoed uma cirurgia de uretrostomia
peniana.

Para urindlise o animal estava em jejum de 8 haras,colheita da urina foi
obtida por cateterismo vesical, descartando-se wollfine da seringa, utilizando-se
uma sonda¥, e foi analisada imediatamente apds a colhEitaa 2). Num segundo
momento foi radiografado o abdome (Figura 3), diodeonstatada a presenca de uma

massa radiopaca semelhante a um calculo no int&ibexiga.

EXAME COMUM DE URINA

EXAME FiSICO: volume 3 ml, cor avermelhada, depostio  grande
cheiro sui generis, aspecto turvo, densidade 1030

EXAME QUIMICO: reacéo acida, ph 6, albumina
+4+4+

PESQUISA MICROSCOPICA: leucécitos mais de 100 por campo
hemaceas incontaveis, bacteridria intensa

Figura 2: exame comum urina de um céo pinscher

Como na avaliacéo clinica pré-operatoria o paciestava desidratado, utilizou-
se 420ml de solucéo eletrolitica balanceada deeRilagtato de s6dio, num periodo de
4 horas, pois aléem de se fazer uma reposicao hediroi@ica, o ringer com lactato de
sodio tem acao alcalinizante devido ao incremeatpearfusédo tecidual, filtracédo renal e
metabolizacdo do lactato (RAISER, 2003). Como iaragmtimicrobiana ultilizou-se
ampicilina sédica 20mg Kg 30 minutos antes da intervencéo cirlirgica.

Como medicacao pré-anestésica foi utilizada a &g de opidide (Cloridrato
de fentanila, 0,0lmg Ky e um derivado fenotiazinico (Maleato de acepringaz
0,05mg k). Na inducdo anestésica utilizou-se anestésicsodimtivo (Zolazepan e

tiletamina. 6mg kd), e um anticolinérgico (sulfato de atropina,0,05ud), conforme



recomendado por BOPP (2005). A manutencédo da ares$te feita com o anestésico

dissociativo, administrando-se a metade da dosmaindurante o trans-anestésico,
mantido com oxigénio puro, mediante intubacdo eadaeal, sendo que durante este
periodo o paciente recebeu fluidoterapia intraver@gobase de Ringer Lactato de Saédio,
de acordo com RAISER (2005).

O animal estando estabilizado, os riscos anesgdicinuem, o0 que aumenta as
chances de recuperacao cirurgica e reduz o tempecdperacao anestésica (BOPP ,
2005), como observado neste paciente.

ApOs os cuidados de assepsia, 0 procedimento oldcgnsistiu de laparotomia
exploratoria mediana, retroumbilical, com exteragdo da bexiga, mediante tracéo
caudal. A seguir fez-se protecdo ao redor da mesma panos de campo e foram
colocados dois pontos de reparo no apice veseaizando-se a incisdo com bisturi na
face ventral da bexiga distante dos ureteres eayrevitando seccionar 0s vasos
sanguineos maiores. Em seguida o urdlito (que mi@)ifoi localizado e removido.
Além de lavagem vesical com soro fisiolégico resadia apds a remocéao do calculo, foi
efetuada sondagem uretral descendente e sutucaivesnforme recomenda FOSSUM
(2002). Para fechamento da bexiga foi utilizado fionabsorvivel e uma sutura de
Cushing, sendo que a parede abdominal foi sutwamaiafio mononailon 4-0 em “ X “,
reducdo do espaco morto com uma sutura continyzlesire sutura da pele com ponto
isolado simples. O animal ficou internado por 2#ts o que teve alta recuperando-se
completamente.

Como terapia antimicrobiana no pés-cirtrgico utilizse enrofloxacina 5 mg kg
-1 de 12 em 12 horas, durante duas semanas.

Foi realizada avaliagcdo morfoldgica do urdlito rebbratério de Farmacologia

humana da UFSM, sendo confirmado o diagndsticaidsitiase por estruvita. Como



este tipo de urdlito, esta freqientemente assoceadofeccbes do Trato Urinario
Inferior recorrentes, o paciente deveria ter sidbngetido a uroculturas periddicas,
conforme recomenda (SCHMIDT); além de receber slibtdanceadas com proteina de
alta qualidade, baixas quantidade de fésforo e éwmgn a fim de reduzir a

concentracdo de uréia na urina (HOPPE,1994).

Figura 3 — Imagem radiograica do urdlito de esteuantes da
Cistolitectomia, de um cao Pinsher



4. CONCLUSAO

Deve ser dada énfase na terapia anti-microbianecéga, quanto a dosagem e
principalmente ao periodo de uso prolongado dosicaeentos evitando-se assim
infeccbes recorrentes do trato urinario inferior; ilprescindivel, também, o
conhecimento do meédico veterinario sobre as comdtégeapéuticas, sendo que 0
protocolo usado geralmente é a enrofloxacina 2,88612/12 horas, durante 7 dias
seguidos, e a técnica cirargica da cistotomia, atBmprestar esclarecimento ao
proprietario sobre as reais complicacdes advindas uilolitiases, a fim de se evitar
recidivas posteriormente.

Como as urolitiases implicam em risco de vida é&amental a realizacéo de
hemograma , cultura, antibiograma, diagnésticamagem, urinélise, sendo
extremamente decisivos quanto a conduta terapé&useainstituida. Deve ser realizado
urinalises frequientes apos a cistotomia, a fimeddiagnosticar a recidiva de infeccbes
urinarias.

Na terapia de suporte é importante conscientizmoprietario sobre o uso de
dietas calculoliticas, sendo que o custo destageatactes balanceadas pode ser um

fator limitante que deve ser esclarecido.
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