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CAPITULO 1-RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

4 IDENTIFICACAO

4.1 Nome do aluno: Amanda Marcella Alves do Nascimento

4.2 Matricula: 20201.002980

4.3 Nome do supervisor: Médico Veterinario Caua de Farias Rosa

4.4 Nome do orientador: Profa. Me. Andressa de Barros Guimaraes dos Reis

5 LOCAL DE ESTAGIO

5.1 Nome do local estagio: O estagio foi realizado na clinica veterinaria MedCéao
5.2 Localizagdo: Localizada na avenida mangald,1162- Setor: Morada do Sol,
Goiania- GO

5.3 Justificava de escolha do campo de estagio: A minha escolha por fazer estagio
em clinica de pequenos animais foi devido gostar bastante de animais de pequeno
porte como gato e cachorro e com isso obtive mais curiosidade em aprender e dominar
sobre a rotina de clinica de pequenos. Desde mais nova me interessava por animais,
e quando entrei na faculdade nesses ultimos 5 anos esse interesse s6 aumentou.
Escolhi a clinica veterindria MedCé&o por ter uma oOtima indicacdo e ser muito

requisitada na area de animais pequenos.

6 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

6.1 Descricao do local de estagio.

A clinica veterinaria Med Céao (Figura 1) fica localizada no setor morada do sol,
na avenida mangalo, n® 1162, Goiania- Goias. Ja esta ha mais de 15 anos no mercado
oferecendo diversos servicos veterinarios como consultas, exames laboratoriais,
cirurgias, atendimento de emergéncia e urgéncia e pet shop, além de ter uma equipe
composta por veterinarios de varias especialidades e administradores. Possui

atendimento para caes e gatos 24 horas.



Figura 1 - Fachada da clinica veterinaria MedCao. Fachada externa (A) Recepcéo da clinica (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

A clinica possui trés tipos de internacédo (Figura 2), sendo a primeira com uma
guantidade maior de baias de diversos tamanhos direcionada aos animais que nao
possuem diagnostico de doencas infectocontagiosas (Figura 2A). A segunda
internagdo é para gatos e possui oito baias (Figura 2B). A terceira e ultima internagéo
(Figura 2C) é para animais que séo diagnosticados com doencas infectocontagiosas.
Todas internacdes possuem pias, armarios, mesas para fazer medicacdes e

lavatorios, sendo elas monitoradas por veterinarios e estagiarios 24 horas.

Figura 2- (A) Internacdo de caes, (B) Internagéo de gatos, (C) Internacdo Infectocontagiosa.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



A clinica disp@e de trés consultérios para atendimento (Figura 3A, 3B e 3C). O
primeiro consultorio € destinado a atendimentos gerais e vacinacao (Figura 3A),
enquanto os outros dois, conforme ilustrado nas figuras 3B e 3C, sdo exclusivos para
atendimentos de caes e gatos. Todos os trés consultérios possuem o mesmo tamanho
e estao equipados com mesa de atendimento, balanca para pesagem dos pacientes,

cadeiras, armarios, pia, computadores e ar-condicionado.

Figura 3: (A) Consultério e sala de vacinacgéo, (B) Segundo consultério (C) Terceiro consultério.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

A clinica conta com um laboratério de patologia clinica, onde séo realizados
exames laboratoriais gerais, como hemogramas, bioquimica sérica, dermatoldgicos,
urindlise e parasitolégicos (Figura 4 A-B). O laboratério é equipado com um
refrigerador para armazenar amostras, microscopio, analisador automatico
hematoldgico, analisador bioquimico, homogeneizador, colorimetro e estufa. Além
disso, a clinica oferece exames de diagndstico por imagem, incluindo ultrassonografia,
ecocardiograma e eletrocardiograma (Figura 5A), bem como radiografias (Figura 5B).
Essa infraestrutura permite que os diagndsticos sejam realizados sem a necessidade

de deslocar o animal para outra unidade.



Figura 4 A-B: Laboratdrio de patologia clinica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 5: (A) Sala de eletrocardiograma e ultrassonagrafia. (B) Sala de raio-x.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

A clinica possui dois centros cirargicos (Figura 6A-6B), onde séo realizadas
cirurgias de diversas complexidades, desde as mais simples até as mais complexas.
Cada centro cirargico esta equipado com dispositivos para monitorizacdo anestésica,
mesa impermedavel, foco cirargico, e instrumental cirirgico em quantidade e qualidade

adequadas para a rotina. Além disso, contam com equipamento basico para intubacéo



endotraqueal, ar-condicionado e mesa instrumental.

Figura 6: Instagdes do centro cirtrgico. (A) Centro cirdrgico, (B) Centro cirurgico |l

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O pet shop (Figura 7) que fica bem na entrada da clinica, € amplo, contém
prateleira para guardar medicamentos, ra¢cdes, acessorios, brinquedos para caes e
gatos tudo separadamente. Possui um balcdo de atendimento para atender
adequadamente os tutores dos animais. No fundo do pet shop fica o banho e tosa

gue possui secador, soprador, mesa de tosa, maquina de tosar, banheira, gaiolas.

Figura 7: Pet shop.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.2. Descricéo darotina de estagio.



O estagio teve inicio no dia 6 de agosto de 2024. Obtendo a carga horaria de
6 horas por dia de segunda a sexta. Durante o estagio supervisionado obrigatério,
foram acompanhadas e realizadas diversas atividades, que incluiram o
acompanhamento de consultas, a assisténcia aos profissionais veterinarios, a ajuda
na internacdo de cées e gatos, a participacdo em cirurgias, a coleta de exames de
sangue e urina, a anotacao de prontuarios, o atendimento de emergéncias e a analise
de exames de imagem, como ultrassonografia e raio-X.

Na internacao, os estagiarios auxiliavam na afericdo de parametros dos pacientes,
como glicemia, temperatura e pressao arterial sistolica (PAS), realizavam a insercéo
de acessos intravenosos para a administracdo de soro e medicamentos, a coleta de
amostras para a realizacdo de exames, além da troca e limpeza de curativos e da
insercdo de sondas uretrais, sendo que 0s animais eram monitorados 24 horas por
dia.

Durante a consulta, era possivel ajudar na contencéao do animal. Em alguns casos,
a coleta de amostras para exames e a pesagem eram realizadas no préprio
consultorio. Apos cada consulta, a limpeza da mesa e dos procedimentos utilizados
era efetuada.

Na rotina, foi possivel acompanhar e auxiliar os veterinarios nos procedimentos
cirargicos, colaborando na separagdo dos materiais e na preparagdo do animal no
pré-cirargico, que incluia a realizacdo de tricotomia. No pos-cirurgico, realizava-se a
verificacdo do acesso venoso e a administragdo de medicacdes. Além disso, foi

possivel acompanhar cirurgias por videolaparoscopia.

3.3.Resumo quantificado das atividades.

Durante o estagio supervisionado obrigatério na clinica Medcéo, para se ter uma
visibilidade melhor foi criada um Tabela 1 que apresenta a espécie, nimero de

pacientes acompanhados e a porcentagem acompanhada durante este periodo.

Tabela 1- Total de espécies acompanhadas durante o estdgio supervisionado obrigatorio
durante o estagio na Clinica Medcéo.

ESPECIE QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM %

Canino 140 85%
Felino 25 15%




Total 165 100%
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Apés a andlise apresentada na tabela, conclui-se que houve um nimero maior de
pacientes caninos em comparacao aos felinos, totalizando 165 animais. Esses dados

indicam que, durante o estagio, a clinica atendeu mais caes do que gatos.

Tabela 2- Porcentagem de sexo de animais acompanhados durante o estagio supervisionado

obrigatério na Clinica Medcéo.

SEXO QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM %
Macho 75 45%
Fémea 90 55%
Total 165 100%

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

A Tabela 2 apresenta o quantitativo absoluto e a porcentagem de cada sexo
acompanhado durante o periodo do estagio supervisionado obrigatério. Observa-se
gue as fémeas tém uma maior predominancia nos atendimentos, enguanto os machos

apresentam uma porcentagem menor.

Tabela 3 - Quantitativo de exames acompanhados durante o estagio supervisionado

obrigatério na Clinica Medcéo.

EXAMES REALIZADOS QUANTITATIVO ABSOLUTO PERCENTAGEM %
Hemograma 23 32%
Ecocardiograma 3 4%
Endoscopia 2 3%
Ultrassonagrafia 15 21%
Radiografia 10 14%
Teste rapido 4DX para hemoparasitose 4 6%
Histopatoldgico 3 5%
Eletrocardiograma 10 14%
Urinalise 2 3%
Total 72 100%

Fonte: Arquivo pessoal,2024.

A Tabela 3 detalha a quantidade e a porcentagem de exames realizados
durante o periodo de estdgio acompanhado, proporcionando a oportunidade de

aplicar diversos protocolos e permitindo a aquisicAo de novas estratégias para



alcancar diagndsticos mais precisos.

Tabela 4- Quantitativo de casos clinicos acompanhados durante o estagio supervisionado

obrigat6rio na Clinica Med Céo.

CASOS CLINICOS QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM %
Piometra 10 10%
Cinomose 5 4%
Neoplasia 4 3%
Pancreatite 3 3%
Intoxicagéo 6 6%
Gastrite 3 3%
Enterite 5 5%
Corpo estranho Intestinal 5 5%
Convulsédo 4 4%
Traqueobronquite infecciosa canina 1 1%
Obstrucdao uretral 3 3%
Cistite 6 6%
Urolitiase vesical 5 5%
Pneumonia 3 3%
Parvovirose 14 13%
Erliquiose 15 15%
Papilomatose 1 1%
Envenenamento 4 4%
Luxacéo pélvica 2 2%
Perfuracéo do globo ocular 1 1%
Leucemia Felina 2 2%
Eclampsia 4 4%
Total 106 100%

Fonte: Arquivo pessoal,2024.

A Tabela 4 e figura 8 apresenta o quantitativo de casos clinicos
acompanhados durante o periodo de estagio, destacando que Erliquiose foi o
diagndstico com a maior porcentagem, seguida pela Parvovirose, que se revelou um

dos atendimentos mais frequentes da clinica.



Figura 8- Grafico mostrando o quantitativo de casos clinicos que foram acompanhados durante o

estagio supervisionado obrigatério na Clinica Medcao.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Tabela 5 — Procedimentos cirargicos acompanhados durante o estagio supervisionado
obrigatério na Clinica Med Cao.

PROCEDIMENTOS QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM%
Ortopédica 6 11%
Mastectomia 5 9%
Ovariossalpingohisterectomia (OSH) 13 25%
Estefalectomia 3 6%
Orquiectomia 16 30%
Cistolitotomia por videolaparoscopia 2 4%
Enucleacédo 2 4%
Enterotomia 3 6%
Tartarectomia 2 4%
Cesariana 1 2%
Total 53 100%

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Em relacdo aos procedimentos realizado que mostra na tabela 5 a
Orquiectomia e uma das cirurgias que mais foram acompanhadas durante o periodo

de estagio obrigatodrio.
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

UROLITIASE CANINA: RELATO DE CASO E ABORDAGEM TERAPEUTICA EM
UMA CADELA

Amanda Marcella Alves do Nascimento!; Andressa de Barros Guimarédes dos Reis?

RESUMO

Introducdo: A urolitiase € uma condicdo comum em cées, caracterizada pela
formacao de urdlitos, especialmente de oxalato de calcio e estruvita. Varios fatores
predisponentes, como genética, alimentacdo, infeccbes urinarias e alteracdes
anatdmicas, contribuem para a formacéo desses célculos. Os sinais clinicos variam
dependendo da localizacdo e do tamanho dos urdlitos, podendo incluir hematuria,
polacidria, disuria, estranguria e incontinéncia urinaria, além de complicacdes como
infeccdo urinaria e obstrucao uretral. O diagnostico é baseado em histérico, exames
fisicos, laboratoriais e de imagem, enquanto o tratamento pode ser clinico ou cirdrgico,
dependendo das caracteristicas dos célculos. Metodologia: Foi atendida uma cadela
Schnauzer de 9 anos, com sinais clinicos de hematuria e disuria. A anamnese revelou
histérico de urdlitos na mae da cadela. Exames como ultrassonografia e exames
laboratoriais foram realizados, sendo indicados para o procedimento cirdrgico de
Cistolitotomia Percutanea (PCCL). O protocolo anestésico incluiu cetamina,
metadona, lidocaina e propofol. A cirurgia foi realizada por video laparoscopia,
permitindo uma recuperacdo pds-operatéria com menor dor e complicacdes.
Discusséo: A urolitiase € prevalente em racas pequenas como Schnauzer e pode ser
agravada por fatores como castracdo. Os sinais clinicos observados na cadela foram
consistentes com as caracteristicas descritas na literatura, como hematuria e disuria.
A ultrassonografia confirmou a presenca de urdlitos, e a cistolitotomia percutanea foi
escolhida devido a suas vantagens, como menor invasao e recuperacao mais rapida.
O protocolo anestésico foi eficaz, considerando as propriedades analgésicas e a

adequacao ao procedimento. Concluséo: Este caso evidencia a importancia do

1 Académico do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Goyazes — UNIGOYAZES
2 Orientador: Professor mestre do Centro Universitario Gorazes — UNIGOYAZES
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diagndstico precoce e do tratamento adequado da urolitiase em caes, com énfase na
técnica minimamente invasiva de Cistolitotomia Percutanea. A cadela respondeu bem
ao tratamento, com recuperacao satisfatéria apos a cirurgia. O acompanhamento
clinico continuo e as orientacbes ao tutor sdo importantes para evitar recidivas e

promover a saude urinaria do animal.

Palavras — chave: caes, cistolitotomia percutanea, urélito de oxalato de célcio.

CANINE UROLITIASIS: CASE REPORT AND THERAPEUTIC APPROACH IN A
BITCH

Amanda Marcella Alves do Nascimento!; Andressa de Barros Guimaraes dos Reis?

ABSTRACT

Introduction: Urolithiasis is a common condition in dogs, characterized by the
formation of uroliths, especially calcium oxalate and struvite. Various predisposing
factors, such as genetics, diet, urinary infections, and anatomical changes, contribute
to the formation of these stones. Clinical signs vary depending on the location and size
of the uroliths, and may include hematuria, pollakiuria, dysuria, stranguria, and urinary
incontinence, in addition to complications such as urinary infections and urethral
obstruction. Diagnosis is based on history, physical examination, laboratory tests, and
imaging, while treatment may be medical or surgical, depending on the characteristics
of the stones. Methodology: A 9-year-old Schnauzer was seen with clinical signs of
hematuria and dysuria. The anamnesis revealed a history of uroliths in the dog's
mother. Examinations such as ultrasonography and laboratory tests were performed,
leading to the indication for Percutaneous Cystolithotomy (PCCL). The anesthetic
protocol included ketamine, methadone, lidocaine, and propofol. Surgery was
performed using video laparoscopy, allowing for a postoperative recovery with less
pain and complications. Discussion: Urolithiasis is prevalent in small breeds such as
Schnauzers and may be aggravated by factors such as neutering. The clinical signs
observed in the dog were consistent with the characteristics described in the literature,
such as hematuria and dysuria. Ultrasonography confirmed the presence of uroliths,

and percutaneous cystolithotomy was chosen due to its advantages, such as less
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invasiveness and faster recovery. The anesthetic protocol was effective, considering
its analgesic properties and suitability for the procedure. Conclusion: This case
highlights the importance of early diagnosis and appropriate treatment of urolithiasis in
dogs, with an emphasis on the minimally invasive technique of Percutaneous
Cystolithotomy. The dog responded well to treatment, with satisfactory recovery after
surgery. Continuous clinical follow-up and guidance for the owner are essential to

prevent recurrence and promote the animal's urinary health.

Keywords: dogs, percutaneous cystolithotomy, calcium oxalate urolith.

1. INTRODUCAO

A Urolitiase é uma das doencas mais comuns que acontecem dentro do trato
urinario de caes. Os urolitos mais achados em cées sédo os de oxalato de calcio e de
estruvita (FILHO et al., 2013).

Diversos fatores pode ocasiona urolitiase tais como pré-disposicdo racial ou
familiar, raca, género, infec¢des urinarias, alimentacéo, consumo reduzido de agua,
anormalidades anatbmicas, pH urinario, concentracdo urinaria e saturacdo de
minerais na urina. Casos de anomalias vasculares portais, hiperparatireoidismo
primario, hipercalcemia, ou hiperadrenocorticismo, também sdo considerados fatores
predisponentes para a formacdo de urdlitos (OYAFUSO et al., 2010; JERICO;
KOGIKA; NETO, 2015).

Os sinais clinicos apresentados ira depender da localizacéo, quantidade e tamanho
dos urdlitos. Os animais podem apresentar principalmente hematuria (presenca de
sangue na urina), polaciuria (aumento da frequéncia urinaria), disuria (dificuldade de
mic¢ao), estranguria (eliminac@o dolorosa e lenta) e incontinéncia urinéria, ou podem
ser assintomaticos. Podem ocorrer problemas secundarios como infec¢do urinaria,
obstrucao uretral completa ou parcial e hiperplasia da mucosa vesical (FILHO et al.,
2013; RICK et al., 2017).

O diagnéstico é feito com base no histérico que o animal apresentou, exames

fisicos (palpacéo) e laboratoriais (urinalise, urocultura e bioquimico), e exames de
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imagem como ultrassonografia e radiografia sdo essenciais para chega a um
diagnostico mais preciso. Nos exames laboratoriais, é necessario ficar atento a
presenca de infeccdes, avaliar o Ph urinario, e cristaltria (RICK et al., 2017). Ap6s 0s
exames faz-se necessaria a identificacdo e determinagédo da composicao do célculo,
para saber quais os melhores métodos de tratamento. Se for possivel a obtencdo do
célculo, pode-se fazer analises quantitativas e qualitativas (JERICO; KOGIKA; NETO,
2015). A identificacdo da composicdo quimica e estrutural dos calculos urinarios é de
extrema utilidade para a consciéncia das causas que levaram a deposi¢do urinaria de
materiais litogénicos e também permite a escolha de um protocolo para o0 manejo
correto do paciente e para evitar as recidivas em animais (ARIZA, 2015).

O tratamento da urolitiase pode ser feitos de duas formas cirargica ou de forma
clinica isso ird depender do tamanho, quantidade e localizacdo dos urdlitos. O
tratamento clinico s6 sera utilizado quando for possivel promover a dissolucao deste
célculo ou evitar seu crescimento. Pode ser realizado pela passagem de um cateter
de pequeno calibre, cistocentese ou deslocamento do calculo por hidropulséo. Ja o
tratamento cirargico sera utilizado quando ndo é mais possivel a dissolucdo dos
calculos, nos casos de obstrucao ou cujo seu tamanho impossibilita sua eliminagéo.
J& no tratamento cirdrgico, deve-se certificar de que todos os calculos e fragmentos
sejam removidos impossibilitando recidivas. Deve-se fazer a avaliagdo da condicéo
do animal por um todo, por se tratar de um método invasivo e por ser utilizada
anestesia geral. Em animais que estdo com insuficiéncia renal, o uso de epidural pode
ser eficiente (FILHO et al., 2013; JERICO; KOGIKA; NETO, 2015).

Este relato de caso tem como objetivo central descrever a abordagem cirlrgica
gue foi escolhida como tratamento da urolitiase, contendo a abordagem dos sinais
clinicos, exames utilizados, diagndstico, tendo o destaque na técnica cirdrgica

adotada fornecendo dados especificos sobre a urolitiase.

2. RELATO DE CASO (METODOLOGIA)

Foi atendida uma cadela da raca Schnauzer, fémea, com idade de 9 anos,
pesando 11,100 kg, castrada. Na anamnese, o tutor informou que a cadela
apresentava hematuria e distria ha alguns dias, e que estava se alimentando
normalmente com racdo para obesidade da marca PremierPet, além de ingerir 4gua

de forma regular. O tutor também mencionou que a mae da cadela tinha um historico
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prévio de retirada de urolitos da bexiga. O historico de vacinacdo e vermifugacéo
estava atualizado, e a cadela ndo estava em uso continuo de medicagdes.

No exame fisico, a cadela apresentou mucosas normocoradas, temperatura
retal de 38,1 °C, sem alteracdes cardiopulmonares, tempo de preenchimento capilar
(TPC) de dois segundos e linfonodos sem alteracfes, mas apresentava sensibilidade
abdominal. Considerando os sinais clinicos relatados pelo tutor e o histérico de urdlitos
na mae da cadela, foi solicitada, no mesmo dia da consulta, uma avaliacdo
ultrassonogréafica abdominal para uma investigacdo mais aprofundada. Foi indicada
Cistolitotomia percutania — PCCL (Figura 1). Os exames pré-operatérios solicitados
foram hemograma completo, bioquimicas (Uréia, creatinina e TGP/ALT),
eletrocardiograma e urinalise. Esse ultimo ndo autorizado pelo tutor.

A medicacao pré anestésica utilizada foi cetamina na dose de 1mg/kg, metadona
0,25 mg/kg. Para inducéo, lidocaina 2mg/kg e propofol 4mg/kg, feito o bloqueio de
periglética com lidocaina local 0,2 ml totais. Por fim, a manutencdo anestésica foi
obtida com uso de 1 CAM de isofurano continua de lidocaina 50 mcg/kg/min e 10

mcg/kg/min.

Figura 1 - Imagem da técnica de Cistolitotomia percutéania (PCCL).

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Para iniciar o procedimento, todos o0s instrumentos convencionais e
equipamentos necessarios para a cirurgia por video, como bainha, 6tica e camara,
foram dispostos na mesa de instrumentacéo cirurgica. A cadela foi posicionada em
decubito dorsal sobre a mesa cirlrgica, seguida da tricotomia de todo o abdémen e
da assepsia da regiao ventral com clorexidina e alcool. O campo cirurgico foi colocado
sobre a paciente, e realizou-se a sondagem uretral para o esvaziamento da bexiga,
gue em seguida foi preenchida com solucéo fisiolégica.

Logo apos, foi realizada uma incisdo na linha média caudal para acessar a
cavidade abdominal e localizar a bexiga. Apos localiza-la, a bexiga foi tracionada com
o auxilio de uma pinca Allis, mantendo-a fixada a parede abdominal para evitar o
extravasamento de urina na cavidade abdominal. Utilizou-se uma lamina de bisturi
para fazer a incisdo na bexiga, e a 6tica com bainha foi inserida para melhorar a
visualizacao dos urdlitos (Figura 2 — A e B). Em seguida, os calculos foram removidos
com uma pinga tipo basket (Figura 2 — C). Posteriormente, realizou-se a aspiracdo do
conteudo para limpar os sedimentos restantes. Apés a remoc¢éo completa dos calculos

(Figura 3), foi feita uma inspecéo interna da bexiga, e a 6tica foi retirada.

Figura 2 - (A) Insercéo da 6tica no interior da bexiga, (B) Urdlitos no interior da bexiga, (C) Pinca

basket fazendo a retirada dos Urdlitos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 3 - Urdlitos que foram retirados da bexiga.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Foi realizada a sutura simples continuo na bexiga com fio polidioxanona 2-0 e
a mesma foi recolocada na cavidade abdominal. O fechamento do tecido subcutaneo
foi feito com fio polidioxanona 2-0 absorvivel, a intradérmica com fio polidioxanona 3-
0 absorvivel e a pele com ponto simples separado usando fio de nailon 3-0.

Os urolitos removidos da bexiga (Figura 3) foram colocados em um frasco e
levados para analise. Apos a finalizacdo do procedimento, a cadela foi encaminhada
para internacdo, onde permaneceu por 24 horas sob observagdo. Durante esse
periodo, foram monitorados parametros como glicemia, pressao arterial e
temperatura, 0s quais se mantiveram dentro dos padrbes normais. Os medicamentos
administrados foram: Dipirona 0,50 ml por via intravenosa, Meloxicam 0,50 ml por via
intravenosa, Tramadol 1 ml por via subcutdnea e Enrofloxacina 1 ml por via
intravenosa. O débito urinario foi monitorado e se manteve em 2 mi/kg/hora durante a
internacao.

A alta da cadela foi concedida no dia seguinte, com a seguinte prescri¢ao:
Sindolor 250/20mg, 1 comprimido por via oral a cada 8 horas, por 5 dias; Onsior 10mg,
1 comprimido por via oral a cada 24 horas, por 7 dias; Cistimicin Vet, 1 comprimido
por via oral a cada 24 horas, por 3 meses; Ograx 1000, 1 comprimido por via oral a
cada 12 horas, por 10 dias. Para uso topico, foi prescrita a pomada Cikadol. Além
disso, foram dadas orientacdes ao tutor, incluindo medidas terapéuticas como a
limpeza da ferida cirargica, aplicacao da pomada Cikadol, uso de colar elizabetano ou
roupa cirurgica. Foi recomendada a mudanca na dieta da cadela para a racdo seca
PremierPet Renal ou a racdo seca U/D Hill's, com acompanhamento clinico para
monitorizacdo. Além disso, sugeriu-se estimular a ingestdo de agua, trocando-a pelo
menos trés vezes ao dia e garantindo que estivesse sempre fresca. Para proporcionar

maior variedade na alimentacéo, também foi indicada a racdo Umida Prescription Diet
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U/D.

O retorno foi agendado para 12 dias apés o procedimento, quando a cadela
voltou para a retirada dos pontos. O tutor relatou que a cadela estava se recuperando
bem, sem intercorréncias e alimentando-se de 110 gramas da ragao PremierPet Renal
seca, que apresenta: Umidade 10%, Proteina bruta 14,5%, Extrato etéreo 18%,
Matéria mineral 5,5%, Célcio 9000 mg/kg, Sodio 0,18%, Excesso de bases 113
mEQg/kg e energia metabolizavel de 4.292 kcal/kg.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A urolitiase é uma das enfermidades mais abordadas dentro da clinicas de
pequenos animais, podendo se agravar quando néo tratada de imediato. De acordo
com a literatura, a urolitiase € uma das principais causas de formacgdes de calculos
no trato urinario dos animais domésticos e refere-se ao fato de haver célculos ou

urdlitos nos rins, ureter, bexiga ou uretra (FOSSUM, 2014).

Um dos fatores que podem estar relacionados ao surgimento de urélitos neste
caso pode ter sido devido a cadela ser de uma raca predisponente. Em caes,
gualquer raca pode ser predisposta. Entretanto, as racas de porte pequeno
possuem maior probabilidade, como exemplo, Shih-tzu, Schnauzer, Poodle,
Bichon Frisé, Yorkshire Terrier. Esse fator pode ser explicado anatomicamente
pelo tamanho da bexiga desses animais, uma vez que ela € menor, as mic¢ées sdo
em menor volume e por consequéncia pode haver maior concentracdo mineral
(DEFAGERS, 2020; KOPECNY et al., 2021).

Além disso, cadelas castradas, como no caso em tela, tornam-se mais
predispostas a formacdo de urolitos. A castracdo em cadelas pode ter efeitos
significativos sobre a saude urinaria. Estudos indicam que cadelas castradas podem
ter um risco aumentado de desenvolver urélitos de oxalato de calcio devido a
alteracbes no metabolismo do célcio e na excrecdo urinaria de citrato, um inibidor
natural da formacéo de calculos (MENDEZ-LOPEZ et al, 2021).

Os sinais clinicos apresentados pela cadela, como hematuria e disuria, estdo
de acordo com o que é descrito na literatura, sendo compativeis com afecc¢des do
trato urinario inferior. (WAKI & KOGIKA, 2015). Os sinais clinicos da urolitiase
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dependem do numero, do tipo e da localizacdo dos urdlitos, bem como da presenca
de outras enfermidades concomitantes no aparelho urinario. Pode provocar lesdes e
inflamacgbes no uroepitélio, o que resulta em constante hematuria, contudo outros
sinais sdo observados: disUria, estranguria ou polacilria e incontinéncia urinaria.
Outra consequéncia provavel é a obstrucao do fluxo urinario, que pode causar lesdes
nas vias urinérias, reducdo da miccao e da filtracdo sanguinea, resultando em sinais
sistémicos como anorexia, vomito e letargia (LULICH et al., 2004).

O histérico, anamnese e exames fisicos que foram feitos detalhadamente da
paciente ajudaram bastante para que chegassse a um diagndstico mais preciso.
Cowan (1998), Lulich et al (2018) e Brilhante et al (2022) afirmam que a anamnese
deve ser realizada detalhadamente, coletando o maior nimero de informacdes
relacionadas ao caso, avaliando possiveis predisposi¢cdes a ocorréncia de célculos,
bem como o histérico de afeccbes do trato urindrio.

Os resultados do hemograma completo, bioquimicas (Uréia, creatinina e
TGP/ALT) e eletrotocardiograma nao apresentaram alteracbes dignas de nota. A
urinalise néo foi realizada devido a falta de autorizac&o do tutor. E importante destacar
que, segundo Grauer (2000), a urindlise pode ser util para estimar a composicdo de
um célculo. De acordo com Ariza (2012), esse exame laboratorial € essencial para
auxiliar no diagnéstico, na prevencao e na identificacdo de fatores predisponentes a
formacdo de urdlitos. A analise da urina inclui avaliacdo de cor, odor, aspecto,
densidade, pH, e presenca de elementos como proteinas, sangue oculto, bilirrubina,
leucocitos, células epiteliais, eritrocitos, bactérias, leveduras e cristais, conforme
descrito por Mundim (2010).

No presente caso, a ultrassonografia abdominal (Figura 4 - A) revelou a a
espessura da parede da bexiga medindo 0,77 com margens irregulares, presenca de
3 estruturas heperecoicas formadoras de sombras acustica posterior na bexiga
medindo 0,7 cm, 0,73 cm e 0,77 cm ( Figura 4 — B e Figura 4 - C), confirmando a
suspeita de urolitiase vesical. As radiografias simples e exame ultrassonografico

confirmam a presenca de cistourélitos, como apontado por Nelson e Couto (2015).
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Figura 4 — (A) Medicdo da espessura da bexiga, (B) ldentificacdo dos calculos, (C) Medicdo dos

calculos.

UROLITOS . .
MEDICAO DOS UROLITOS

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

A técnica cirargica que foi abordada de Cistolitotomia percuntania ( PCCL) que
foi escolhida por ser considerada minimamente invasiva, proporcionando um pos-
operatério melhor. O procedimento cirlrgico de cistostomia assistida por video
laparoscopia para retirada de urdlitos € uma técnica viavel e de grande vantagem para
0 paciente, por apresentar menor dor no pdés-operatério e menor indice de
complicacbes comparada a laparotomia (WARMILING et al, 2021).

Diz Libermann (2011) que cistoscopia assistida por laparoscopia é indicada
principalmente para a remocdo de calculos, realizacdo de biopsias e retirada de
massas, sendo uma técnica que permite uma Otima visualiza¢do da vesicula urinaria
e remocao de urdlitos. Inicialmente, o animal € sondado e depois realizado o
pneumoperitbnio e o primeiro trocarte € introduzido em posi¢do retro umbilical,
evitando comprometer o ligamento falciforme. Em seguida o segundo trocarte é
introduzido para a entrada de uma pin¢a de apreensao e a pega da bexiga. O peritdnio
€ desinflado e a bexiga é retirada parcialmente do abdémen e, posteriormente, é
realizada a cistotomia para passagem da Optica. Apos o término do procedimento
deve ser realizada uma sutura na bexiga e a reintroducédo da mesma para o interior
do abdémen e, em seguida realiza-se a sutura da musculatura, subcutaneo e pele.

Em relacdo ao protocolo de anestésico foi utilizado no pré anestésico cetamina
e metadona. A cetamina, assim como outros anestésicos dissociativos, age
principalmente sobre os receptores NMDA. Entretanto, também atua sobre receptores
opioides, monoaminérgicos e muscarinicos, conferindo propriedades analgésicas, as
quais serdo posteriormente discutidas.Também h& interacdo do farmaco com os
canais de calcio regulados por voltagem (BARRY et al.,, 2017). JA metadona
representa uma alternativa efetiva e pode melhorar o controle da dor em alguns

pacientes refratarios a outros opidides como a morfina, principalmente nos individuos
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portadores de dor neuropatica; pois demonstra uma boa relacéo custo beneficio por
apresentar a mesma eficacia com menor custo e morbidade (JUVER, 2005; RIBEIRO
et al, 2006).

Na inducéo lidocaina e propofol feito broqueio de periglotica. De acordo com
Massone (2003) a lidocaina é uma amida da xilidina sob a forma de cloridrato que,
guando utilizada em anestesia local, tem poténcia e duracdo moderadas e alto poder
de penetragdo. O propofol possui grande volume de distribuicao, além de ndo possuir
efeito cumulativo apds administracdes repetidas, podendo ser utilizado através de 172
administracao intermitente ou infusdo continua, sem efeito significativo no tempo ou
na qualidade da recuperacdo (ARAUJO et al., 2001)

E na manutencao isofurano e infusdo continua de lidocaina. De acordo com que
diz Fantoni e Cortopassi (2010) isofluorano reduz a poés-carga pela diminuicdo da
resisténcia vascular periférica, desse modo, € necessario menos trabalho para vencer
a resisténcia das artérias, o que permite que maior volume de sangue seja ejetado.
Para que se mantenha a contratilidade miocéardica, os anestésicos inalatorios ndo se
devem ser administrados isoladamente, assim, devem estar sempre associados com
opioides para que se consiga diminuir suas concentracgdes. Infusdes de opioide, assim
como anestesia/analgesia local e regional como foram usados neste caso podem
ajudar a diminuir a dose dos farmacos inalatorios (SNYDER & JOHNSON, 2015).

Com relacdo aos medicamentos que foram administrados na paciente no pés-
operatorio foi de suma importancia para obter um bom controle de dor. O farmaco
meloxicam € um antiinflamatério ndo esteroidal como conhecido efeito analgésico. A
dipirona € um farmaco com pouca acédo anti-inflamatoéria sendo os mesmo que foram
administrados na cadela juntamente com a enrofloxacina. Esses dois farmacos séo
amplamente utilizados na rotina médica veterinaria devido a sua seguranca e eficacia
(Brune e Furst, 2007).

Os calculos removidos da bexiga foram enviados para analise, e o0 resultado
indicou que se tratava de urdlitos compostos por oxalato de célcio (Figura 5). Segundo
a literatura os célculos de oxalato de calcio sdo o tipo de urdlito mais encontrado nos
cdes. Sua ocorréncia é favorecida em urina de pH acido a neutro e supersaturada com
calcio e oxalato, podendo ser encontrado sob as formas monohidratada, mais comum
nos cées e dihidratada (GRAUER, 2010).
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Figura 5 - Resultado da analise de calculo urinario.

ANALISE DE CALCULO URINARIO (MATERIAL CALCULO URINARIO / METODO BIOQUIMICO)

LAUDO
Peso 0,337 GRAMAS
Dimensoes NAO APLICAVEL
Forma DISFORME
Cor ACASTANHADA
Superficie RUGOSA
Consisténcia MACIA
Carbonato NEGATIVO
Oxalato POSITIVO
Fosfato NEGATIVO
Calcio POSITIVO
Magnésio NEGATIVO
Amonio NEGATIVO
Urato NEGATIVO
Cistina NEGATIVO
Conclusao UROLITO COMPOSTO POR OXALATO DE CALCIO

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Segundo Schenck (2010) as recomendacdes nutricionais para animais acometidos
com urolitos de oxalato de calcio incluem uma dieta imida, com niveis moderados de
proteina, baixo teor de acido oxalico e sem suplementacdo de vitamina C . Por outro
lado, deve conter quantidades normais de magnésio e fosfato para cées e gatos,
promover aumento na concentracdo e na atividade dos inibidores de crescimento e
agregacao do cristal de oxalato de calcio também é um dos objetivos da terapia
nutricional (STEVENSON & RUTGERS, 2006; MONFERDINI & OLIVEIRA, 2009).

Para escolha de alimentos com intuito de prevencéo de recidivas de urdlitos de
oxalato, um dos parametro da dieta a ser analisado € o excesso de bases. Os
macroelementos da dieta, classificados como anions (carga negativa) ou cétions
(carga positiva), desempenham papéis cruciais no metabolismo. Entre os principais
cations estao sodio, potassio, céalcio e magnésio, enquanto os anions incluem cloro,
enxofre e fosforo. O excesso de bases da dieta (EB) é definido como a diferenca em
miliequivalentes entre cations e anions fixos, impactando diretamente sobre o
equilibrio acido basico e, portanto, no pH urinario (SILVA FILHO et al, 2020).

A partir do EB da dieta é possivel estimar qual pH urinario futuro a partir de
equacdes matematicas e assim, determinar se serd adequado para prevencdo de
recidivas (CARLSON et al, 2018 e SILVA FILHO ET AL, 2020). Considerando as
seguintes equacodes propostas pelos autores para estimativa do pH urinario a partir do
EB: pH urinario = 6,61 + 0,002 x EB e pH urinario = 5,85 + 0,00527 x EB, é provavel
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gue o pH urinario da paciente figue em torno de 6,83 e 6,44. Portanto, essa faixa é
considerada uma boa estimativa, pois, segundo Carvalho et al. (2018), o pH urinéario
ideal para prevenir a formacédo de urdlitos de oxalato de calcio deve estar entre 6,5 e
7,5. Valores mais acidos (abaixo de 6,0) elevam o risco de formacao desses célculos.

Dietas com baixo teor de umidade e soédio, alta concentracdo protéica
(acidificantes), maiores niveis de calcio e acido ascérbico aumentam o risco de
formacao de oxalato de célcio em cées de racas suscetiveis (Elliot, 2003). Avaliando
a dieta atualmente utilizada pela paciente apresenta aspectos positivos e negativos
no contexto da formacdo de urdlitos de oxalato de calcio. Por um lado, os niveis
adequados de célcio sdo benéficos para evitar hipercalcilria, e o baixo teor de sédio
nao é adequado, pois limita a ingestdo de agua, prejudicando a diluicdo urinaria e
aumentando o risco de formacao de urdlitos (CARCIOFI et al, 2015 e QUEAU et al,
2019).

A restricdo proteica presente na atual dieta é inadequada, pois pode levar a
diversos problemas de saude, como perda de massa muscular devido a falta de
aminoacidos essenciais, comprometendo a for¢a e a funcdo corporal. Além disso, a
reducdo na ingestdo de proteinas pode enfraquecer o sistema imunolégico, tornando
o animal mais suscetivel a infec¢ces. A falta de proteinas adequadas também pode
afetar o equilibrio nutricional, resultando em deficiéncias vitaminicas e minerais, e
impactar negativamente o metabolismo (HOUSTON et al, 2020).

A baixa umidade na racao favorece a concentracdo urinaria, aumentando o
risco de cristalizacdo de oxalato. Além disso, a falta de informacdes sobre os niveis
de &cido ascorbico dificulta a avaliacdo completa do risco, ja que o acido ascoérbico
em excesso pode contribuir para a formacédo de urdlitos. Dessa forma, uma revisédo
da dieta, com maior teor de umidade e proteinas adequadas, é recomendada para
reduzir o risco de calculos urinario (GARCIA — CARRILLO et al, 2021).

A ocorréncia de recidivas € comum ap0s a terapia clinica, sendo imprevisiveis
e podendo estar relacionadas a falha em remover todos os urélitos durante o
procedimento cirargico e a persisténcia ou recidivas de infec¢cdes no trato urinério,
bem como a dieta ofertada aos animais, sendo esta importante na prevencao da
ocorréncia e recorréncia da urolitiase (RICK, 2017).

O acompanhamento veterinario continuo sugerido para a paciente foi
fundamental, pois permite monitorar a saude urinéria e prevenir recidivas. A realizacdo

de exames regulares, como a urinalise, é essencial para avaliar a composi¢cao da
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urina, o pH e a presenca de cristais, fatores importantes na formacdo de novos
calculos. Além disso, o exame fisico frequente permite detectar precocemente
guaisquer sinais clinicos de complicacdes, como infec¢des urinarias ou alteracdes no
trato urinario. Esse acompanhamento constante contribui para ajustar a dieta e o
manejo clinico conforme necessario, promovendo a saude a longo prazo do animal e

evitando recorréncias dos urdlitos (HOUSTON et al, 2020).

4.  CONCLUSAO

A partir dos dados do caso, € possivel concluir que a cadela Schnauzer
apresentou um quadro clinico classico de urolitiase, com sinais tipicos como
hematuria e disuria. A histéria de formacéo de urélitos na mée da cadela, associada
a racga, predisposicao a formagéo de célculos e fatores alimentares, sdo elementos
importantes na formacdo de urdlitos em caes, especialmente em racas como
Schnauzer.

Arealizacdo de exames fisicos e de imagem, como ultrassonografia abdominal,
foram essenciais para o diagndstico, permitindo a identificacéo e remocéo eficaz dos
calculos vesicais por meio de uma técnica minimamente invasiva, a Cistolitotomia
Percutanea (PCCL), que se mostrou eficaz, com bom prognostico pos-operatério. A
escolha dessa técnica foi acertada, considerando seu menor impacto no paciente,
com reducdo de dor e complicacbes no poés-operatdério em comparacdo com a
laparotomia convencional.

A adocdo de uma dieta terapéutica, com minerais balanceados, controle
adequado do pH e incentivo a ingestdo de agua, pode prevenir novos episédios de
urolitiase e promover a saude urinaria da cadela a longo prazo.

O acompanhamento pds-operatorio foi bem-sucedido, com a cadela se
recuperando sem intercorréncias. Porém, € fundamental monitorar a evolugdo com
mais exames laboratoriais, como a urinalise, para melhor adequacéo ao tratamento e

prevenir a recorréncia da urolitiase.
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