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Resumo

A urolitiase canina é considerada a terceira afe¢ao mais comum do trato urinario em
caes. Esta afecao consiste na formagao de calculos em qualquer porgao do aparelho
urinario, sendo mais frequente na bexiga e uretra. A sua etiologia é bastante complexa
visto que resulta da associagao de varios fatores. A presenga dos calculos pode
provocar infe¢oes, inflamagoes e obstrugoes do aparelho urinario, por isso é
importante um correto e precoce diagnostico através da anamnese, exame fisico,
andlises laboratoriais e exames de imagem, incluindo a analise quantitativa do calculo
de forma a estabelecer o tratamento mais adequado e posterior medidas preventivas,
no qual o enfermeiro veterinario assume maior importancia. O presente relatorio foi
elaborado no ambito do estagio curricular do curso de Enfermagem Veterinaria da
Escola Superior de Biociéncias de Elvas. O estagio foi realizado na clinica dos Milagres
em Leiria com uma duragao de |3 semanas tendo inicio no dia 12 de Fevereiro e
finalizado no dia || de Maio. Durante o periodo de estagio a aluna acompanhou 188
caes e |36 gatos e desenvolveu atividades nas diversas areas com particular incidéncia
no internamento, exames complementares de diagndstico e apoio a cirurgia, em que
assistiu a 55 cirurgias e 455 exames complementares de diagnostico. Dos 188 caes, a
aluna acompanhou uma cadela com cistolitiase associada a uma infegao urinaria por
bactérias produtoras de urease, e para a sua resolugao recorreu-se a cistotomia. O
estagio curricular de uma forma geral possibilitou que a estagiaria se tornasse mais
autonoma e confiante na execugao de diversas técnicas exercidas por um enfermeiro

veterinario e complementar o conhecimento adquirido no curso.

Palavras-chave: Cilculos urindrios, Canideo, Enfermagem Veterinaria, Trato urinario

inferior, Urolitiase.
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Abstract

Canine urolithiasis is considered the third most common urinary tract affliction in
dogs. This condition describes the formation of calculi in any portion of the urinary
apparatus, frequently in the bladder and urethra. This condition has a complex
ethiology due to being the result of the asociation of differente factors. The presence
of calculi may cause infections, inflamation and obstruction of the urinary apparatus,
hence the importance of an early diagnosis through anamnese, physical exam,
laboratory analysis and imaging exams, including the quantitive analysis of the calculus
in order to establish adequate treatment and posteriorly the preventive measures in
which the veterinary nurse assumes a more significant role. The present report, was
written within the scope of the veterinary nursing course's curricular internship at the
Escola Superior de Biociéncias de Elvas. The internship took place in the Milagres clinic
in Leiria, with a duration of |3 weeks, having started on the |2th of February and
concluding on the | Ith of May. Within this time frame, the student followed 188 dogs
and 136 cats and developed activities in different areas, with a particular focus on:
internment, complementary diagnostic exams, and surgery support, having watched 55
surgeries and 455 complementary diagnostic exams. Of the 188 dogs, the student
observed a female dog with cystolithiasis associated with a urinary infection caused by

urease-producing bacteria, and for its resolution, cystotomy was performed. The

curricular internship, in general, gifted the intern with the possibility to become more
autonomous and confident in the execution of diverse techniques performed by a

veterinary nurse and to complement the knowledge acquired in the course.

Keywords: Urinary Calculi, Canidae, Veterinary Nursing, lower urinary tract,

Urolithiasis
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

Ab — Antibiodtico

ACVIM — American College of Veterinary Internal Medicine
CaOx — Oxalato de calcio

ECD — Exames complementares de diagndstico
EV — Enfermeiro veterinario

h - horas

Hpf - high power field

IM - Intramuscular

ITU — Infecao do trato urinario

IV — Intravenosa

Kg - Quilograma

mm — Milimetro

mg/kg- Miligrama por quilograma

min - minutos

ml - Mililitro

ml/kg — Mililitro por quilograma

MV — Médico veterinario

OVH - Ovariohisterectomia

pH — Potencial de hidrogénio

PO — per os

SC — Subcutaneo
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TSA — Teste de sensibilidade a antibioticos
TUI — Trato urinario inferior
USG — Urinary specific gravity

°C — Graus Celsius
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|. Introducao e Objetivos

|.l. Introducao

O presente relatorio realizado no ambito da conclusio do curso de enfermagem
veterinaria da Escola Superior de Biociéncias de Elvas, tem como principal objetivo
descrever o estagio curricular efetuado na clinica veterinaria dos Milagres com uma

duragao de |3 semanas.

A clinica dos Milagres foi a escolha da estagiaria porque apresenta elevada casuistica, €
constituida por profissionais especializados sobretudo na area da dermatologia, cirurgia
de tecidos moles e em exames complementares, como a ecografia e ecocardiografia, e
foi recomendado por pessoas proximas, estas foram as principais razoes para a selegao

do local a estagiar-.

Ao longo dos anos o papel do enfermeiro veterinario (EV) tem evoluido bastante,
apresenta atualmente um estatuto importante na medicina veterinaria. Desempenham
uma série de fungoes essenciais que contribuem significativamente para o bem-estar e
saude dos animais. A anestesia, cirurgia, nutrigdo, internamento, exames
complementares de diagnostico (ECD) e as urgéncias, sao algumas das areas que o EV
assume importancia. No caso da urolitiase, o EV assume importancia nos ECD, na
monitorizagao e cuidados pré e pods cirurgicos, estabilizagdo do animal caso ocorra
obstrugao, e na educagao do tutor sobre as medidas preventivas sobretudo do maneio
nutricional, dado que a dieta tem influéncia na formagao, tratamento e prevengao da

doenca.

A escolha do tema “Urolitiase canina” residiu no facto da aluna ter interesse na area
de medicina interna, nomeadamente da area de nefrologia e urologia em animais de
companhia e sobretudo por achar interessante os mecanismos envolvidos na formagao
dos ciélculos, o impacto da nutricio nesta doenga e também por gostar da area de

cirurgia.

A urolitiase é um termo que se refere as causas e aos efeitos dos calculos (urdlitos)
em qualquer segmento do trato urinario, e esta nao deve ser considerada uma doenca
isolada do trato urinario, mas sim uma consequéncia de multiplas alteragoes

subjacentes interligadas (Martins, 2014). E considerada a terceira doenca mais comum
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do trato urinario inferior em caes, sendo a uretra e a bexiga os locais onde os calculos
mais frequentemente se alojam (Singh et al., 2020). Os célculos quando presentes no
trato urinario, podem ocasionar lesées no urotélio, resultando em inflamagao e
também podem provocar infegoes urinarias e obstrugao do fluxo urindrio, afetando a

qualidade de vida do animal (Oyafuso, 2008).

Portanto, é importante estabelecer um correto e precoce diagnostico através da
anamnese, exame fisico, exames laboratoriais, exames de imagem e analise do calculo
de forma a instituir um tratamento eficaz e prevenir recidivas (Ribeiro & Oliveira,
2024). Contudo, dado que a saturagao urinaria e formagao de calculos resultam da
associagao de diversos fatores a abordagem e o tratamento tornam-se dificeis (Rocha,

2021).

A resolugao da urolitiase inclui varios tipos de tratamento como o nutricional,
medicamentoso, cirurgico e técnicas minimamente invasivas. A escolha do tipo de
tratamento a prescrever depende da sintomatologia do animal e do tamanho e
composigao dos calculos. Como a urolitiase possui altas taxas de reincidéncia, € de

suma importancia implementar um tratamento preventivo (Guerra, 2018).

Durante o periodo de estagio a aluna teve a possibilidade de acompanhar um animal
com urolitiase, mais especificamente cistolitiase de estruvite induzida por infecao do
trato urinario (ITU), o que permitiu compreender o maneio desta doenca e a

importancia de um correto diagnostico.
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|.2. Obijetivos

Durante o periodo de estagio, os objetivos gerais da aluna foi colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo dos trés anos da licenciatura em enfermagem

veterinaria e adquirir novos conhecimentos e competéncias.

A aluna estabeleceu como objetivos especificos, aprofundar os conhecimentos dos
casos clinicos assistidos durante o periodo de estagio, nomeadamente da urolitiase.
Também delineou como objetivos especificos aperfeigoar algumas fun¢oes exercidas
por um EV, como a realizagao de exames fisicos, recolha de sangue, colocagao de
cateteres, e enriquecer os conhecimentos acerca da monitorizagdo anestésica,

interpretagao de analises clinicas, medicagao utilizada e exames imagioldgicos.
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2. Fundamentos Teoricos

2.1 Morfologia do sistema urinario inferior

O sistema urinario encontra-se dividido em dois segmentos, o trato urinario inferior
(TUI) no qual estao incluidos a bexiga e a uretra, e o trato urinario superior que
compreende os rins e os ureteres (Nunes, 2017). Algumas das fungoes exercidas pelo
sistema urinario inclui, a manutengao da composicao e volume dos fluidos corporais,
remogao de residuos metabodlicos presentes no sangue, manutengao do equilibrio
acido-base e hidrico, regulagao hormonal e também exercem um papel fundamental na
regulagio do metabolismo do calcio (Carvalho, 2022; Passos, 2009). A formagao de
urina envolve trés processos sendo eles a filtragio do sangue no glomérulo, a
reabsorgao de substancias Uteis e por ultimo a secrecao de produtos residuais do
sangue (Carvalho, 2022). A urina apresenta na sua constituicao cerca de 95% de agua,
2% de ureia e os 3% restantes inclui os minerais, eletrolitos, metabdlitos entre outras
substancias, e esta é enviada para os ureteres que posteriormente a encaminham para
a bexiga, sendo a uretra responsavel pela sua eliminagao para o exterior (Nunes, 2017;

Santos & Souza, 2021).

2.1.1 Bexiga

A bexiga € um orgao musculomenbranoso com grande capacidade para se distender, e
encontra-se localizada na cavidade peritoneal, sendo mantida nesta localizagao devido a
existéncia dos ligamentos peritoneais, como o ligamento vesical ventral mediano e os

ligamentos laterais vesicais (Dias, 2020; Guerreiro, 2021).

O tamanho, forma e posicao da bexiga variam consoante a quantidade de urina que
armazena (Dias, 2020). Estruturalmente, este 6rgao pode ser dividido em trés regioes,
o apex, o corpo intermediario e um colo na porgao mais caudal (Figura |)(Guerreiro,
2021). Neste ultimo, é possivel encontrar o trigono vesical, regiao onde se localizam
dois orificios ureterais e um orificio uretral interno (Dias, 2020). O refluxo de urina da
bexiga para os ureteres, é impedido devido ao trajeto intramural efetuado pelos

ureteres em conjunto com o aumento da pressao intravesical (Nunes, 2017).
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Figura |. Vista dorsal da anatomia da bexiga. Adaptado de Dias, (2020)

Histologicamente, a bexiga é constituida por diferentes camadas sendo elas a mucosa,
submucosa, muscular e serosa (Dias, 2020). A camada mucosa da bexiga é composta
por um epitélio de transigao, além disso a bexiga encontra-se revestida por uma
camada de glicosaminoglicanos que inibe a adesao bacteriana as células uroteliais
(Gatoria et al., 2006; Guerreiro, 2021). A camada muscular designada por musculo

detrusor da bexiga, encontra-se disposta em trés camadas (Guerreiro, 2021).

Relativamente a irrigacao, é feita essencialmente pelas artérias vesicais caudais que sao
ramificagoes oriundas da artéria prostatica ou vaginal, dependendo do sexo do animal
(Nunes, 2017). Além disso, existe uma artéria vesical cranial, proveniente da artéria
umbilical que irriga o apex da bexiga (Lulich et al, 2011). A drenagem venosa e a
drenagem linfatica, sao asseguradas pela veia pudenda interna e pelos linfonodos

hipogastricos e lombares, respetivamente (Nunes, 2017).

2.1.2 Uretra

A uretra feminina apenas apresenta como fungao transportar urina, enquanto a uretra
dos machos além de transportar urina apresenta fungao reprodutiva, dado que elimina
sémen e secre¢oes seminais (Gouveia, 2018; Nunes, 2017). Nas fémeas a uretra tem
origem no orificio uretral interno, localizado no colo da bexiga e prolonga-se até ao
orificio uretral externo no vestibulo (Lulich et al, 2011). J4 a uretra dos machos
estende-se desde o orificio uretral interno no colo da bexiga até ao orificio externo na
extremidade do pénis (Guerra, 2018). Anatomicamente, esta pode ser dividida em
duas porgoes, a uretra pélvica e a uretra peniana (Nunes, 2017). A uretra pélvica ainda
pode ser subdividida em porgao prostitica e pos-prostatica (Lulich et al., 2011).
Estruturalmente, a uretra das fémeas é curta e de maior calibre enquanto que nos

machos a uretra é longa e de menor calibre (Guerra, 2018).
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2.2 Urolitiase

A urolitiase é um termo usado para descrever a formagao, causas e os efeitos dos
urodlitos em qualquer regiao do trato urinario, que resultam da agregagao de cristais
insollveis presentes numa urina supersaturada (Dias, 2020; Waki & Kogika, 2015).
Sendo que o aumento da concentragao dos cristais na urina pode ocorrer tanto em
condigoes fisiologicas como patoldgicas (Guerra, 2018). Esta é considerada a terceira
doenga mais comum do trato urinario em caes, e mais de 80 a 90% dos urdlitos nesta
espécie encontram-se no TUI (Bartges & Callens, 2015; Rocha, 2021). A urolitiase nao
tem apenas uma causa, esta € uma complicagao que resulta da interagao de diversos
fatores. Sendo que, alguns dos fatores podem ser identificados e corrigidos, contudo

outros, apesar de identificaveis, nao podem ser corrigidos (Dias, 2020).

2.2.1 Etiologia e fatores de risco

A etiologia da urolitiase é muita complexa, dado que é uma afegao multifatorial que
abrange fatores fisiopatologicos hereditarios, congénitos ou adquiridos (Waki &

Kogika, 2015).

Diversas condigoes como mudangas no pH da urina, baixa ingestao de agua, o tipo de
dieta incluindo o alto aporte mineral e proteico, a redugao na concentragao de
inibidores de cristalizagao, além da presenga de infegdes do trato urinario (ITU),
podem favorecer a formagao de calculos urinarios, visto que promovem a
supersaturagao da urina com precursores cristalogénicos. Outros fatores como a raga,
o sexo e a idade também exercem influéncia nesse processo (Rocha, 2021). A estase
urinaria também promove a formagao de calculos, uma vez que os cristais precisam de

permanecer na urina por um tempo suficiente para que ocorra a sua agregagao (Chew

etal, 2011).

A urolitiase acomete maioritariamente caes de menor porte, dado que estes ingerem
menor quantidade de 4agua o que resulta num menor volume urinario, conduzindo a
um aumento na concentragao urinaria de minerais (Guerra, 2018). Animais acima do
peso também representam um fator de risco, dado que esta associado ao aumento da

excrecao urinaria de minerais pelo elevado consumo alimentar (Burggraaf et al, 2021;

Rocha, 2021).
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2.2.2 Formacao dos urolitos

A formacgao dos urdlitos compreende duas fases, a nucleagao e o crescimento (Rocha,
2021). A fase de nucleagdo pode ser explicada por trés teorias: a teoria da
precipitagao-cristalizagao, a teoria da matriz-nucleagao e a teoria da inibigao da
cristalizagao. Segundo a teoria da precipitagao — cristalizagao a formagao do urdlito
depende apenas da presenga de cristais numa urina supersaturada, formando-se pela
agregacao dos cristais (Guerra, 2018). Na teoria da matriz-nucleagao a presenga de
coagulos, proteinas, bactérias, células epiteliais € o fator primario para a litogénese,
atuando como nucleo para posterior deposicao de cristais. Enquanto que na teoria da
cristalizagao-inibicao a reduzida quantidade ou auséncia de inibidores da cristalizagao ¢
o principal fator que promove o desenvolvimento de urdlitos (Carvalho, 2022).
Nenhuma das trés teorias é totalmente aceite, no entanto muitos autores estao de
acordo que a precipitagao de cristais numa urina supersaturada é o principal motivo

para a formagao do nucleo cristalino (Sebastiao, 2017).

Os ciélculos uma vez que sao formados podem ser eliminados naturalmente pela urina,

permanecer inativos ou aumentar de tamanho ao longo do tempo (Guerra, 2018).

2.2.3 Classificacao dos urolitos

Estes sao classificados de acordo com a sua localizagao e composigao mineral (Guerra,
2018). Se localizado no rim designa-se por nefrolito, no ureter por ureterdlito, na
bexiga por cistdlito e na uretra por uretrélito (Waki & Kogika, 2015). De acordo com
Rocha (2021), um urdlito apresenta na sua constituicado um ou mais tipos de minerais
em conjunto com uma reduzida quantidade de matriz organica. Os calculos
estruturalmente possuem diferentes camadas sendo elas o nucleo, pedra, concha e os

cristais de superficie (Figura 2) (Rocha, 2021).

Shell

'v Surface
- crystals

Figura 2. Estrutura de um urdlito. Adpatado de Moore, (2007)
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De acordo com a composicao podem ser classificados em simples, mistos ou
compostos (Waki & Kogika, 2015). Os urdlitos simples contém 70% ou mais de um
tipo de mineral e possuem um nulcleo ou concha de composicao idéntica, e sao
classificados pelo mineral predominante. Urdlitos que contém menos de 70% de um
mineral e sem nucleo ou concha identificaveis sao classificados como mistos, enquanto
que os compostos apresentam um nucleo com uma composi¢ao diferente das
restantes camadas (Figura 3), ou quando se formam sobre material estranho presente

no trato urinario como fios de sutura (Ariza et al., 2015; Carvalho, 2022).

Um calculo urinario pode conter varios tipos de cristais, devido as alteragoes da
composigao da urina ao longo do tempo. Nesses casos, o nucleo reflete as condigoes
responsaveis pela formagao do calculo, enquanto as camadas externas refletem

condigoes mais recentes (Brown, 201 3).

UROLITO DE "CRISTAL A" UROLITO MISTO UROLITO COMPOSTO

Cristal A (=70%) Cristal A (<70%)
Cristal B (<30%) Cristal B (=30%)

Figura 3. Representacio dos diferentes tipos de urdlitos (simples, misto e composto).
Adpatado de Raimundo, (2021)

2.3 Principais urolitos em caes

Os calculos identificados com maior frequéncia no TUl em caes sio de oxalato de
calcio (CaOx) e de estruvite, e representam aproximadamente 80 a 90% dos casos. Os
calculos de estruvite tem vindo a diminuir 2 medida que os calculos de CaOx tem
aumentado, e pensa-se que esta situagao se deva ao fornecimento de dietas de

dissolugao e prevencao de calculos de estruvite (Guimaraes, 2017).

2.3.1 Estruvite

Os urolitos de estruvite também designados por fosfato de amoénio magnesiano
desenvolvem - se em urina alcalina, com um pH superior a 7,0 e para que ocorra a sua
formacgao é necessdrio que a urina esteja saturada com fosfato, amonio e magnésio
(Carvalho, 2022; Guerra, 2018). Em caes a causa mais comum de formagao de calculos

8
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de estruvite € uma ITU por bactérias produtoras de urease, como o Staphilococcus spp.
ou Proteus spp. (Félix, 2021). A urease é uma enzima produzida pelas bactérias que
hidrolisa a ureia em aménia e didxido de carbono. Esta reagao tem como consequéncia
a elevagao do pH urinario e da disponibilidade de ices de amonio e de fosfato para a
formagao de cristais de estruvite, que posteriormente precipitam formando o calculo
(Carvalho, 2022). O amonio além de contribuir para a formagao dos calculos também
induz danos a camada de glicosaminoglicanos, o que favorece a aderéncia das bactérias
ao urotélio (Marien & Miller, 2015). Outras bactérias comuns no trato urinario como a
Escherichia coli, nao representam uma causa para a formagao de calculos de estruvite,

uma vez que nao produzem a urease (Guerra, 2018).

Este tipo de urdlito apresenta maior incidéncia nas fémeas, uma vez que estas tem
maior tendéncia a desenvolverem ITU, pelo facto da uretra ser mais curta e larga e
pela estreita associagao da vulva ao anus, o que facilita a ascensao de bactérias no trato
urinario (Macario, 2018; Milligan & Berent, 2019). Estes calculos também se podem
formar na auséncia de ITU, no entanto é menos frequente (Ariza et al, 2015). Os
principais fatores para o seu aparecimento aquando da auséncia de uma ITU, sao uma
dieta rica em magnésio e fosforo e a diminuigao do volume urinario (Guerra, 2018).
No quadro | encontram-se representadas as ragas, género e idades predipostas aos

calculos de estruvite.

2.3.2 Oxalato de calcio

O segundo tipo de urdlito com maior incidéncia em caes é o CaOx, que se pode
apresentar em duas formas, a mono — hidratada e a di-hidratada (Carvalho, 2022;
Rocha, 2021). Este forma-se em qualquer pH urinario, contudo é mais comum formar-
se em pH acido (Rodrigues, 2021). O mecanismo de formagao de CaOx nao é
completamente compreendido, contudo alguns fatores conhecidos que podem
conduzir a sua formagao sao a hipercalciuria, hiperoxaliria e a falta dos inibidores de
crescimento desses cristais (Guerra, 2018). A hipercalciuria pode ser secundaria ao
hiperparatiroidismo primario, dieta rica em calcio, hiperadrenocorticismo, acidose
metabodlica e dieta rica em vitamina D ou C (Carvalho, 2022). A hiperoxaldria
geralmente esta associada a dieta e a deficiéncia de vitamina B6 (Rodrigues, 2021).
Além disso, pode ser secundaria a falta ou redugao de bactérias do trato intestinal

degradadoras de oxalato, como a Oxalobacter formigenes (Milligan & Berent, 2019). Os
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inibidores de crescimento tais como o magnésio, citrato e pirofosfato formam sais
sollveis com o calcio ou oxalato, desta forma reduzem a disponibilidade destes para a
precipitagao, por isso a falta dos inibidores também promove a urolitiase de CaOx
(Carvalho, 2022). No quadro | encontram-se representadas as ragas, género e idades

predipostas aos calculos de CaOx.

2.4 Outros tipos de urdlitos

2.4.1 Urato

Os urdlitos de urato precipitam em urina acida e surgem

devido a uma alteragao no metabolismo das purinas

(Figura 4), que resulta num aumento da excregao urinaria

de acido urico (Carvalho, 2022; Rodrigues, 2021). Os Endogenous Dietary

purines purines

dalmatas revelam predisposicao genética (mutagao do L J
gene SLC2A9) para a formagao de urdlitos de urato. }

Hypoxanthine
Estes apresentam uma atividade inadequada da enzima i

oxidase

Xanthine
A Xanthine
Uric acid oxidase
" Uricase

urico em alantoina, sendo este ultimo mais soltvel na Alantoin |

uricase, o que resulta numa menor conversao do acido

urina comparativamente com o acido drico (Carvalho, Figura 4. Metabolismo normal das

2022; Rodrigues, 2021). Outras causas incluem Purinas. Adpatado de Osborne et
. ~ - . _al, (2010)

disfungoes hepaticas e anomalias vasculares portais,

como é o caso do shunt portossistémico, devido a reduzida metabolizagao de amonia

e acido urico, o que resulta num aumento da concentragao destes na urina (Félix,

2021; Gouveia, 2018). No quadro | encontram-se representadas as ragas, género e

idades predipostas aos calculos de urato.

2.4.2 Cistina

A presenca de cilculos de cistina é rara, e estes precipitam em urina acida ou neutra
(Rodrigues, 2021). A cistindria esta associada a um defeito metabdlico hereditario
caracterizado pela baixa reabsorcio deste aminoacido ao nivel dos tubulos renais
proximais (Ribeiro & Oliveira, 2024). No quadro | encontram-se representadas as

racas, género e idades predipostas aos calculos de cistina.
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2.4.3 Silica

Os calculos de silica sio raros em caes, e desenvolvem-se em pH acido a neutro
(Bordini, 2018; Rodrigues, 2021). Os fatores de risco que promovem a formagao de
calculos de silica inclui uma dieta com gluten de milho e casca de soja, dado que sao
alimentos ricos em silica e sao utilizados na industrializagao de ragoes para caes
(Guerra, 2018; Osborne et al, 2010). No quadro | encontram-se representadas as
ragas, género e idades predipostas aos calculos de cistina.

Quadro 1. Predisposicdo do cilculo de acordo com a raga, género e idade. Adpatado de
Macario (2018).

Tipo Predisposicao Racas mais acometidas Idade mais
de urolito sexual comum
(anos)
Cistina Machos Dachshund, Basset Hound, Buldog inglés . 1-7
(=95%) Yorkshire Temer, Rottweiler, Irish Terrier,
Chihuahua, Mastiff.
Estruvita Fémeas Schnauzer miniatura, Bichon Frisé, Cocker 1-8
(>=80%) Spaniel € Poodle miniatura.
Oxalato de Machos Schnauzer miniatura, Poodle miniatura, 5-12
calcio (=70%) Yorkshire terrier, Lhasa apso, Bichon
Frisé, Shih tzu
Silicato Machos Pastor Alem&o, Golden Retriever, 4-9
(>95%) Labrador Retriever, Old English Sheepdog.
Urato Machos Dalmata, Buldogue inglés, Yorkshire 1-4
(>90%) Terrier, Schnauzer miniatura

2.5 Sinais clinicos

Os animais com calculos urinarios podem ser assintomaticos ou apresentar sinais
clinicos, que variam com o numero, tipo e localizagdo dos calculos no aparelho
urinario, e também com as suas caracteristicas fisicas, dado que calculos irregulares
provocam maior irritacdo a mucosa vesical em comparagao com calculos com aspeto
liso (Castro, 2023; Macario, 2018). Animais com cistolitiase geralmente apresentam
hematdria (urina com sangue), distria (dificuldade de micgao), polaquiuria (frequéncia
elevada de micgoes com baixo volume de urina) e estranguria (micgao dolorosa), que
estao associados a inflamagao da bexiga (cistite), como resultado das lesdes uroteliais
provocadas pelos calculos (Guerra, 2018; Macario, 2018). Num estudo realizado por
Oyafuso (2008), a hematuria foi considerada o sinal clinico mais comum, dado que
esteve presente em cerca de 53,2% dos casos. No entanto, estes sinais nao sao
especificos da presenga de calculos no TUI, visto que outras doengas provocam a
mesma sintomatologia como neoplasia vesical, prostatomegilia, estenose e trauma

uretral entre outras (Dias, 2020; Tion et al, 2015).
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Ocasionalmente, pode ocorrer obstrugao parcial ou total da uretra com urdlitos, que
acontece sobretudo em machos e podem apresentar anuria (auséncia de produgao de
urina), esforgo para urinar, incontinéncia, distensiao da bexiga, e sinais associados a
azotémia pos-renal como letargia, anorexia, diarreia, ulceragao oral e vomitos (Filho et
al, 2013; Gouveia, 2018). Além disso, como nao ha a correta eliminagao de potassio a
sua acumulagao no sangue provoca bradicardia (Hesse & Neiger, 2009). Nestes casos,

a bexiga ou uretra podem ruturar resultando em uroabdémen (Filho et al,, 201 3).

2.6 Diagnostico

O diagnodstico da cistolitiase é baseado na anamnese, exame fisico, analises
laboratoriais (urianalise, hemograma e perfil bioquimico) e exames de imagem
(radiografia e ultrassonografia), e nao tem apenas como objetivo identificar a presenga
do calculo, mas também identificar as alteragoes que contribuiram para a formagao do
mesmo (Bordini, 2018; Macario, 2018). Uma vez diagnosticada, os calculos devem ser

analisados quanto a sua composigao através de analises quantitativas (Gandra, 2019).

2.6.1 Anamnese

Na anamnese deve-se obter o maior numero de informagoes por parte do tutor
(Magalhaes, 2013/2). Tais como a idade, género, raga, dieta, suplementagao de
vitaminicos/minerais, patologias antecedentes, sinais clinicos observados pelo tutor,
medicagao administrada, consumo de agua diaria e quando se deu o inicio do problema
(Carvalho, 2022; Dias, 2020). Estas informagoes sao essenciais para identificar os

fatores de risco e prever a composigao dos calculos (Carvalho, 2022).

2.6.2 Exame fisico

A anamnese em conjunto com exame fisico permite localizar o problema e efetuar um
correto diagnéstico (Dias, 2020). Num animal com urolitiase, ao realizar o exame
fisico podem ser detetados urodlitos na bexiga ou na uretra pélvica através da palpagao
abdominal e retal, respetivamente (Magalhaes, 2013/2). Os calculos grandes sao
palpaveis como massas firmes, e quando a parede da bexiga se encontra espessa os
calculos de menor tamanho podem nao ser detetados a palpagao. A palpagao deve ser
efetuada antes e apds a micgao, dado que a percecgao dos urodlitos pode ser dificultada
quando a bexiga se encontra repleta de urina (Filho et al., 2013). A presenga de uma

bexiga distendida e dolorosa a palpagao pode sugerir uma obstrugao uretral (Carvalho,
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2022). E aquando da sua palpagao deve-se ter cuidado de forma a nao rutura-la por

demasiada pressao (Dias, 2020).

2.6.3 Exames laboratoriais

2.6.3.1 Urianalise

A uriandlise € um dos exames laboratorias mais importantes no diagnostico de calculos
urinarios e também para avaliar a eficacia do tratamento (Acosta, 2017). Este exame
engloba a analise dos elementos fisicos e quimicos da urina, além da visualizagao
microscopica do sedimento urinario (Couto & Nelson, 2014). A anilise dos aspetos
fisicos inclui a avaliagao do volume, coloragao, turbidez, odor e gravidade especifica,
enquanto que os aspetos quimicos inclui o pH urinario, proteina, glucose, corpos

cetonicos, gravidade especifica, nitritos, leucocitos, sangue e bilirrubina (Quadro

2)(Gouveia, 2018; Fry, 2014).

Relativamente aos aspetos fisicos, a coloragao da urina em animais saudaveis varia
entre o amarelo-claro, amarelo ou ambar, e a sua intensidade € influenciada pela dieta,
estado de hidratagao, medicagao e concentragao da urina (Carvalho, 2022). A urina
quando concentrada, apresenta uma coloragao amarelo-escuro, por outro lado,
quando diluida, adquire uma coloragao amarelo-claro
(Figura 5) (Yadav et al, 2020). Na urolitiase, esta pode
apresentar uma coloracdo avermelhada devido a
hematdria, como consequéncia das lesdes provocadas
pelos calculos (Parrah et al., 2013). Além disso, pode-se
apresentar turva aquando de uma elevada concentragao
de leucécitos, cristais e microrganismos (Koehler et al,
2009). Em relagao ao odor, quando estao presentes

bactérias produtoras de urease a urina pode adquirir um

odor amoniacal, devido a libertacao de amonia pelas

bactérias (Matias, 2014).

A densidade urinaria também conhecida como gravidade
especifica (USG), € uma medida que compara o peso da
urina e o peso de igual volume de agua, o que reflete a

quantidade e o peso total de solutos presentes na urina

Figura 5. Trés amostras de
urina com diferentes USG. A
amostra do lado esquerdo é
hiperstendrica, a amostra do
meio € isostenurica e a amostra
do lado direito é hipostenurica.

Adpatado de Englar, (2023)

(Duarte, 2016). Em caes a USG fisiologicamente varia entre 1,016 — 1,060, e esta pode
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ser avaliada com recurso a um refratéometro (Dias, 2020; Sebastidao, 2017). Consoante
a USG, esta pode ser classificada em hiperstendrica (> 1.012), isostenurica (1,008 a
1,012) e hipostenurica (< 1,008) (Englar, 2023). A USG quando elevada pode sugerir

um aumento na concentragao de precursores de urolitos (Pereira, 2021).

A andlise quimica da urina é realizada através de tiras -

reagentes de urina (Figura 6). Alguns parametros como os nv. T
i TR
nitritos, urobilinogénio, densidade urinaria e leucocitos g -

|

~ . . . 7. ~ |
nao devem ser avaliados na tira urinaria uma vez que nao S

fornecem resultados fidedignos (Carvalho, 2022). v

Fisiologicamente, os caes apresentam um pH urinario que

varia entre 5 a 7 (Dias, 2020). O pH urinario afeta a Fi_gura 6. Tiras reagentes de
urina. Adpatado de Roura,

solubilidade dos minerais na urina e por isso a sua (2017)

variagao na urianalise pode sugerir o tipo de calculo presente, contudo € essencial ter

em consideragao o tipo de dieta, estado fisiologico do animal, o stress, medicagoes e o

intervalo pos-prandial, dado que sao fatores que influenciam o pH (Carvalho, 2022;

Guerra, 2018). A presenca de um pH superior a 7 pode sugerir a presenga de calculos

de estruvite, enquanto que um pH inferior a 7 pode sugerir a presenga de calculos de

CaOx, urato, cistina e silica (Bartges & Callens, 2015).

A proteinuria dependendo da sua origem pode ser classificada em pré-renal (ex: febre),

renal (ex: glomerulonefrite) e pés-renal (ex: inflamagao, infecao e hemorragia do TUI)

(Englar, 2023).

Através da visualizagdo microscopica do sedimento urinario podem ser identificados
eritrécitos, leucdcitos, bactérias, células epiteliais, cristais e cilindros (Matias, 2014).
Em animais com urolitiase, na analise do sedimento urinario é possivel identificar a
presenca ou auséncia de cristaluria (Macario, 2018). Ou seja, os cristais podem estar
ausentes na presenga de calculos, e quando os cristais estao presentes podem nao
estar relacionados com a composi¢ao do calculo. No entanto, a presenca de cristais na

urina sugere uma sobressaturagao urindria, que podera levar ao desenvolvimento de

calculos (Carvalho, 2022).

Além do mais, em animais com calculos urinarios, através do sedimento urinario
podem ser identificados leucocitos, bactérias ou eritrécitos que sio indicativos da

presenca de inflamagao, infecao e hematuiria (Carvalho, 2022). As células epiteliais de
14

ESBE.SA.49-Rev.2



transicao no sedimento também podem estar aumentadas, aquando de uma infegao ou

irritagao do trato urinario (Matias, 2014).

Quadro 2. Pardmetros fisiologicos da urina de cao. Adpatado de Dias, (2020)

Pardmetro clinico Valor normal Comentirios
Volume didrio Cio: 20-100ml'kg de peso Poluiria: volume de urina aumentado
corporal Oliginia: volume de unina reduzido
Anuna: auséncia de unina
Aparéncia Limpa, amarelada, com odor Amostras antigas tém odor amomacal
carateristico
pH 5-7 A dieta dos carnivoros origina uma urina icida
Gravidade especifica Cio: 1.016-1.060 Reflete a concentracio da urma
Proteina Ausente Proteimiria: presenga de proteina
Pode indicar leso renal ou inflamacio do trato
urinirio
Sangue Ausente Hematiria: presenca de sangue

Hemoglobimiria: presenga de hemoglobina
Podem indicar lesfo ou ITU

Glucose Ausente Glucosiria: presenca de glicose
Pode indicar diabetes mellitus
Corpos cetonicos Ausente Cetoniiria: presenca de corpos ceténicos
Bilis Ausente Bilirrubimiria: presenca de bilis
Cristais Em pequenas quantidades Em grandes quantidades, os cristais podem
pode considerar-se normal formar calculos e bloguear o trato urinirio

2.6.3.2 Urocultura

A urocultura e os exames de sensibilidade idealmente devem ser sempre realizados de
forma a selecionar o antibiodtico mais adequado, visto que as ITU podem ser primarias
(Urdlitos de estruvite) ou secundarias (Urdlitos de cistina, CaOx, urato, silica) a
urolitiase (Carvalho, 2022; Magalhaes, 2013/2). A ITU pode ocorrer secundariamente,
uma vez que os calculos danificam a mucosa, promovem uma micgao incompleta de

urina e retém microrganismos (Bartges & Callens, 2015).

Na presenca de cultura urindria negativa, é indicado aquando da realizagdo da
cistotomia retirar uma porgao da mucosa vesical (bactérias aderem-se ao urotélio), ou
de uma amostra de urdlito para cultura, a fim de avaliar com precisao o estado
microbiologico do trato urinario (Acosta, 2017; Gatoria et al, 2006). Visto que,
segundo com Gatoria et al. (2006) cerca de 23,81% dos caes com cultura urinaria

negativa, apresentaram cultura da mucosa da bexiga ou mesmo dos urdlitos positivos.
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O método de eleicio para recolher a urina é a =g
cistocentese, dado que evita a contaminagao da <
amostra pela trato urogenital inferior (Couto &
Nelson, 2014). Esta técnica consiste na recolha de
urina diretamente da bexiga por pungao

transabdominal (Figura 7) (Gouveia, 2018).

Figura 7. Cistocentese ecoguiada.
analisadas dentro de 30 minutos apds a colheita Adpatado de Barger, (2024)

Idealmente as amostras de urina devem ser

de modo a prevenir cristaluria artefactual. Caso nao seja possivel analisar dentro desse
periodo de tempo a refrigeracao € indicada (Gouveia, 2018). Uma vez que a
refrigeracao mantém muitas das propriedades da urina, assim como as caracteristicas
morfologicas do sedimento urinario, e também reduz o crescimento de

microrganismos (Dias, 2020).

2.6.3.3 Bioquimicas e hemograma

O hemograma e o perfil bioquimico podem ser realizados com o objetivo de detetar
qualquer fator predisponente que possa promover a formagao de calculos ou
complicar o tratamento (Magalhaes, 2013/2). No entanto, estes frequentemente nao

apresentam alteragoes (Castro, 2023).

O perfil bioquimico pode possuir alteragdes como hipercalcémia, que sugere a
presenca de cdlculos de CaOx (Dias, 2020). Além disso, na presenca de calculos de
urato, o perfil bioquimico pode apresentar alteragoes sugestivas de doenga hepatica
como aumento das enzimas hepaticas, ureia baixa, hipoalbulinémia, hipocolesterolémia
e hipoglicémia. Aquando de uma obstrugao urinaria, pode ser identificado azotémia
(aumento das concentragoes de ureia e creatinina), hiperfosfatémia, hipercalémia e

acidose metabdlica (Carvalho, 2022).

No hemograma, pode ser detetado leucocitose quando uma ITU ascende, ocasionando

piolonefrite (Rocha, 2021).

2.6.4 Exames de imagem
Os exames imagiologicos tais como a radiografia e a ultrassonografia, sio o método de
escolha para identificar a presenca de calculos (Guerra, 2018). Estes tém por objetivo

avaliar a localizacado, tamanho, nimero, forma e a radiodensidade dos calculos

6
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(Magalhaes, 2013/2). No entanto, segundo Gandra, (2019) a radiografia de duplo

contraste € o método mais sensivel para a detegao de cistolitos.

2.6.4.1 Radiografia

A radiografia abdominal é o método mais utilizado para a confirmagao de urolitiase,
contudo nem todos os urdlitos podem ser visualizados através deste método, uma vez
que nem todos apresentam a mesma radiodensidade e tamanho (Dias, 2020; Filho et
al, 2013). Os urdlitos de estruvite (Figura 8) e CaOx (Figura 9) siao os mais
radiopacos, e sao facilmente visualizados na radiografia simples (Gandra, 2019). Sendo

os calculos de estruvite menos radiopacos e maiores em comparagao com os de CaOx

(Foster, 2021).

A "3
Figura 8. Cilculos de estruvite. Figura 9. Cilculos de CaOx.

Adpatado de Foster, (2021) Adpatado de Foster, (2021)

Na radiografia simples nao é possivel avaliar a parede da bexiga e nao sao visualizados
calculos radiolucentes (Figura 10) ou com tamanho inferior a 2mm, sendo necessario
recorrer a outras técnicas imagioldgicas tais como a ecografia, cistografia de duplo
contraste (Figura |1) e tomografia computorizada (Carvalho, 2022; Dias, 2020). Por
outro lado, na radiografia simples podem ser visualizados calculos radiolucentes caso

tenham um tamanho superior a 5mm (Carvalho, 2022).

e

Figura 10. Radiografia simples Figura |1. Cistografia de duplo
na presenca de calculos de contraste na presenca de calculos
urato. Adpatado de Rocha, de urato. Adpatado de Rocha,
(2021) (2021)
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E necessario realizar duas proje¢oes, uma lateral e uma ventro-dorsal e deve de incluir
todo o abdémen (Gouveia, 2018). No caso dos machos, ao realizar a projecao lateral,
de forma a evitar a sobreposicio dos ossos femurais a uretra peniana deve-se
direcionar os membros pélvicos cranialmente (Dias, 2020). Na imagem radiografica os
cistolitos localizam-se no centro da bexiga, uma vez que corresponde ao centro de

gravidade (Martins, 2014).

2.6.4.2 Ultrassonografia

A ultrassonografia nao deve de substituir, mas sim complementar a informagao
fornecida pela radiografia (Dias, 2020). Comparativamente com a radiografia, a
ultrassonografia permite identificar a localizagao exata do urdlito, avaliar o grau de
obstrugao e também identificar célculos radiotransparentes (Foster, 2021; Magalhaes,
2013/2). Contudo, nao fornece informagao suficiente em relagio a forma e
radiodensidade dos urdlitos, que sao informagoes que auxiliam na previsao da sua
composicao  (Carvalho, 2022). Neste exame os urdlitos apresentam-se
hiperecogénicos e é possivel visualizar distalmente a estes uma sombra acustica (Figura
12) (Rocha, 2021). Além do mais, através da ecografia podem ser visualizados sinais

concomitantes de cistite (Martins, 2014).

ecografico. Adpatado de Dias,
(2020)

2.6.5 Analise quantitativa e qualitativa

O conhecimento da composicao dos urodlitos é de suma importancia, visto que o
tratamento e a prevengao sao baseados nessa informagao (Sebastiao, 2017). Existem
dois métodos para avaliar a composicao do calculo: analise quantitativa e qualitativa
(Bordini, 2018). A analise quantitativa permite determinar a percentagem de cada
mineral presente no calculo, o que possibilita classifica-lo em simples, misto ou

composto, e pode ser realizdvel com recurso a cristalografia optica, espectroscopia

18
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infravermelha, difratometria de raios - x, técnicas de dispersao de energia entre outros
métodos (Guerra, 2018). Na andlise qualitativa usam-se testes colorimétricos, que
identifica a composigao quimica dos urolitos, e apenas é avaliado o exterior do calculo
(Pereira, 2021). Além do mais, os reagentes utilizados neste tipo de analise nao
conseguem detetar substincias em quantidades inferiores a 20%, nem identificar
componentes como silica e xantina (Palma et al, 2013). Por isso, as andlises
quantitativas sao mais precisas que as qualitativas para determinar a composi¢ao do

calculo (Carvalho, 2022).

Os célculos podem ser obtidos por meio da cateterizagao da bexiga,
urohidropropulsiao, mic¢ao espontanea ou intervengao cirurgica (Bordini, 2018). Estes
devem ser enviados num frasco limpo, seco, a temperatura ambiente e sem fixador,
como o formol a 10%, uma vez que este pode alterar ou dissolver os componentes
cristalinos (Koehler et al., 2009; Pereira, 2021). Todos os calculos removidos devem

ser enviados, e estarem inteiros para garantir que todas as camadas sao analisadas

(Koehler et al., 2009).

Caso os calculos nao sejam recolhidos, pode ser feita uma suposicao da sua
composigao através da urocultura, pH urinario, radiopacidade do urdlito, o género,
idade e raga do animal, contudo nao é o ideal devido a baixa precisao (Rodrigues,

2021).

2.7 Tratamento

2.7.1 Tratamento clinico

O tratamento clinico tem por objetivo induzir a dissolugao ou impedir o crescimento
dos calculos (Macario, 2018). Para que isso seja possivel, é fundamental ter
conhecimento da composi¢ao mineral do cilculo, de preferéncia através de andlises

quantitativas (Monferdini & Oliveira, 2009).

Para induzir a dissolugao do calculo é necessario promover a subsaturacao da urina, o
que pode ser conseguido através do maneio nutricional e sobretudo por meio da
ingestdao de agua. Além disso, pode-se complementar ao tratamento firmacos que

alteram o pH e aumentam o volume urinario (Waki & Kogika, 2015). Como a ITU
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pode estar presente concomitante ao uroélito, pode ser ainda necessario complementar

com antibidtico (Ab) (Guerra, 2018).

A agua é fundamental independentemente da composi¢ao mineral do urdlito, visto que
aumenta a diurese o que contribui para a diminuigao da concentragao urinaria, tendo
como objetivo alcangar uma gravidade especifica inferior a 1.020 (Guerra, 2018;
Koehler et al., 2009). De forma a aumentar a ingestao de agua pode-se utilizar dietas
humidas com 70 a 80% de agua, adicionar agua aos alimentos secos, elevar os niveis de
sodio na dieta, e colocar mais tigelas de agua no ambiente do animal (Ackerman, 2016;
Waki & Kogika, 2015). A dieta possui um papel importante uma vez que influencia o
volume urinario, o pH e a concentragao de solutos na urina, e esta deve ser
implementada de forma gradual, de modo a ser bem tolerada pelo animal (Rocha,
2021; Sebastiao, 2017). As dietas de dissolugao nao devem ser utilizadas de forma
permanente como as dietas de manutengao, e nao sao indicadas em animais gestantes,

lactantes, em crescimento ou que foram submetidos recentemente a uma cirurgia

(Reis, 2014).

Os cdlculos de estruvite, cistina e urato sao responsivos ao tratamento clinico, ja os
calculos de CaOx e silica devem ser removidos, uma vez que nao existem protocolos
de dissolugao. Aquando do tratamento de dissolugao, é de suma importancia reavaliar
o animal mensalmente com uma andlise de urina completa, radiografias abdominais e
ultrassonografias para monitorizar o tamanho dos calculos (Guerra, 2018). Este
acompanhamento também é importante, uma vez que os fatores que predispoem a
formacao dos calculos podem ser alterados e promover a precipitagao de outros tipos
de minerais (Rocha, 2021). Além disso, no decorrer da dissolugao, os calculos podem-

se alojar na uretra sobretudo nos machos e provocar obstrugao uretral (Guerra,

2018).

A duracao do tratamento depende do tamanho do célculo e da cooperagao do tutor,
contudo se no decorrer de quatro a seis semanas apoés iniciar o tratamento, o

tamanho ou numero dos calculos nao reduzir, deve-se recorrer a outro tratamento

(Guerra, 2018; Guimaraes, 2017).

A dissolucao dos cilculos deve ser sempre considerada antes da remogao destes,
exceto quando a dieta ou medicagao for contraindicada ou nao puder ser administrada,

na presenca de ITU incontrolavel e quando os cilculos nao se encontram
20
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completamente envolvidos por urina modificada (casos de obstrugao urinaria, urdlitos

Unicos de grandes dimensoes que ocupam quase a toda a bexiga) (Carvalho, 2022).

2.7.1.1 Dissolugao de Estruvite

Os urodlitos de estruvite sao dissolvidos através da administracio de uma dieta
calculitica em associagao com antibioticos (caso sejam calculos de estruvite induzidos
por infecao) (Carvalho, 2022). O Ab deve ser escolhido com base na urocultura e no
antibiograma, e este deve ser mantido até que ocorra a dissolugao completa do
calculo, visto que no decorrer da dissolugao ocorre libertagao de bactérias presentes
nas camadas mais internas do calculo (Carvalho, 2022; Gomes et al., 2019). Portanto, a
antibioterapia s6 deve ser suspensa apos cultura negativa (Gomes et al, 2019). Como
o Staphylococcus spp. € a bactéria mais comumente encontrada o Ab de escolha é a

amoxicilina, dado que esta bactéria € sensivel a este farmaco (Gandra, 2019).

A dieta deve de promover a acidificagao da urina (pH < 6,5) e apresentar redugao
moderada de proteina, fosforo e magnésio (Carvalho, 2022). O baixo teor de proteina
na dieta tem por objetivo reduzir os niveis de ureia, e assim diminuir o substrato para
a enzima urease, e promover a diluicdo urinaria devido a redugao do gradiente
medular (Syme, 2012). A formagao de cristais/calculos de CaOx é um dos riscos da
utilizagao desta dieta, devido a acidificagao induzida (Carvalho, 2022; Rodrigues, 2021).
Se a urina permanecer alcalina ou o animal nao puder consumir a dieta calculitica,

pode-se administrar dl-metionina ou cloreto de amoénio para acidificar a urina

(Carvalho, 2022).

A dieta calculitica e o antibiotico devem ser mantidos até | més apds a auséncia de
calculos detetaveis na radiografia simples, de forma a evitar a recorréncia devido a

calculos de pequeno tamanho nao detetaveis no exame radiografico (Harris et dl,

2023).

2.7.1.2 Dissolucao de Urato

A dissolugao dos cilculos de urato, apenas é possivel na auséncia de doenca hepatica, e
na existéncia de shunts portossistémicos estes devem ser corrigidos para se evitar
recorréncias (Carvalho, 2022). A dieta para calculos de urato consiste em restringir o
teor de proteinas e promover a alcalinizagao da urina. Além disso, o alopurinol deve
ser complementado a dieta, uma vez que inibe a conversao da xantina em acido Urico,

e apenas deve ser administrado aquando de uma dieta restrita em proteinas, devido ao
21
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risco de desenvolvimento de calculos de xantina (Carvalho, 2022; Osborne et dl.,
2010). Caso a urina permanega acida, pode-se administrar citrato de potdssio ou
bicarbonato de sédio, para alcalinizar o pH urinario (pH 7,0 a 7,5). O tratamento de

dissolugao deve ser mantido até | més apés a dissolugao do urélito (Carvalho, 2022).

2.7.1.3 Dissolugao de Cistina

Os calculos de cistina podem ser dissolvidos, através de uma dieta que promova a
alcalinizagado e que contenha baixos niveis de proteinas e sobretudo de metionina
(precursor de cistina), além disso deve de possuir quantidades adequadas de taurina e
carnitina (Lulich et al, 2016; Osborne et al., 2010). Se a dieta nao for suficiente, pode-
se complementar com tiopronina uma vez que aumenta a solubilidade da cistina na
urina (Rodrigues, 2021). Se apos a dieta, mesmo assim a urina permanecer acida, pode-
se administrar alcalinizantes como o citrato de potassio de modo a manter o pH
urinario entre 7,5 e 8. O tratamento médico deve ser mantido durante um més apos a

dissolugao dos urdlitos (Carvalho, 2022).

2.7.2 Tratamento cirurgico

O diagnodstico de urolitiase nao indica necessariamente a necessidade de cistotomia.
No entanto, esta deve ser considerada aquando da presenca de calculos grandes,
calculos nao responsivos a dissolugao médica, em casos de obstrugao do fluxo
urinario, e na presen¢a de anomalias anatomicas que predispoem a formagao dos
calculos (Magalhaes, 2013/2). A intervengao cirurgica para a resolugao da urolitiase
apresenta como desvantagens a necessidade de anestesia, o caracter invasivo, a
possibilidade de remocao incompleta dos calculos e a persisténcia das causas
subjacentes (Macario, 2018). Por outro lado, é vantajosa porque permite indentificar o
tipo de calculo (através de andlises quantitativas), recolher amostras da mucosa vesical

para cultura e corrigir qualquer anormalidade anatémica predisponente (Macario,

2018; Palma et al., 2013).

O método cirurgico de eleicao para remover cistolitos é a cistotomia (Figura 14), uma
vez que € uma técnica de facil execucao e apresenta reduzidas complicagoes, contudo
pode estar associada a uma remocao incompleta dos calculos e aumentar o risco de
formacao de novos célculos induzidos pelo padrao de sutura realizado (Figura 13), que
representa cerca de 9% do total de recidivas (Dias, 2020; Gomes et al, 2019;

Magalhaes, 2013/2). Idealmente, aquando da presenca de ITU, esta deve ser erradicada
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por meio da antibioterapia antes de efetuar a intervencao cirdrgica (Magalhaes,

2013/2).

2.7.2.1 Cistotomia

Para a realizagdo desta técnica o animal deve ser colocado em decubito dorsal, para
posterior incisao na linha média ventral do abdémen (Bordini, 2018). Uma vez que a
bexiga ¢ identificada, separa-se esta da restante cavidade abdominal colocando
compressas humedecidas abaixo desta, de forma a minimizar a contaminagao
abdominal (Filho et al., 2013; Macario, 2018). De seguida, para facilitar a manipulagao
coloca-se suturas de sustentagao no apice vesical, e antes de realizar a incisao na
bexiga, deve-se esvazia-la por meio da cateterizagao ou cistocentese intra-operatoria
(Filho et al.,2013). A incisao pode ser feita na face dorsal ou ventral, na regiao menos
vascularizada para a remogao dos calculos (Bordini, 2018). Apds a remocgao, fecha-se a
incisao através de uma sutura continua simples aposicional com submucosa ou sutura
continua dupla invaginante (I* cushing e 2% lambert), caso a bexiga apresente uma
parede espessa e fina, respetivamente (Cornell, 2000). O fio utilizado para a realizagao
da sutura deve ser monofilamentoso absorvivel, uma vez que os fios nao absorviveis
podem causar maior reacgao inflamatoéria local e promover a formagao de novos
calculos (Filho et al,2013; Macario, 2018). No final, deve ser efetuado flushing de soro
para dentro da bexiga de forma a certificar que nao existe extravasamento de urina
através da sutura. As principais complicagdes associadas a cistotomia sao o

uroabdomen e hematdria persistente (Dias, 2020).

Apods o procedimento cirurgico, deve-se confirmar sempre a remogao completa dos

calculos através de exames imagiologicos (Dias, 2020).

Figura 14. Cistotomia para remogao de
cdlculo. Adpatado de Rocha, (2018) Adpatado de Ulrich et al., (2009)
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2.7.3 Técnicas minimamente invasivas

As técnicas minimamente invasivas sio recomendadas pelo American college of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM), e sao preferiveis que a cistotomia tradicional,
uma vez que a remogao de calculos que nao envolva a incisao, estao associadas a um
menor tempo de internamento, menos tempo de anestesia e recuperagao mais rapida
do animal (Foster, 2021; Lulich, et al, 2016). Além do mais, como nao se recorre a
suturas, elimina-se o risco da formagao de calculos induzidos por sutura (Dias, 2020).
As técnicas minimamente invasivas inclui a urohidropropulsao urinaria, cistoscopia
transuretral guiada com cesta, litotripsia a laser guiada por cistoscopia e cistolitotomia

percutanea (Pereira, 2021).

2.8 Prevencao

Apds a remocao dos calculos, os fatores responsaveis pela formagao destes
permanecem, por isso & essencial adotar medidas preventivas de modo a evitar as
recidivas. Aplicar medidas preventivas que eliminam a causa responsavel pela formagao
dos calculos é o mais eficiente, contudo quando nao é possivel determinar a etiologia
da formagao dos calculos as medidas preventivas devem ser implementadas com o
objetivo de minimizar os fatores de risco associados a litogénese, através do maneio

dietético ou farmacoloégico (Lulich et al, 2016).

As medidas preventivas sao semelhantes as praticadas durante o maneio médico, e tem
por objetivo aumentar o consumo de agua para promover a diurese, reduzindo a
concentragao de cristaldides na urina (Gouveia, 2018; Guimaraes, 2017). Também se
inclui a erradicacao de possiveis ITU. Além disso, deve-se fornecer ragoes especificas
indicadas para cada tipo de urdlito, dado que a dieta é a principal forma para evitar
recidivas (Bordini, 2018). Durante o tratamento preventivo, é essencial efetuar
monitorizagao através de uriandlises, bioquimicas e exames de imagem com o objetivo

de avaliar a eficacia do tratamento e de possiveis complicacoes (Gandra, 2019).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1 Caracterizagao do local de estagio

No ambito da licenciatura em enfermagem veterinaria foi efetuado o estagio curricular
na clinica veterinaria dos Milagres localizado na regiao de Leiria, com uma duragao de
I3 semanas, tendo inicio no dia 12 de Fevereiro de 2024 e finalizado no dia | | de Maio
de 2024. O diretor clinico e o responsavel pela orientagao externa da estagiaria foi o
Dr.° Firmino Coutinho. A clinica efetua diversos servicos na area da medicina
preventiva, medicina interna (Cardiologia, Dermatologia), cirurgia de tecidos moles,
imagiologia (Ecocardiografia, raio-x, ecografia), analises clinicas, fisioterapia,

hospitalizagao, apoio ao domicilio e dispoe de um servigo de urgéncias de 24horas (h).

Atualmente o departamento é composto por 6 médicos veterinarios (MV), 4
enfermeiras veterinarias, 2 auxiliares de veterinaria, | auxiliar de limpeza e | groomer.
Relativamente as instalagoes da clinica é dividida em varias divisdes (Figura 15),
possuindo 3 consultorios, | sala de recegao mista que inclui uma loja, | sala destinada a
higiene e estética animal, | sala de radiologia e ecografia, 2 unidades de internamento
mistas, um dos quais é destinado a animais com doengas infetocontagiosas, | sala de
cirurgia, | armazém, | sala direcionada para arrumagoes e com uma autoclave e

centrifugadora e uma | area de vestuario dos trabalhadores equipada com cacifos.

S [T

.

e N .
Sl -
haadss 5L

'I_;’ I .

Figura 15. A- Rececao; B- Internamento das infetocontagiosas; C- Sala
de higiene e estética animal; D- Sala de cirurgia; E- Internamento geral; F
- Sala de raio-x e ecografia. Gentilmente cedidas pela Clinica dos
Milagres
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3.2 Atividades desenvolvidas

A clinica veterinaria dos Milagres possui um horario de funcionamento das %h as 21h
durante os dias Uteis e sabados das 10h as 18h. A estagiaria durante o periodo de
estagio efetuou 3 turnos fixos de 8 horas, o turno da manha (8h00 - 17h00), o turno
intermédio (10h00 - 19h00) e o turno da tarde (14h00 - 21h00) apenas durante dias

uteis, completando desta forma 40h semanais.

As atividades desenvolvidas pela estagiaria foram distribuidas por diferentes areas, mas
apresentou particular incidéncia no internamento, ECD e apoio a cirurgia. No
decorrer deste estagio curricular a aluna realizou diversas atividades especificas do EV,

umas de forma autonoma outras sob a supervisao do EV ou MV.

Na area da cirurgia, algumas das atividades exercidas pela estagiaria foi a preparagao
pré-cirurgica do animal e do bloco operatoério, durante a cirurgia ficou responsavel por
auxiliar o MV e no pos-operatoério na colocagao de pensos, preparagao da jaula de
recobro, monitorizagao do animal, administracao da medicagao prescrita pelo MV,
além disso também realizava a limpeza do bloco operatorio e a esterilizagao dos

respetivos materiais na autoclave.

Aquando da realizagdo de ECD tais como ecografia, ecocardiografia, radiografia,
cistocentese, exames dermatoldgicos entre outros a estagiaria auxiliava na preparagao
e contengao dos animais, e preparou o aparelho de raio-x introduzindo a informacgao
do animal e selecionando a regiao a radiografar. Relativamente as andlises clinicas
(hemogramas, bioquimicas, ionogramas) a estagiaria recolheu sangue e realizou-as de
forma autonoma, também fez a contengao dos animais para esses procedimentos e

também colocou em pratica a colocagao de cateteres venosos e urinarios.

A area do internamento, foi uma das areas onde a aluna esteve mais tempo, e onde
desenvolveu grande parte dos trabalhos de enfermagem, tais como exames fisicos
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, coloragao das membranas mucosas,
pressao arterial, hidratagao, temperatura retal, estado mental, palpagao dos linfonodos
e tempo de replegao capilar), higienizagao das jaulas, abeberamento e alimentagao dos
diferentes animais consoante as suas dietas indicadas de acordo com os seus casos
clinicos (forgcada ou voluntaria), remogao de cateteres, passeios sanitarios de animais
ambulatérios, preparagao e administracido da medicagao através das diferentes vias
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(intravenosa (IV), intramuscular (IM), subcutanea (SC) e Per os (PO)) e preparagao do

sistema de soro.

As consultas de medicina interna e preventiva foram as areas onde a estagiaria menos
participou, no entanto, quando solicitada nas consultas auxiliava na contengao dos

animais e preparava o material necessario para o procedimento a efetuar.

3.3 Casuistica

Neste capitulo, é representada a casuistica referente ao numero total de animais
acompanhados pela estagiaria, as atividades realizadas pela mesma no internamento, os
procedimentos cirurgicos e métodos complementares de diagnodstico realizados. O
numero total de animais que a estagidria acompanhou durante o periodo de estagio
foram 324 pacientes (Figura 16). Dos quais |36 corresponde a felinos e 188 a canideos.

Relativamente aos canideos 97 eram fémeas, e nos felinos 48 eram fémeas.

H Canideos

4 Felinos

Figura 16. NUumero de animais da espécie canina e felina acompanhados pela estagiaria
durante o periodo de estagio.

Os diversos ECD que a estagiaria realizou ou auxiliou na sua execu¢ao encontram-se
distribuidos na figura |7. Durante o periodo de estagio foram executados no total 455

ECD.
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Figura 17. Exames complementares de diagnéstico realizados durante o periodo de estagio.

A figura 18 ilustra algumas das atividades desenvolvidas pela aluna de forma auténoma
no bloco de internamento, entre as quais se inclui exames fisicos, alimentagao e
abeberamento, administragao da medicagao, corte de unhas, passeio de animais

internados, colocagao de cateteres e por fim recolha de sangue.

| Administracao da
medicagao

4 Exames fisicos
4 Corte de unhas

i Alimentagao e
abeberamento

4 Passeio de animais
internados

i Colocagio de
cateteres

K Recolha de sangue

Figura 18. Atividades desenvolvidas pela estagidria de forma auténoma no bloco de
internamento.

Durante o periodo de estagio, foram realizadas diferentes tipos de cirurgias atingindo
um total de 55 intervengoes cirurgicas. No grafico representado na figura 19 é possivel
observar que o tipo de cirurgia mais prevalente na clinica dos Milagres durante o

periodo de estagio foi a ovariohisterectomia (OVH) e a orquiectomia.
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Figura 19. Procedimentos cirlrgicos acompanhados pela estagiaria.

A aluna teve a oportunidade de presenciar em diversos procedimentos como as
sessoes de fisioterapia, oxigenoterapia, algaliacao, colocagao de sondas de alimentagao,
inseminagao artificial, transfusdes sanguineas, toracocentese, abdominocentese, entre

outros, que se encontram ilustrados na figura 20.

Toracocentese

Abdominocentese

TransfusGes sanguineas
Inseminacgio artificial

Colocagio de tubos de alimentagao

Algaliagdao
Oxigenoterapia

Fisioterapia

Figura 20. Atividades presenciadas pela estagiaria durante o periodo de estagio.

3.4 Caso clinico

No dia 2 de Abril de 2024 foi atendida na clinica uma cadela de 3 anos e 10 meses de
idade, de raca indefinida, de pequeno porte, e com um peso de 5,100kg. Esta nao
apresentava histéria de patologias e cirurgias antecedentes e possuia a vacinagiao e

29

ESBE.SA.49-Rev.2



desparasitagao interna e externa atualizadas. Procedeu-se a realizagdo da anamnese e

exame fisico do animal que se encontram documentadas no quadro 3.

Quadro 3. Anamnese e exame fisico da cadela.

Anamnese Exame fisico

e Polaquilria e hematuria (duragao de e Estado mental: Alerta;

| semana); e Mucosas: Rosadas e humidas;
e Amamenta cachorros de 6 semanas; e Desidratagao: <5%;
e Mantém o apetite; e Frequéncia cardiaca: Normal;
e Dieta: comida caseira; e Frequéncia respiratoria:
) Agua: quantidade indeterminada; Normal;
e Animal indoor; e Tempo de replegao capilar: <2
e Habita com outro animal de segundos;

estimagao (Cao). ¢ Linfonodos: Normais;

e Temperatura retal: 38,5°C;

¢ Palpagao abdominal: Normal.

Com base na informagao obtida na anamnese e exame fisico, propos-se a tutora a
recolha de urina para urianalise completa através de cistocentese e andlises sanguineas.
No entanto, a tutora apenas quis realizar urianalise por meio da recolha de urina em
casa. No dia 7 de Abril recebeu-se os resultados da uriandlise onde foram detetadas
varias alteragoes, como urina com coloragio amarelo escuro e aspeto turvo,
densidade de 1.031, pH >= 9, proteindria (2+), hematuria (> 50/hpf), células epiteliais
(1-2/hpf), cristallria de estruvite e bacteriuria, por isso foi novamente recomendado a
realizagao de urianalise completa de forma asséptica através de cistocentese, e também
urocultura e teste de sensibilidade a antibioticos (TSA) e anadlises sanguineas, em que a

tutora aceitou.

No dia |4 de Abril a cadela voltou a clinica para realizar os ECD. A recolha de urina
foi realizada através de cistocentese ecoguiada, e no momento da recolha de urina foi
possivel visualizar no ecografo uma estrutura hiperecogénica com uma sombra acUstica
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distal, e a presenga de uma mucosa vesical
espessada (indicativo de cistite) (Figura 21). A
urina recolhida foi introduzida para dois tubos,
um de uriandlise e outro de urocultura, e de

seguida foram refrigeradas até ir para o

laboratério externo, para a sua analise.
Figura 21. Estrutura hiperecogénica

Devido ao achado da imagem ecogrifica €M uma sombra aclstica distal e
mucosa vesical espessada. Gentilmente

também foi proposto a tutora a realizagdo de . 4ida pela clinica dos Milagres.

duas projegoes radiograficas, uma latero-lateral
(Figura 22) e uma ventro-dorsal (Figura 23), onde foi revelada a presenga de dois
calculos de grandes dimensoes presentes na bexiga. Com base nestes ECD, verificou-

se que o animal apresentava cistolitiase concomitante a cistite.

Figura 22. Dois cistolitos na projegao
latero-lateral. Gentilmente cedida pela
clinica dos Milagres.

Figura 23. Dois cistolitos na projegao

ventro-dorsal. Gentilmente cedida
pela clinica dos Milagres.

Além disso, recolheu-se sangue através da jugular para efetuar analises do perfil
bioquimico e hemograma. No hemograma apenas foi detetada uma ligeira
trombocitopénia e os restantes parametros encontravam-se dentro dos valores de

referéncia. No perfil bioquimico nao foi detetada qualquer alteragao.

Devido ao tamanho dos cistdlitos, foi propds-to a tutora a realizagdo de uma
cistotomia para a remocao dos calculos, entio no dia seguinte, |5 de Abril a cadela

voltou a clinica para a realizagdo do procedimento cirdrgico. Pesou-se novamente o
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animal para a realizagdo dos célculos do protocolo anestésico, apresentando nesse dia
5,150 kg. Inicialmente, procedeu-se a cateterizagao venosa e de seguida administrou-se

a pré-medicagao que incluia a dexmedetomidina (IV), ketamina (IV) e metadona (IM).

No bloco de internamento realizou-se a tricotomia e assepsia da regiao abdominal, de
seguida o animal foi encaminhado para o bloco operatério, onde colocou-se todo o
aparelho de monitorizagao e realizou-se novamente a assepsia. Para a indugao

anestésica utilizou-se propofol por via IV, e a manutengao foi realizada com isoflurano.

Com o animal em decubito dorsal realizou-se uma incisao na linha média do abdoémen
ventral, posteriormente a bexiga foi localizada, elevada e isolada do resto da cavidade
abdominal, colocando compressas estéreis ligeiramente humedecidas abaixo desta para
evitar qualquer contaminagao. Realizou-se cistocentese intra-operatéria de forma a
esvaziar a bexiga e de seguida foram colocadas duas suturas de sustentagao no apice da
bexiga de modo a facilitar a manipulagao. Procedeu-se a abertura da bexiga através de
uma incisao na face ventral com o bisturi, e foram removidos dois calculos.
Posteriomente a bexiga foi inspecionada, e a sua parede encontrava-se espessa e
inflamada. No final, realizou-se a sua lavagem através da instalagao de soro no interior
da bexiga e sucgao com um aspirador, a fim de eliminar quaisquer residuos (cristais ou
sedimento). Depois procedeu-se a cistorrafia através de uma sutura simples continua
com um fio absorvivel monofilamentoso (3-0). Para certificar que nao havia
extravasamento de urina através da sutura, encheu-se a bexiga com soro fisioldgico
apos a cistorrafia. Os dois calculos retirados, foram enviados para laboratério externo
para analise quantitativa. Apos fechar a incisao, esta foi limpa com agua oxigenada e
realizou-se um penso. Posteriormente administrou-se por via SC amoxicilina + acido
clavulanico (Synulox ®) e carprofeno (Rimadyl ®). Retirou-se todo o aparelho de
monitorizagao, e quando o animal apresentou o reflexo de degluticio removeu-se o
tubo endotraqueal e de seguida este foi encaminhado para a jaula de recobro. Ao final
do dia administrou-se por via IM 0.15ml de Metadona (Insistor ®) para controlo da
dor, realizou-se o exame fisico que nio apresentava alteragoes apenas hematuria, e

ofereceu-se alimentagao e agua.

No dia seguinte, 16 de Abril chegaram os resultados da urianalise que se encontram

ilustrados no quadro 4.
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Quadro 4. Resultados da 2° urianalise.

Cor Turbidez Densidade pH Leucécitos Nitritos
Amarela Turva 1.034 >=9 Positivo (+) Negativo
escura

Proteinas Glucose Cetonas Urobilogénio Bilirrubina Sangue/hemoglobina

Positivo Negativo Negativo Negativo Negativo Positivo (+++)

(+++)

No sedimento urinario deteteu-se pilria (>20/hpf), hematuria (6-10/hpf), células
epiteliais (0-1/hpf), cristais de estruvite e bacteriuria. E na urocultura foi isolado a
bactéria Staphylococcus chromogenes, e o antibiograma mostrou sensibilidade a alguns
antibioticos. Neste dia a cadela teve alta e foi recomendado manter o colocar
isabelino, suspender a comida caseira, mudar para uma ragao urinary e estimular o
consumo de agua, além disso foi prescrito amoxicilina + acido clavulanico (Kesium ®),
62,5mg/kg durante 7 dias e robenacoxibe (Onsior ®) émg/kg durante 3 dias. Apos uma
semana, a cadela voltou a clinica para recolha de urina por cistocentese para avaliar o
pH urinario e se ainda apresentava bactérias na urina, e continuou o antibiotico até
chegarem os resultados da urianalise. A terceira uriandlise encontra-se documentada

no quadro 5.

Quadro 5. Resultados da 3? urianalise.

Cor Turbidez Densidade pH Leucécitos Nitritos

Amarela Turva 1.045 5.5 Negativo Negativo
Proteinas Glucose Cetonas Urobilinogénio Bilirrubina Sangue/Hemoglobina

Positivo Negativo Negativo Negativo Negativo Positivo (+++)

*)

No sedimento urinario ja nao apresentava piuria e bacterilria, apenas foi detada raros
cristais de CaOX di-hidratado, células epiteliais (0-1/hpf) e hematuria (11-50/hpf) que

pode estar relacionado ao trauma pos-cirurgico. Como ja nao possuia bactérias o Ab
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foi descontinuado. Os cdlculos que foram enviados para analise quantitativa
apresentavam na sua composi¢ao 100% de estruvite. Foi recomendado que continuasse
a ser alimentada com ragao urinary, que tivesse sempre agua a disposicao, e que fosse
sujeita a realizar urianalises periodicas para controlar possiveis infegoes urinarias e
efetuar raio-x e ecografia de controlo apds 3 meses. E até ao final do estagio o animal

nao retornou.
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.]. Analise critica

4.1.1 Anadlise critica do estagio curricular

O estagio curricular, uma etapa essencial para o desempenho curricular e profissional
realizado pela estagiaria permitiu adquirir novos conhecimentos e capacidades para
efetuar atividades desenvolvidas por um EV em diversas areas, sobretudo na area do
internamento, cirurgia e ECD. Inicialmente a estagiaria teve que se adaptar as praticas
realizadas na clinica pelos auxiliares, EV e MV, para perceber o funcionamento diario
do local de estagio nas diferentes areas. Contudo esta adaptagao foi rapida uma vez
que a equipa da clinica integrava, transmitia conhecimentos e questionava a estagiaria
sobre diversas tematicas no decorrer do estagio de modo a desenvolver o espirito
critico, além disso a clinica mostrou-se sempre disponivel para esclarecer duvidas e
permitiu sempre que a aluna realiza-se as atividades de forma autéonoma (ex: recolha
de sangue, analises clinicas, colocagao de cateteres, exames fisicos, radiografia,
microhematocrito, esfregagos sanguineos, administracao da medicagao entre outros)
com o objetivo de adquirir experiéncia no mercado de trabalho e enriquecimento
pessoal. A clinica apresentava uma equipa completa e bem organizada e as atividades
realizadas por cada profissional na clinica veterinaria, na opiniao da estagiaria
encontravam-se bem definidas de acordo com as suas formagoes, o que permitiu que a
estudante assimila-se melhor a importancia de um EV na pratica clinica e sentiu que
essa profissao era indispensavel no ambiente clinico e que rentabilizava o tempo, além
disso a aluna achou que era uma profissao valorizada no local de estagio, sendo este
um dos principais aspetos positivos da clinica. Além do mais, as consultas na clinica
maioritariamente eram realizadas pelos MV, contudo algumas delas eram realizadas

pelo EV, particularmente consultas de fisioterapia e nutrigao.

Também como ponto positivo da clinica, é o facto de estes entre turnos organizarem-
se para a passagem dos casos, de modo a que a equipa esteja a par de todos os casos
clinicos e estado de salde dos respetivos animais. Relativamente a reciclagem, a aluna

verificou que a clinica realizava a separagao de plasticos, cartoes, cortantes e
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contaminantes. Aquando da presengca de animais no internamento das
infetocontagiosas, estes eram sempre os Ultimos a serem tratados para evitar qualquer
contagio entre os animais, demonstrando os cuidados por parte da equipa
relativamente as doencas infetocontagiosas. Relativamente as instalagdes da clinica,
estas encontravam-se com equipamentos de boa qualidade para atender os diversos

animais que surgiam na clinica.

Como pontos negativos, a estagiaria considera que o internamento dos animais com
doengas infeciosas deveria apresentar uma maior area e numero de jaulas, e também
apresentar uma divisao entre felinos e canideos. No internamento geral também
deveria de haver uma separagao entre os felinos e canideos, devido ao stress que os

felinos sao submetidos na presenga dos canideos.

Com a realizagao do estagio, a aluna também percebeu que os profissionais de saude
da area veterinaria precisam de conseguir gerenciar/controlar as emogoes, terem
capacidade de comunicagao tanto com a equipa de trabalho mas também com os

tutores dos animais e adaptarem-se a qualquer circunstancia.

No que diz respeito aos objetivos gerais e especificos propostos pela aluna, esta
considera que tenham sido cumpridos, especialmente devido ao apoio por parte da
clinica. No ambito do tema escolhido, a estagiaria acompanhou um caso clinico de um
animal com calculos urindrios, onde foi possivel observar a apresentagao clinica do

animal, os ECD usados, a técnica cirurgica utilizada e o maneio preventivo.

4.1.2 Analise critica do caso clinico

O animal com cistolitiase de estruvite induzido por uma ITU, referido no caso acima é
uma cadela de raca indefinida, de pequeno porte e com aproximadamente 4 anos de
idade. De acordo com Macario (2018), os calculos de estruvite desenvolvem-se em
animais com uma faixa etaria entre | a 8 anos de idade, ocorrendo sobretudo nas
fémeas, dado que estas estao mais predispostas as infegdes urinarias, devido a
anatomia da uretra e da estreita associagao da vulva ao anls (Macario, 2018; Milligan &
Berent, 2019). Ou seja, cadelas jovens estao mais propensas a desenvolverem calculos
de estruvite induzida por uma ITU, o que corresponde com o caso clinico
acompanhado. Cerca de 80 a 90% dos calculos encontram-se no TUl (Bartges &

Callens, 2015), o que corresponde com a localizagio do calculo do caso clinico
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descrito. Além da ITU, o facto de ser de pequeno porte também pode ter contribuido
para a formagao dos célculos, uma vez que Guerra (2018) e Ribeiro & Oliveira (2024)
mencionam que animais de menor porte estao mais predispostos a formacao de
célculos, devido a menor ingestao hidrica que resulta num menor volume urinario e

consequente aumento da concentragao urinaria de minerais.

Na anamnese obteu-se algumas informagoes que de acordo com Carvalho (2022) sao
essenciais para a identificagao dos fatores de risco e na previsao da composigao dos
calculos. Aquando da realizagao do exame fisico, o animal nao sentiu desconforto e
nao se sentiu qualquer anormalidade o que contradiz com Filho et al, (2013) o qual
cita que calculos grandes podem ser palpados como massas firmes. Segundo Macario
(2018) a presenga de calculos vesicais, provoca sinais de cistite como hematuria,
polaquiuria, disdria e estranguria devido a irritagao do uroepitélio. Sendo a hematuria
o sinal clinico mais comum de acordo com um estudo realizado por Oyafuso (2008).
No caso exposto, a cadela apenas apresentava hematiria e polaquilria o que

corresponde em parte com Macario (2018).

De acordo com Tion et al., (2015) os sinais clinicos nao sao especificos da presenga de
calculos no trato urinario. Sendo assim, inicialmente foi proposto a realizacao de
uriandlise completa através de cistocentese ecoguiada e analises sanguineas. Contudo,
por decisao da tutora realizou-se uriandlise por recolha de urina em casa. Este método
nao é o ideal uma vez que ocorre contaminagao da urina, nao oferecendo desta forma
resultados fidedignos quanto ao estado microbiologico da urina. Na uriandlise, foi
detetada diversas alteragoes inclusive bacteritria. Contudo, como o método de
colheita nao é asséptico foi novamente recomendado efetuar novas analises através de
cistocentese ecoguiada e também foi recomendado urocultura, TSA, e analises

sanguineas, a qual a tutora aceitou.

Segundo Magalhaes (2013/2), o hemograma e bioquimicas podem ser realizados, como
foi feito neste caso, uma vez que podem apresentar alteragcoes que predispoem a
formacao dos cilculos ou complicar o tratamento. De acordo com Castro (2023),
frequentemente nao siao detetadas alteragdes, o que corresponde com o presente
caso clinico, em que os pariametros do hemograma e das bioquimicas estavam dentro

dos valores fisiologicos a excegao das plaquetas que se encontravam ligeiramente
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diminuidas, contudo isso pode estar associado a agregagdo plaquetaria devido a

colheita sanguinea.

Também se realizou uma uriandlise completa de forma asséptica e urocultura em
conjunto com TSA. A urina recolhida para estes exames foi através de cistocentese
ecoguiada, que de acordo com Couto & Nelson (2014) é o método ideal para a
recolha de urina dado que evita a contaminagao pelo trato urogenital inferior, desta
forma fornece resultados mais fidedignos. Como a urina nao foi avaliada dentro de 30
minutos, uma vez que foi enviada para laboratério externo, estas foram refrigeradas o

que corresponde com o citado por Gouveia (2018).

A ecografia e a radiografia também foram realizadas e de acordo com Guerra (2018),
estes sao procedimentos de escolha para a identificagdo de calculos, que tem por
objetivo avaliar a localizagao, tamanho, nimero, forma e a radiodensidade dos calculos
(Magalhaes, 2013/2). Na ecografia, aquando da presenca de calculos estes apresentam-
se como estruturas hiperecogénicas e com uma sombra acustica distal (Rocha, 2021),
o que corresponde com a imagem ecografica do caso clinico apresentado. Além disso,
na ecografia foi identificado o espessamento da mucosa vesical que é indicativo de
cistite, e que segundo com Martins (2014) os sinais de cistite podem ser visualizados
através da ecografia. Aquando da radiografia realizou-se duas projegoes a latero-lateral
e ventro-dorsal em que foi incluido todo o abdomen, o que se encontra de acordo
com o citado por Gouveia (2018). Os calculos radioluscentes ou com um tamanho
inferior a 2 mm nao sao visualizados na radiografia simples (Carvalho, 2022), no
entanto no presente caso clinico foi possivel visualizar facilmente os calculos uma vez
que eram de grandes dimensoes e radiopacos. A radiopacidade do referente caso pode
sugerir a presenga de cilculos de estruvite ou de CaOx, dado que estes sao os mais
radiopacos (Filho et al, 2013). Na opiniao da aluna, tanto a ecografia como a

radiografia se mostraram eficientes na identificagao do calculo.

Através da primeira urianalise (uma vez que ainda nao se tinham os resultados da
segunda urianalise e urocultura), radiopacidade do calculo, género e idade preveu-se
que o cilculo era composto por estruvite. De acordo com Rodrigues (2021), esta
suposicao pode ser realizado contudo é pouco precisa. Os calculos de estruvite
podem ser dissolvidos por meio de uma dieta calcolitica, em combinagao com

antibiotico (caso haja infecao concomitante), e este deve ser sempre considerado antes
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da remogao dos cdlculos (Carvalho, 2022), no entanto de acordo com Magalhaes
(2013/2), na presenga de calculos grandes, célculos nao responsivos a dissolugao
médica, em casos de obstrugao do fluxo urinirio e na presenca de anomalias
anatémicas que predispoem a formagao dos calculos, deve-se considerar a remogao
cirdrgica. Como no presente caso clinico, os calculos eram de grandes dimensoes
propos-se a realizagdo da cistotomia, o que se encontra de acordo com o citado por
Magalhaes (2013/2). Idealmente deve-se erradicar uma ITU antes do procedimento

cirurgico (Magalhaes, 2013/2), no entanto nao se tinha certezas da sua existéncia.

A cistotomia é o método de eleigao para a remogao de cistolitos (Magalhaes, 2013/2).
A técnica cirurgica utilizada corresponde ao descrito na bibliografia. Contudo, o
método de esvaziamento da bexiga foi realizado através da cistocentese intra-
operatoria devido ao tamanho dos calculos, que segundo Filho et al, (2013) pode ser
efetuado através da cateterizagao ou cistocentese intra-operatoria. Segundo Bordini,
(2018), a incisao pode ser realizada na face dorsal ou ventral da bexiga, neste caso foi
realizado na face ventral. Como a parede da bexiga se encontrava bastante espessa
devido a inflamagao, e de forma a evitar ainda mais a reducao do limen vesical a
cistorrafia foi feita através de uma sutura continua simples, com recurso a um fio
monofilamentoso absorvivel, o que corresponde com o descrito por Cornell (2000) e
Filho et al, (2013). Segundo Dias (2020), no final da cirurgia deve ser realizado flushing
de soro para o interior da bexiga, para certificar que nao existe saida de urina através
da sutura, o que foi realizado no final da cistotomia. Apds a intervengao cirurgica
administrou-se antibiético (Synulox ®) para prevenir infegoes bacterianas secundarias
e anti-inflamatério (Rymadil ®) para redugao da inflamagao e dor. Nao ocorreram

complicagoes associadas a cistomia descritos por Dias, (2020).

Todos os calculos urindrios removidos foram colocados num frasco limpo e seco para
serem enviados para andlise quantitativa, com o objetivo de ter conhecimento da
composi¢ao do calculo, visto que esta informagao € importante para o tratamento e
prevencao (Sebastiao, 2017). Contudo neste caso, apenas foi enviado para uma
prevencao eficaz, ja que foi realizada a sua remogao cirurgica como método de
tratamento. Segundo Dias, (2020) apds a cistotomia devem ser realizados exames
imagioldgicos para confirmar a remogao completa dos calculos, neste caso nao foi
realizado dado que os calculos eram de grande dimensao e por isso facil de contabiliza-

los.
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S6 apds a cirurgia foram recebidos os resultados da uriandlise, urocultura e TSA no
qual a urina foi recolhida por cistocentese. Na uriandlise foi identificado uma urina com
coloragao amarelo-escuro, com aspecto turvo, densidade de 1.034, pH > 9, pidria,
hematuria, proteindria, células epiteliais, cristais de estruvite e bacteriuria. De acordo
com Carvalho (2022), na presenga de inflamagao, infecao e hematuria podem estar
presentes leucocitos, bactérias e eritrocitos o que sucedeu no presente caso. A
presenga de proteina na urina, de acordo com Englar (2023), pode estar associada a
inflamagao, infecao e hemorragia do trato urinario, os quais estao presentes no
respetivo caso clinico. A turbidez da urina pode ser explicada pela presenga de
leucocitos, cristais e microrganismos o que corresponde com o citado por Koehler et

al., (2009).

As células epiteliais no presente caso clinico, nao se encontram aumentadas o que
contradiz com Matias (2014), que menciona que as células epiteliais no sedimento

urinario podem estar aumentadas em casos de infe¢ao ou irritagao do trato urinario.

Segundo Englar, (2023) a urina com uma USG > [.012 ¢ hiperstendrica, e esta elevagao
pode sugerir um aumento da concentragao de precursores de urdlitos (Pereira, 2021).
Estas alteragoes verificam-se na urianadlise, em que a USG é de 1.034. Além disso, de
acordo com Yadav et al., (2020) a urina quando concentrada apresenta uma coloragao

amarelo-escuro o que corresponde com o resultado da uriandlise.

A cristaluria de estruvite pode sugerir a presenca de célculos de estruvite, contudo
nao € uma avaliagao precisa, uma vez que de acordo com Carvalho (2022) os cristais
podem estar ausentes na presenga de calculos, e quando presentes podem nao estar

relacionados com a composicao do calculo.

Na cultura urinaria foi isolada a bactéria Staphylococcus Chromogenes um microrganismo
produtor de urease responsavel pela ITU. Sendo o género Staphylococcus spp., de
acordo com Harris et al, (2023) uma das responsaveis pela ITU concomitante a
presenca de cilculos de estruvite. A urease produzida pela bactéria hidrolisa a ureia
em amonia e dioxido de carbono, e esta reacao resulta na alcalinizacdo da urina
(Carvalho, 2022), o que corresponde com o resultado da uriandlise, em que foi

identificado um pH >9.
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Visto que a remogao cirdrgica dos calculos nao elimina os fatores responsaveis pela
formagao destes, é essencial adotar medidas preventivas (Lulich et al, 2016). Por isso,
aquando da alta do animal, foi prescrito antibiético para eliminar a ITU e anti-
inflamatorio para a inflamagao e dor, além disso foi recomendado uma dieta especifica
para o tipo de célculo com objetivo de prevenir a sua recorréncia, suspender o
consumo de dieta caseira e incentivar o consumo de agua, o que corresponde ao
descrito na bibliografia. As medidas preventivas sao semelhantes as praticadas durante
o maneio dietético (Guimaraes, 2017), e tem por objetivo acidificar a urina (pH < 6,5)
e reduzir a densidade urinaria para valores inferiores a 1.020 (Carvalho, 2022; Koehler

et al., 2009).

Apos 7 dias de ter iniciado a antibioterapia, foi realizada outra urianalise para avaliar o
pH urindrio e se ainda estavam presentes bactérias. A cadela teve que manter o Ab até
a chegada dos resultados da urianalise, de forma a evitar resisténcias. A urianalise ja
nao apresentava bactérias e piuria. O pH reduziu para 5,5 contudo a densidade urinaria
subiu para 1.045. O aumento da densidade urinaria pode estar relacionado com o
inadequado consumo de agua, uma vez que segundo Guerra, (2018) o aumento do
consumo de agua promove a redugao da concentragao urinaria. Além disso, houve um
aumento dos eritrocitos no sedimento urinario que pode estar associado ao trauma
cirdrgico. A formagao de cristais/calculos de CaOx é um dos riscos da utilizagao desta
dieta, devido a acidificagao induzida (Carvalho, 2022; Rodrigues, 2021), o que se
verificou na terceira urianalise em que foram indentificados raros cristais de CaOx di-

hidratado.

Segundo Gandra (2019) e Guimaraes (2017), no decorrer do tratamento preventivo, é
essencial efetuar monitorizacdo através de uriandlises, bioquimicas e exames de
imagem com o objetivo de avaliar a eficicia do tratamento e de possiveis

complicagoes, o que foi recomendado a tutora exceto a realizagao de bioquimicas.

4.2. Propostas de melhoria

O estagio curricular realizado pela aluna permitiu que esta evolui-se enquanto EV nas
diversas areas e coloca-se em pratica todos os conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos durante o curso. Além do mais, permitiu sobretudo refletir nos aspetos
aonde melhorar, devido a algumas dificuldades no desenvolvimento de algumas

4|

ESBE.SA.49-Rev.2



atividades. Alguns dos aspetos que a aluna considere que deva de melhorar para o seu
futuro enquanto EV, sao a melhoria na manipulagao e contengao de animais agressivos,
no autocontrolo emocional em diversas situagoes, aprofundar os seus conhecimentos
sobre os farmacos, inclusive as suas respetivas contraindicagoes, vias de administragao
e possiveis efeitos secundarios, na atuagao em casos de urgéncia e monitorizagao
anestésica. Acerca do tema, a aluna pretende melhorar a monitorizagao anestésica e a
interagdo e comunicagado com os tutores, visto que o EV desempenha um papel

fundamental na transmissao do maneio preventivo ao tutor.

A aluna considera que a clinica apresenta boas instalagoes e bons profissionais, no
entanto alguns aspetos que a aluna acha que poderiam ser melhorados na clinica,
consiste na realizagao de uma sala de espera, internamento geral e internamento das
infetocontagiosas separados por espécies, e aumentar o espago e numero de jaulas no
internamento dos animais com doengas infeciosas. Outra proposta de melhoria seria
apostarem mais nas consultas de enfermagem, apesar de existirem estas nao sao
realizadas de forma rotineira. Relativamente ao funcionamento e organizacao da equipa

a aluna nao apresenta propostas de melhoria.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideragoes Finais

O estagio curricular foi uma experiéncia enriquecedora para o desenvolvimento
pessoal e profissional da estagiaria, que permitiu consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso de EV, e adquirir novos conhecimentos sobretudo
relacionados a urolitiase. Foi bastante gratificante para a estagiaria colocar em pratica
os seus conhecimentos adquiridos durante o curso, tendo sido uma experiéncia
inesquecivel. De uma forma geral, o estagio possibilitou que a estagiaria se tornasse
mais autonoma e confiante na execugao de diversas técnicas desenvolvidas por um EV,
o que é vantajoso para o seu futuro profissional. No entanto, a estudante reconhece
que tem de continuar a adquirir novos conhecimentos, uma vez que a area de medicina
veterinaria estda em constante evolugao e é importante estar sempre a par, € também

praticar mais e desenvolver as suas capacidades de comunicagao.

A aluna com a elaboragao do relatério e com o estagio teve o privilégio de aprofundar
os seus conhecimentos relativamente ao tema, e com isto a aluna conseguiu
compreender a complexidade dos diversos mecanismos responsaveis pela formagao
dos cadlculos, as alteragoes presentes nos meios complementares de diagnostico
inclusive na urianalise, os efeitos dos calculos no trato urinario, quando recorrer a uma
intervencao cirdrgica, quais os seus riscos e a importancia do EV na educagao do tutor
nesta enfermidade, sobretudo no que diz respeito a prevenciao, que € um ponto

essencial na urolitiase.

A clinica veterinaria dos Milagres como apresenta uma casuistica bastante variada,
permitiu a estagiaria exercer diferentes atividades de um EV e perceber a importancia
de um EV na pratica clinica. A principal dificuldade para a estudante foi selecionar o

tema que iria abordar no meio de tantos outros temas bastante interessantes.
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5.2. Perspetivas Futuras

Em termos de perspetivas futuras, a aluna considera que a profissao de EV vai ser mais
valorizada e reconhecida tanto em Portugal como noutros paises, e que futuramente

existira uma ordem para este grupo de profissionais.

Em relagio ao tema escolhido, como a urolitiase € uma enfermidade multifatorial e
bastante complexa, a aluna acredita que haja investigagoes mais aprofundadas nesta
area, visto que € necessario o conhecimento dos fatores responsaveis pela formagao
dos calculos para que o tratamento e prevengao sejam realmente eficazes. Uma
consequéncia da etiologia ser complexa e nao ser totalmente conhecida para alguns
tipos de calculos, € a taxa de reincidéncia desta enfermidade ser elevada. Além disso, a
aluna acredita que as clinicas/hospitais veterinarios deveriam investir nos tratamentos
minimamente invasivos para a resolugao desta enfermidade quando nao é possivel a

dissolugao, devido as suas vantagens em relagao a cirurgia tradicional.

A nivel pessoal, a estudante apds a finalizagdo da licenciatura tem por objetivo
ingressar no curso de medicina veterinaria e posteriormente ingressar no mercado de
trabalho na drea dos pequenos animais e continuamente enriquecer o seu

conhecimento.
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