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INTRODUCAO

A doenga do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) é um problema
frequente na rotina clinica, e cursa com alteragdes no padrao de micgéo
dos gatos acometidos, como a poliuria, polacitria, hematria, estrangtria
e peritiria?. O perfil de animais que apresentam DTUIF ¢, geralmente, de
gatos machos, sedentdrios, entre 1 a 10 anos de idade, domiciliados,
alimentados com ragio seca e com baixa ingestdo hidrica®*.

A urolitiase € uma das causas mais frequentes de DTUIF’, e consiste na
formacdo de concregdes macroscopicas de alta concentragdo mineral, em
qualquer parte do trato urindrio, e sua formagao pode estar relacionada a
supersaturagdo e/ou alteragdo de pH da urina, agentes infecciosos
formando o nucleo do urélito, hipercalcemia idiopatica, entre outros'’. Os
principais tipos de litiase encontrados em gatos sdo os de oxalato de
calcio e de estruvita'''2,

Além de urdlitos, também ¢ comum a formagdo de plugs uretrais em
machos com cistite recorrente, sendo estes formados principalmente por
matriz organica, como debris celulares, sangue, células inflamatorias e
mucoproteinas dos tibulos renais, com ou sem a presenga de minerais'>.

O diagnéstico mais assertivo para as urolitiases ¢ a visualizagdo do
calculo em avaliagdo radiografica abdominal, sendo possivel estimar,
através desta, a presenga, localizagdo, numero, tamanho, formato e
densidade do(s) urdlito(s)"’, sendo possivel também, em alguns casos,
supor a composi¢cao mineral deste, a partir da radiopacidade apresentada
ao exame radiografico'.

O tratamento da urolitiase difere a partir da formagao mineral encontrada
e do quadro apresentado pelo animal, sendo o calculo de estruvita
passivel de dissolugdo por alteragdo dietética, e o calculo de oxalato de
calcio necessitando intervengdo cirirgica. Além disso, o principal
desfecho da urolitiase ¢ a obstrucdo uretral, que pode ser total ou parcial,
sendo uma patologia emergencial em gatos'.

O objetivo do presente trabalho é de relatar a abordagem clinica,
laboratorial e imagioldgica de um caso de urolitiase recorrente em gato.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um gato sem raga definida foi atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit
Rosado Maia (HOVET), da Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(UFERSA) no dia 25 de maio de 2021. Tratava-se de um macho,
orquiectomizado, de aproximadamente 2 anos, pesando 5,2 kg, vacinado
contra raiva e nao vermifugado.

Durante a anamnese, foi relatado pela tutora que o animal havia passado,
em outro hospital, por uma uretrostomia perineal em fevereiro de 2021,
devido a episodios recorrentes de cistite e obstrucdo uretral, ficando com
sonda uretral por 15 dias no pés-operatorio, sem o uso de antibioticos,
apenas a prescri¢do da ragdo Vet life - Urinary Struvite e ragdo umida. A
queixa atual era que o animal estava urinando tampdes uretrais ha 5 dias,
mas ndo apresentava outros sinais clinicos como vomito ou regurgitagao,
alteragdes nas fezes ou tosse.

Ao exame fisico, o animal estava aparentemente normohidratado,
apresentou mucosas normocoradas, tempo de reperfusdo capilar menor
que 2 segundos, linfonodos submandibulares e popliteos aumentados,
ausculta pulmonar e cardiaca sem altera¢des, frequéncia cardiaca em 200
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria em 100 movimentos por
minuto, pulso regular, temperatura retal de 38,9 graus Celsius. Nao
apresentou dor ou sensibilidade a palpacdo abdominal, nem alteragdes em
pele e anexos, ouvidos, olhos, nariz ¢ boca. Diante do histdrico e sinais
clinicos apresentados, a principal suspeita clinica foi de infec¢ao do trato
urindrio inferior.

Foram solicitados como exames complementares o eritrograma,
leucograma, perfil bioquimico completo, urinalise e urocultura a partir de
amostra colhida por cistocentese, além de ultrassonografia abdominal.O
animal ndo foi internado nesse dia, entdo, além dos exames
complementares, foi realizada a prescricio de Gabapentina na dose de

Smg/Kg/VO/BID, por 30 dias consecutivos (DC); e Meloxicam na dose
de 0,025mg/Kg/VO/SID, por 4 DC.

Como resultados iniciais do eritrograma, o animal apresentou
policitemia, provavelmente relacionada a desidratagdo. No leucograma, o
animal apresentou monocitose e neutrofilia, sem leucocitose. No
bioquimico ndo apresentou alteracdes. Na urindlise, o animal apresentou
urina de aspecto semi-turvo, de densidade discretamente aumentada,
hematiria moderada por sangue oculto, leucocituria discreta, cristaluria
intensa por cristais de fosfato triplo, bacteritiria intensa e celularidade
discreta por células descamativas. No ultrassom abdominal, o animal
apresentou como alteragdes a presenga de pontos ecogénicos em
suspensdo ¢ assentados em fundo de vesicula urinaria, bem como sua
parede espessada, sendo o laudo de cistite leve associada a cristaluria.

No dia 27 de maio de 2021, o animal retornou e foi prescrito, baseado
nos achados de exames complementares, amoxicilina com clavulanato de
potassio a 250mg/5ml, na dose de 18mg/Kg/VOI/BID, por 7 DC.

No dia 1° de junho de 2021, o paciente recebeu o laudo da cultura
urinaria e antibiograma, sendo o resultado positivo para Streptococcus
sp., sensivel a nitrofurantoina, e resistente a ampicilina, cefepime,
tetraciclina, ceftriaxona, amoxicilina-acido clavulanico,
sulfametoxazol-trimetoprima, cefalotina, ceftazidima e norfloxacina. Ao
novo retorno do paciente, no dia 2 de junho de 2021, foi prescrita a
marbofloxacina na dose de 2,75mg/Kg/VO/SID, por 14 DC.

No dia 1° de julho de 2021, o paciente retornou, para acompanhamento
do quadro, quando foi realizada nova cistocentese para urinalise, a qual
teve como altera¢des a densidade urinaria diminuida, cristaltria discreta
por cristais de fosfato triplo, bacteritria discreta, celularidade discreta por
células descamativas e leucocituria moderada.

Em novo retorno ao hospital, no dia 18 de agosto de 2021, o paciente
apresentava sinais ja observados em obstrugdes prévias, sendo eles a
estranguria, hiporexia e hipodipsia. Foi realizado novo exame
ultrassonografico, focado em trato urinario, observando, em vesicula
urindria, pontos ecogénicos em suspensdo e assentados ao fundo, além da
presenca de uma estrutura hiperecogénica, formadora de sombra acustica,
medindo aproximadamente 0,8cm, indicando provavel litiase (Fig.1).

1 DO.B6 mm
2 DB8.00 mm

Figura 1: A- Imagem ultrassonografica de vesicula urinaria, destacando
as medidas de um calculo em regido ventral. (Imagem cedida pelo M.V.
Zacarias Jacinto de Souza Junior).

Além disso, também foi realizado exame radiografico abdominal, nas
projecdes latero-lateral-esquerda (LLE), latero-lateral-direita (LLD) e
ventro-dorsal (VD), no qual foi possivel visualizar 2 estruturas
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radiopacas arredondadas, localizadas em topografia de vesicula urinaria,
indicando provaveis célculos (Fig. 2).

Figura 2: Imagem radiografica de abddmen, em projecdo LLE,
destacando 2 calculos em topografia de vesicula urinaria (Imagem cedida
pela M.V. Thalyta Tauana Silva Andrade).

A passagem da sonda uretral para desobstrugdo ndo foi exitosa, entdo,
somado ao historico e aos resultados dos exames, foi indicada a
cistotomia para retirada de célculo vesical, além de nova uretrostomia
perineal, uma vez que havia a suspeita clinica de que a uretra estivesse
estenosada devido a inflamagdo recorrente.

Apos a cirurgia, foi prescrito dipirona na dose de 25mg/Kg/VOI/SID por
5 DC; meloxicam na dose de 0,1mg/Kg/VO/SID por 3 DC; Amoxicilina
com clavulanato de potassio a 250mg/5ml, na dose de 20mg/Kg/VO/BID
por 7 DC. Além da prescricdo medicamentosa, também foi solicitado a
tutora que mantivesse a alimentagdo do animal com ragéo seca Vet Life -
Urinary Struvite e ragdo imida, bem como intensificar a oferta de agua;
limpeza dos pontos com solugdo fisiologica e troca de curativo
diariamente; manter o animal de roupa pés-cirtrgica; além da observagao
por parte da tutora, para que qualquer alteragdo fosse detectada
precocemente, com retorno marcado para o dia 27 de agosto de 2021.
Apds a cirurgia, o animal obteve melhora clinica, e o hospital nio
recebeu mais queixas de sinais clinicos relacionados ao trato urinario
desse paciente desde entdo.

Viérios elementos contribuem para a formagdo de urélitos, incluindo a
alcalinizagdo do pH urindrio, a ingestdo reduzida de agua, a dieta seca
hiperproteica, a alta concentragdo de sedimentos na urina, a redugdo dos
inibidores da cristalizagdo urinaria e a presenca de infecgdo'*. O estilo de
vida sedentario levado pelo paciente em questdo, alimentado apenas por
racdo seca, que vive domiciliado e sem estimulo fisico, pode ter
contribuido para o desenvolvimento dos primeiros calculos.

Diante do histérico e sinais clinicos apresentados pelo paciente, a
suspeita clinica foi condizente e posteriormente intensificada pelos
resultados de exames laboratoriais. Além disso, o ajuste fino da
terapéutica conforme os resultados de exames laboratoriais e sinais
apresentados pelo paciente sdo estratégias valiosas e aplicaveis de acordo
com a margem de prazo para resultado de cada exame.

A realidade socioecondmica-estrutural onde o paciente estava inserido
ndo permitiu que a cistotomia e nova uretrostomia fossem realizadas de
imediato a descoberta do quadro, o que levou a atrasos na cura clinica,
além de ndo ter sido possivel confirmar a composig@o dos urdlitos.

Apds o tratamento e cirurgia, o animal ndo apresentou mais sinais
clinicos relacionados ao antigo quadro, mostrando sucesso no controle de
recidiva do caso.

CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de urolitiases e obstru¢do do trato urinario em gatos sdo uma
realidade comum na rotina do clinico veterinario, sendo necessario
realizar o correto diagndstico do quadro clinico de cada paciente, para
estabelecer o protocolo terapéutico adequado. Uma abordagem
multidisciplinar, incluindo cuidados cirtirgicos, terapia medicamentosa e
manejo dietético, é essencial para garantir o melhor resultado clinico e a

qualidade de vida do paciente a longo prazo. E necessiria também a
defini¢do de diretrizes para seu tratamento para que sejam tomadas agdes
rapidas e assertivas.
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