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RELATO DE CASO: DISSOLUCAO DE UROLITO DE ESTRUVITA POR MEIO DE

MANEJO NUTRICIONAL E ANTIBIOTICOTERAPIA EM CAO

DISSOLUTION OF STRUVITE UROLITH BY MEANS OF NUTRITIONAL

MANAGEMENT AND ANTIBIOTIC THERAPY IN DOGS: CASE REPORT

RESUMO

A urolitiase é doenca frequente que acomete o trato urindrio dos animais de companhia. O
urélito de estruvita é o tipo mais frequentemente em caes. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de dissolucdo de uro6lito de estruvita em bexiga urinaria por meio de manejo dietético
e antibioticoterapia, que apresentou resolucdo satisfatdéria. Um cdo, fémea, castrada, de 8
anos, da raca pequinés, foi atendida apresentando sinais clinicos compativeis com infeccédo do
trato urinario inferior e confirmados na urinalise com a presenca de hematulria, piuria e
bacterilria e cultura urinaria de 100.000 UFC de Staphylococcus sp. Ao exame radiografico
simples, constatou-se a presenca de varias estruturas radiopacas, caracterizando urolitos,
sendo a maior medindo 1,26 x 1,63 cm na vesicula urinaria. Como tratamento foi instituido
antibiotioticoterapia com Cevofecina 8 miligramas por quilograma de peso corporal por via
subcutanea a cada 15 dias por 60 dias de acordo com o resultado do antibiograma e, como
prescri¢do nutricional, utilizada dieta comercial seca formulada para dissolucao de célculos de
estruvita. O animal foi radiografado no primeiro dia de atendimento, no segundo e no terceiro
més de acompanhamento, verificando-se reducdo progressiva do tamanho dos urolitos, nao
havendo evidéncias radiograficas e sombra acustica ao ultrassom na bexiga urinaria apés 70

dias de tratamento. A combinacdo de adequada antibioticoterapia e dieta calculolitica
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promoveu a dissolucgdo total dos urolitos, ndo se fazendo necessario intervencao cirdrgica no

paciente.

Palavras-chave: Céo; Dieta; Estruvita; Infec¢do urinéria

ABSTRACT

Urolithiasis is a frequent disease that affects urinary tract of animals companion. Struvite
urolith is the most frequent type in dogs. The aim of this work is to report a dissolution case
of struvite urolith in the urinary bladder through management diet and antibiotic therapy,
which presented a satisfactory resolution. A female, spayed, eight years old, Pekingese breed
dog was attended presenting clinical signs compatible with lower urinary tract infection and
confirmed with hematuria, bacteria and urinary bacteria of 100,000 UFC of Staphylococcus
sp. At the simple radiographic examination, a new presence of x-rays was detected,
characterizing uroliths, being larger measuring 1.26 x 1.63 cm in the urinary vesicle. As a
treatment antibiotiotic therapy with Cevofecin 8 milligrams per kilogram of body weight was
administered subcutaneously every 15 days for 60 days according to the result of the
antibiogram. The nutritional prescription was dry diet formulated for the dissolution of
struvite stones. The animal was analyzed on the first day of care, in the second and third
months of follow-up, with a progressive reduction in urolith size, no radiological evidence,
and acoustic shadow on ultrasound in the urinary bladder after 70 days of treatment. The
combination of antibiotic welcome and diet calculator promoted a complete dissolution of the

urinary effects, did not become necessary non-patient surgical intervention.

Keywords: Diet; Dog; Struvite; Urinary infeccion
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Segundo levantamento brasileiro, a urolitiase € a terceira doenca que mais acomete o
trato urindrio de cdes (CAMARGO, 2004), representando aproximadamente 18% das
enfermidades relacionadas a esse sistema. Camargo (2004) verificou que dos 107 urolitos
analisados no periodo de 1999 a 2003 no Hospital Veterinario da FCAV/Unesp, campus de
Jaboticabal, 61,1% eram de estruvita, sendo o restante de formac6es mistas de estruvita com
oxalato de calcio, urato de amdnio e célcio apatita.

A alimentacao e a ingestdo hidrica do animal interferem na concentracéo de solutos, na
densidade, no volume e no pH urinarios, influenciando o aparecimento de urdlitos e a
prevencdo de suas recidivas (CARCIOFI, 2007; RADITIC, 2015). A composicdo quimica dos
alimentos industrializados produzidos no pais inclui menos proteina e mais calcio, fosforo e
magnésio comparados com os da Europa e dos Estados Unidos (CARCIOFI et al, 2006). Esta
composicao nutricional sugere que boa parte desses alimentos produzem urina alcalina, fato
que favorece a formacéo de urolitos de estruvita (JEREMIA et al, 2013).

Os wurolitos de estruvita ou fosfato amoniaco magnesiano hexahidratado
(MgNH4PO,4-6H,0) sdo formados quando magnésio, fosfato ou aménio estdo supersaturados
na urina. Dieta supersaturada com esses elementos, pH urinario alcalino e infeccdo do trato
urinario inferior também influenciam a formacédo deste tipo de calculo (MONFERDINE e
OLIVEIRA, 2009; BARTGES e KIRK, 2012). A infeccdo bacteriana envolve
microrganismos produtores de ureases, como as bactérias das espécies Staphylococcus sp. e
Proteus spp. (TILLEY e SMITH, 2008; PERRY et al, 2013). A urease é uma enzima capaz de
hidrolisar a ureia, produzindo amdnia que quando interage com agua transforma-se em
amonio (RIKARDT e HOUSTON, 2004).

O tratamento para o animal que apresenta urdlito de estruvita associado a cistite
bacteriana inclui intervencdo cirurgica, antibioticoterapia e dietas calculoliticas acidificantes

da urina para aumentar a solubilidade de estruvita, acidificar o pH urinario e reduzir a
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ingestdo de solutos (NANCY, 2004; RADITIC, 2015). O pH urinario por meio de manejo
dietético € o método mais pratico e efetivo para cessar a formacao deste urolito, prevenidos
em pH urinario 6,2 a 6,4 e, dissolvidos, em pH 59 a 6,1 (OSBORNE et al., 2000). A
acidificacdo da urina a valores mais baixos do que o recomendado pode predispor a formacao

de urdlitos de oxalato de calcio (BARTGES e CALLENS, 2015).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de dissolucdo de urdlito de estruvita em
bexiga urindria por meio de manejo dietético e antibioticoterapia, que apresentou resolucédo

satisfatoria.

Relato de Caso

Um céo fémea, da raca Pequinés, com 8 anos de idade, castrada, foi encaminhada para
atendimento, por apresentar hematria, polaquitria e disiria. A anamnese, 0 proprietario
relatou que o animal apresentava infec¢@es urinarias recorrentes ao longo de sua vida, sendo o
ultimo tratamento realizado, por colega, com Enrofloxacina 5 mg/kg de peso corporal a cada
doze horas durante 30 dias e Dipirona e Escopolamina 25 mg/kg de peso corporal nos
momentos em que 0 animal manifestava dor, ambos por via oral. Relatou ainda, que cinco
meses antes a paciente foi submetida a cistotomia para retirada de urélitos da bexiga urinaria,
mas estes ndo foram analisados e identificados quanto a sua composi¢do e, que ha 20 dias,
colega veterinario havia diagnosticado urolitiase novamente. Ao exame fisico no dia do
primeiro atendimento, o animal apresentava frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria ofegante, temperatura retal de 39,8°C, mucosas roseas, hidratacao
adequada e tempo de preenchimento capilar de 2 segundos. A palpacio ndo foi verificado
abdominalgia ou outras alteracbes. Nenhuma outra alteracdo significativa foi verificada ao

exame fisico.
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Na anamnese nutricional o tutor referiu normorexia, sendo a alimentacdo do paciente
baseada em arroz integral e peito de frango cozidos desprovidos de sal ou suplementacéo
vitaminica-mineral, sem limitar a quantidade oferecida, mas com refei¢cdes estabelecidas em
duas porc¢des didrias. Como petiscos, eram oferecidos biscoitos comerciais de consumo
humano e demais ingredientes da alimentacdo do proprio tutor, como frutas, legumes e carne
bovina. O animal ndo apresentava dificuldade de preensdo do alimento, mastigacdo ou
degluticdo, mantinha peso corporal constante com escore de condicdo corporal 4, em escala
de 1 a9 (LAFLAMME, 1997) e, escore de massa muscular 3 em escala de 0 a 3 (FREEMAN
et al., 2011), fezes firmes, escore fecal 4 em escala de 0 a 5 (CARCIOFI et al., 2008) sem
alteracdo em frequéncia ou volume fecal e, ndo apresentava nausea ou émese. A ingestao
hidrica ndo era mensurada, mas subjetivamente o proprietario acreditava que o animal ingeria

quantidade de agua normal.

Para a realizacdo dos exames laboratoriais complementares, foi coletado sangue por
puncdo de veia jugular para hemograma em equipamento ABX Micros ESVet 60 (Horiba
Medical) e diferenciacdo manual de contagem leucocitaria, exames bioquimicos séricos como
mensuracao de creatinina, calcio e fosforo totais, alaninoaminotransferase, por maquina semi-
automética LabQuest® (Labtest Diagnostica), ndo obtendo-se qualquer alteragdo significativa.
Amostra de urina foi coletada por cistocentese, 3 horas apds alimentacdo da paciente, para
realizacdo de exame fisico quimico da urina. Como resultado, presenca de quatro cruzes de
sangue oculto, duas cruzes de proteina, uma de bilirrubina, densidade urinaria de 1.025, pH
7,0 (fita urinaria) e aspecto semi-turvo. Na sedimentoscopia urinaria observaram-se, bacterias
do tipo cocos, hemacias, células transicionais e raros cristais amorfos. Uma parte da urina
coletada foi enviada para cultura bacteriana e antibiograma, uma vez que o animal néo fazia

uso de antibidticos ha 10 dias, cujo resultado evidenciou o crescimento de 100.000 UFC de
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Staphylococcus sp., e 0 antibiograma urinario indicou sensibilidade aos antibioticos listados

na Tabela 1.

Nos exames de imagem, o ultrassonografico verificou varias estruturas na bexiga
urinaria com sedimentos, e no radiografico de técnica simples, diversas estruturas radiopacas
na vesicula urinaria compativeis com urélitos, sendo a maior com mensuracao de 1,26 x 1,63

cm, como verificado na Figura 1.

Apos avaliagdo do historico clinico e cirurgico, exame fisico e resultados dos exames
complementares da paciente, instituiu-se, como tratamento clinico antibioticoterpaia e

tratamento nutricional.

A antibioticoterapia foi realizada com Cefovecina 8 mg/kg de peso corporal por via
subcutanea a cada quinze dias, por 60 dias, devido ao historico da paciente apresentar
sensibilidade gastrica a antibioticos anteriormente utilizados e este ser sensivel ao
antibiograma urinario. O tratamento nutricional, estabeleceu-se exclusivamente dieta com
racdo comercial seca extrusada Urinary Canine s/o® indicada para dissolucdo de urélitos de
estruvita e prevencdo de oxalato de célcio, na quantidade de 90 gramas por dia divididos em
duas refeicbes diarias. A necessidade energética da paciente foi definida como 95 kcal de
energia metabolizavel por quilograma de peso metabélico (PC®", sendo PC o peso corporal),
com o objetivo de manutencdo do escore de condic¢do corporal (NRC, 2006). A guantidade
consumida de cada nutriente pelo paciente e 0s niveis recomendados dos mesmos para cdo

adulto estéo representados na tabela 2.

Como manejo hidrico foi orientado ao proprietario que acrescentasse a dieta, por
refeicdo, agua potavel até a altura do alimento e, oferecido cubos de gelo ao longo do dia.

Porém a paciente ndo aceitou nenhuma das opgoes.
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O tutor se negou a submeter seu animal a nova cirurgia para retirada dos uroélitos. Este
também relatou expulsdo espontanea de urdlitos pela paciente, via uretra por miccédo, 15 dias
apos o tratamento e, os recolheu, sendo analisados qualitativamente por kit colorimétrico
humano (Bioclin célculo renal k008), obtendo como resultado o fosfato aménio magnesiano
simples pelo Setor de Nefrologia Veterinaria do Hospital Veterinario FCAV/Unesp, campus
de Jaboticabal. N&o houve variacéo na ingestdo hidrica segundo o tutor.

Trinta dias apds a paciente iniciar o tratamento, foi observado melhora clinica geral
consideravel e aumento do volume urinario e diminui¢cdo do nimero de micgbes, com urina
limpida e coloracdo dentro da normalidade, segundo tutor. O acompanhamento radiografico
da paciente foi realizado mensalmente, verificando-se no primeiro més reducao no nimero e
no tamanho dos urdlitos, de modo que o maior apresentou dimensdes de 0,96 x 0,73 cm g, no
segundo més de tratamento constatou-se a inexisténcia dos calculos, como verificado na

Figura 2.

Trés meses ap6s o atendimento inicial, foram realizados novamente exame
ultrassonografico abdominal, nova coleta urinaria 4 horas ap6s alimentacdo por cistocentese
para realizacdo de urinalise e cultura bacteriana da urina. Estes revelaram auséncia de urélitos
na bexiga urinaria e de infeccdo bacteriana. O pH urinario apresentou-se no valor 6,0
(avaliado por fita urinaria). A tabela 3 apresenta os resultados de pH, densidade, cultura
urinaria e mensuragdo do ur6lito de maior tamanho por radiografia simples, desde o primeiro

atendimento até 70 dias de tratamento.

Durante todo o tratamento a paciente recebeu apenas a dieta terapéutica prescrita,
manteve seu peso corporal, escore de condi¢cdo corporal, escore de massa muscular e ingestéo

hidrica, condigdo normal de fezes e comportamento normal.

Discussao
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Nos casos de urdlitos de estruvita formados por infeccdo urinaria bacteriana produtora
de urease, a composicdo da dieta ndo interfere em sua formacdo uma vez que o fator
determinante parece ser o ph urinario alcalino (>7) produzido por essas bactérias (OKABOR
et al, 2013; BARTGES e KIRK, 2012; HESSE e NEIGER, 2009). No entanto, a
supersaturacdo urinaria por magnésio, fosfato e amoénio sao fatores predisponentes (HESSE e
NEIGER, 2009). As bactérias presentes na matriz do urélito de estruvita, sdo liberadas a partir
do momento que ocorre sua dissolucdo e a acdo do antibiotico € muito mais efetiva no
combate a esses microrganismos (BARTGES e KIRK, 2012). A bactéria mais comumente
associada a este tipo de urdlito é o Staphilococcus sp. (BARTGES e POLZIN, 2014; HESSE e
NEIGER, 2009), como visto neste presente relato de caso. A média de tempo do
desaparecimento de urolito de estruvita induzido por infeccdo com dieta calculolitica e
antiobioticoterapia adequada é de 70 dias (BARTGES e KIRK, 2012), como também
verificado no caso em questdo. Portanto o uso do antibidtico é imprescindivel em urolitos
presentes na bexiga urinaria associados com infeccdo bacteriana. Outros relatos obtiveram
sucesso somente com o uso de antibioticoterapia e com dieta de cdes adultos em manutencéo,
porém o periodo de dissolucdo do ur6lito de estruvita foi mais longo, chegando a 5 meses
(RINKARDT e HOUSTON, 2004).

No primeiro atendimento o pH urinario apresentou-se alto (7,0) propicio para a
formacédo de urolito de estruvita e, no final do tratamento, urina acidificada (pH urinario 6,0)
dentro do valor indicado para dissolucéo de ur6lito de estruvita de 5,9 a 6,1 (OSBORNE et al.,
2000).

A densidade urinaria aumentou no final do tratamento, contrariando a literatura que
preconiza densidade urinaria menor que 1,015 para cdes como melhor indutor da dissolugédo
de célculos (BARTGES e POLZIN, 2014). No entanto, a mudanca de alimentacdo para uma

dieta com apenas 10% de umidade, possa ter influenciado neste parametro. O nivel de sddio
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da dieta apresentou-se 12 vezes maior do que o recomendado para estimular ingestdo hidrica
e, ndo interferiu na pressao arterial sistémica da paciente. Stevenson et al (2003), verificaram
que cdes da raca Schnauzer Miniatura aumentam a ingestdo hidrica quando alimentados com
dietas com alto teor de sodio (2 a 3 g de s6dio/1000 kcal) e apresentam urina menos
concentrada quando alimentados com dieta Umida (73% de umidade). A mudanca de uma
dieta com alta umidade para uma dieta com baixa umidade, mesmo com elevado teor de
sodio, neste relato, proporcionou densidade urinaria alta, mas que aparentemente nao
interferiu na dissolucdo do urdlito de estruvita. Por outro lado, a ndo mensuracédo da ingestédo
hidrica da paciente por parte do proprietario foi fator limitante.

O alimento comercial extrusado seco utilizado para o tratamento dietético forneceu
teores de proteina, gordura, célcio e fosforo dentro dos valores recomendados (FEDIAF,
2016; NRC, 2006). O teor de proteina fornecido de 40,8 ¢g/1000 kcal apresentou niveis
levemente inferiores ao preconizado pelo FEDIAF (2016) e acima do indicado pelo NRC
(2006), necessario para as funcGes metabdlicas e manutencdo da musculatura, sem apresentar
restricdo protéica ou exceder os compostos nitrogenados advindos do metabolismo protéico
que propiciam ambiente favoravel com pH alcalino a formacdo de urdélitos de estruvita

(OKABOR et al, 2013).

O magnésio apresentou valores 50% abaixo do recomendado, mas superior ao limite
minimo aceitavel de 0,045 g/1000 kcal (NRC, 2006), diminuindo a propensdo a possiveis
agregados minerais na urina e ndo apresentando deficiéncia deste mineral na dieta da
paciente. O teor de fésforo apresentou-se praticamente normal, de acordo com o recomendado
para um cdo adulto e em balango com o célcio, relagdo 1:1. Ndo necessariamente o fosforo
dietético levard a formacdo de urdlito neste caso, porém ¢ indicado manter niveis

recomendados deste mineral para cada animal em sua fase de vida para a prevencdo de
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possiveis formacdes litogénicas deste ion quando em excesso (BARTGES e CALLENS,

2015).

Concluséo
A terapia nutricional acidificante com menos nutrientes propicios a formacéo do calculo
analisado, em conjunto com a antibioticoterapia se complementaram na dissolucéo do urolito
de estruvita, com resposta e periodo de tempo adequados ao tratamento, ndo havendo

necessidade de intervencdo cirurgica.

Tabela 1. Antibioticos sensiveis ao antibiograma urinario da paciente

Antibioticos Sensiveis ao Antiobiograma Urinario

Amicacina Moxiflaxicin Cloranfenicol
Ampicilina Cefovecina Gentamicina
Cefadroxil Ciprofloxacina Ceftriaxona
Cefalotina Acido Clavulanico Cefotaxima
Nitrofurantoina Cefalexina Imipenem
Oxalicina Cefaloxitina Novobiocina
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Figura 1. A figura representa projecao latero-lateral direita em cdo fémea, da raca Pequinés, 8
anos de idade, com visualizacdo de varios urolitos radiopacos na bexiga urinaria, com o maior
medindo 1,26x1,63 cm. Fonte: Servico de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario
“GLN” da FCAV/Unesp, campus de Jaboticabal.

Tabela 2. Consumo em gramas dos nutrientes da dieta prescrita e as recomendacdes

nutricionais para cdo adulto

Recomendacédo para cdes adultos saudaveis

!Alimento Comercial (consumo em gramas por 1000 kcal)
Prescrito ) 3
) NRC, 2006 FEDIAF, 2016
Nutrientes (consumo em gramas
(130 kcal) (95 kcal)
por 1000 kcal)
Proteina 40,8 25 52,1
Extrato etéreo 38,26 13,8 13,7
Sédio 2,44 0,20 0,29
Calcio 1,02 1,00 1,45
Faésforo 1,02 0,75 1,16

Magnésio 0,07 0,15 0,20
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Fonte: 'rétulo da racdo terapéutica Urinary Canine s/0®, Royal Canin (2016); “Nutrient
Requirements of Dogs and Cats (2006); *Fédération européenne de 1’industrie des aliments

pour animaux familiers (2016).

Figura 2. Ambas as figuras representam projecdo latero-lateral do segundo (A) e terceiro

exame radiografico (B). Em A, mostra-se diminuicdo do tamanho e nimero de urdlitos na
bexiga urinéria apo6s 30 dias de antibioticoterapia e tratamento nutricional, enquanto que em B
ndo é observada a presenca de urélitos radiopacos apds 70 dias de tratamento.

Tabela 3. Resultados do pH, densidade e cultura urinaria, e mensuragdo do maior urolito
visto em radiografia com técnica simples, no primeiro dia de atendimento, apds 30 dias e no
final do tratamento com 70 dias.

Mensuracdo do urdlito em

Dias de tratamento  pH  Densidade Cultura bexi PR
exiga urinéria

0 dia 7 1.025 100.000 UFC 1,26x1,63 cm
30 dias - - - 0,96x0,73 cm
. Sem evidéncia

70 dias 6 1.040 Negativo radiografica

! Radriografia latero lateral simples.
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