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BORDINI, Carolina Grecco Grano. Estudo Retrospectivo da Urolitiase de Céaes
Atendidos no HV UEL em um periodo de 10 anos (2007 a 2016). 2018. 90 folhas.
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RESUMO

Foram apresentados quatro produtos finais, separados em capitulos, ao Programa
de POs-Graduacdo Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias. O primeiro
trabalho é uma revisdo de literatura nas normas da revista “Clinica Veterinaria”
intitulado “Urolitiase canina- Revisao de Literatura”. O capitulo 2 é um projeto de
pesquisa formatado nas normas da revista “Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia” (ABMVZ), intitulado “Estudo Retrospectivo da Urolitiase de
Cées Atendidos no HV UEL em um periodo de 10 anos (2007- 2016)". A
identificacdo precisa dos tipos minerais que compdem o urdlito é de extrema
importancia para identificar os fatores predisponentes e instituir o plano terapéutico
adequado. O centro que realizou a analise quantitativa foi o Minnesota Urolith
Center. Os urdlitos foram classificados como simples, mistos ou compostos,
havendo um predominio dos urélitos simples (n= 184, 82,51%), seguido dos urdlitos
mistos (n=20, 8,97%) e dos compostos (n=19, 8,52%). Dentre os urdlitos simples,
54,9% (n=101) foram classificados como estruvita, 23,37% (n= 43) como oxalato de
calcio e 19,02% (n= 35) como urdlitos de purinas (acido Urico e seus sais). Em
menor frequéncia encontraram-se os urodlitos de cistina (n=4, 2,17%) e fosfato de
calcio (n=1, 0,54%). A estruvita foi o0 mineral mais frequente nas camadas do nucleo
e pedra dos urélitos compostos, enquanto o fosfato de célcio foi o mais encontrado
na parede e nos cristais de superficie. Todos os urélitos mistos continham estruvita.
O predominio dos urdlitos simples de estruvita foi similar ao da literatura brasileira,
mas diferiu da literatura estrangeira, na qual os urdlitos de oxalato de célcio séo
predominantes. Uma das hipéteses para isto pode ser devido ao fato dos
proprietarios do estudo, por sua baixa condicdo financeira, ndo aderirem ao
tratamento nutricional para dissolucéo e prevencdo dos célculos de estruvita, sendo
entdo obtidos mais calculos pela forma cirdrgica para analise. O terceiro trabalho é
um capitulo de livro nas normas da editora sobre a asma felina, o qual descreve
aspectos das etiopatogenia, histérico e exame fisico, exames complementares,
abordagem do paciente critico, no tratamento de manutencdo e seu prognostico. O
quarto é um artigo formatado também nas normas da ABMVZ, intitulado “Tumor
maligno da bainha perineural retrobulbar e intracraniano em céao”. Este constitui em
um relato de caso de um paciente com diagndstico post mortem de tumor maligno de
bainha perineural.

Palavras-chave: Céalculo urinario. Analise quantitativa. Asma felina. Tumor maligno
de bainha perineural.
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ABSTRACT

Four final products were presented, separated in chapters, to the Postgraduate
Program Professional Master in Veterinary Clinics. The first work is a literature review
in the norms of the journal "Veterinary Clinic" entitled "Canine Urolithiasis - Review of
Literature”. Chapter 2 is a research project formatted in the norms of the "Brazilian
Archive of Veterinary Medicine and Zootechnics" (ABMVZ), entitled "Retrospective
Study of Urolithiasis of Dogs Served at HV UEL in a period of 10 years (2007-2016)"
. The precise identification of the mineral types that make up the urolith is of extreme
importance to identify the predisposing factors and institute the appropriate
therapeutic plan. The center that conducted the quantitative analysis was the
Minnesota Urolith Center. The uroliths were classified as simple, mixed or compound,
with a predominance of simple uroliths (n = 184, 82.51%), followed by mixed uroliths
(n = 20, 8,97%) and compounds (n = 19, 8.52%). Among the simple uroliths, 54.9%
(n = 101) were classified as struvite, 23.37% (n = 43) as calcium oxalate and 19.02%
(n = 35) as purine uroliths (uric acid and their salts). Cystine uroliths (n = 4, 2.17%)
and calcium phosphate (n = 1, 0.54%) were found less frequently. Struvite was the
most frequent mineral in the core and stone layers of composite uroliths, while
calcium phosphate was the most found in the wall and surface crystals. All mixed
uroliths contained struvite. The predominance of simple struvite uroliths was similar
to that of the Brazilian literature, but it differed from the foreign literature, in which
calcium oxalate uroliths are predominant. One of the hypotheses for this may be due
to the fact that the owners of the study, due to their low financial condition, did not
adhere to the nutritional treatment for dissolution and prevention of struvite stones,
and further calculations were obtained by the surgical form for analysis. The third
work is a book chapter in the publisher's guidelines on feline asthma, which
describes aspects of etiopathogenesis, history and physical examination,
complementary exams, critical patient approach, maintenance treatment and its
prognosis. The fourth is an article formatted also in ABMVZ standards, entitled
"Malignant tumor of the retrobulbar and intracranial perineural sheath in dog". This
constitutes a case report of a patient with post mortem diagnosis of malignant tumor
of the perineurall sheath.

Key words: Urinary calculus. Quantitative analysis. Feline asthma. Malignant tumor
of the perineurall sheath.
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Urolitiase canina- revisao de literatura
Carolina Grecco Grano Bordinil, Marcelo de Souza Zanutto?
1 Médica Veterindaria , Professora do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Norte do Parana-
Unidade Piza. E-mail: carol_grano@hotmail.com
2 Médico Veterinario, Dr, Docente do Depto. de Clinicas Veterinarias, Universidade Estadual de Londrina.

A identificac8o precisa dos tipos minerais que compdem o urélito é de extrema importancia
para identificar os fatores predisponentes e instituir o plano terapéutico adequado. Fatores como a
raca, género, idade, anormalidades do trato urinario, agentes infecciosos, alimentagdo, ingestdo
hidrica e pH urinario podem influenciar o aparecimento dos calculos, sua composicao mineral e
consequentemente o tratamento mais adequado. Este trabalho tem o objetivo de revisar as
alteracdes clinicas e laboratoriais encontradas nos pacientes com urolitiase, seu tratamento e
prevencéao de recidivas.
Unitermos: célculo vesical, composicdo mineral, prevencao de recidivas.

Canine urolithiasis- literature review
The precise identification of the mineral types that make up the urolith is of extreme importance to
identify the predisposing factors and institute the appropriate therapeutic plan. Factors such as race,
gender, age, urinary tract abnormalities, infectious agents, diet, water intake and urinary pH may
influence the appearance of calculi, their mineral composition and consequently the most appropriate
treatment. This work aims to review the clinical and laboratory changes found in patients with
urolithiasis, their treatment and prevention of relapses.
Keywords: bladder calculus, mineral composition, relapse prevention.

Urolitiasis canina - revisién de literatura

La identificacién precisa de los tipos minerales que componen el urélito es de extrema importancia
para identificar los factores predisponentes e instituir el plan terapéutico adecuado. Los factores como
la raza, género, edad, anormalidades del tracto urinario, agentes infecciosos, alimentacion, ingestion
hidrica y pH urinario pueden influir en la aparicibn de los célculos, su composicibn mineral y
consecuentemente el tratamiento mas adecuado. Este trabajo tiene el objetivo de revisar las
alteraciones clinicas y de laboratorio encontradas en los pacientes con urolitiasis, su tratamiento y
prevencion de recidivas.

Palabras clave: célculo vesical, composicién mineral, prevencion de recidivas.

Introducéo

O sistema urinario dos animais tem a capacidade de eliminar residuos em forma liquida2.
Quando a urina torna-se supersaturada por uma ou mais substancias, especialmente por minerais,
pode ocorrer a precipitagdo e a formacao de célculos2345, A urolitiase € um termo que se refere a
formacdo de célculos em qualquer local do trato urinario, as suas causas e seus efeitos
patolégicos®#8. A formacdo dos calculos ndo deve ser considerada uma doencga especifica, e sim o
resultado da interacdo de fatores congénitos ou adquiridos'®. A raga, género, idade, anormalidades
do trato urinario, agentes infecciosos, alimentacéo, ingestdo hidrica e pH urinario estdo entre os
fatores que afetam a ocorréncia de urolitiase*”.

Os sintomas variam de acordo com a localizacédo do urdlito, sendo que a vesicula urinaria € o
local de maior ocorréncia de céalculos® .

O diagnéstico da urolitiase ndo se refere apenas a presenca de célculos no trato urinario. E
essencial identificar os fatores de risco e predizer a composicao mineral do urélito para que o clinico
seja capaz de construir um plano terapéutico e de prevencao de recorréncia adequado®?.

A urolitiase ocorre com relativa frequéncia e muitas vezes é recidivante*'2, Entre as doencas
que mais acometeram os caes atendidos pelo setor de nefrologia e urologia da Unesp de Jaboticabal
no periodo de 1999 e 2003, a urolitiase ocupou a terceira posigao?s.

Em um estudo realizado pelo Hospital Veterinario da FMVZ/USP entre fevereiro de 1999 e
janeiro de 2007, dos 156 urdlitos obtidos de cdes a maior parte dos urélitos eram simples (79,5%),
dos quais 47,6% eram de estruvita, 37,9% de oxalato de calcio, 12,1% de acido Urico e uratos, 1,6%
de fosfato de calcio e 0,8% de silica. Os urdlitos compostos representaram 18% das amostras, sendo
gue o mineral encontrado com maior frequéncia no nudcleo e na pedra foi a estruvita enquanto que na
parede e nos cristais de superficie foi o fosfato de célcio*.

A prevaléncia dos urdlitos de estruvita e oxalato de célcio teve uma mudanca dramética
desde os anos 1980. Estudos realizados pelo Minnesota Urolith Center revelaram que em 1981 o
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oxalato de calcio era detectado em apenas 5% dos urdlitos submetidos ao centro e que a estruvita
estava presente em 78%. Com o decorrer dos anos, ocorreu um aumento gradual e persistente na
ocorréncia dos calculos de oxalato de calcio e em 2003 a sua prevaléncia (41%) era semelhante aos
urélitos de estruvita (40%). A partir de entdo, a prevaléncia se mantém constante®. Trabalhos de
outros autores também mostram essa alteracdo na frequéncia de ocorréncial®16.17,

Ha varias hipbteses para explicar essa mudanca na frequéncia dos urélitos caninos, no
entanto a causa nao foi totalmente esclarecida, o que gera bastante interesse em estudar os fatores
de risco e prevencao dos calculos.

Revisdo de literatura

A urolitiase ndo deve ser considerada uma doenca especifica e sim uma interacdo de
desordens fisiologicas e patologicas'®. Para que ocorra a formagéo de urdlitos € necessario que haja
supersaturagdo da urina com uma ou mais substancias3+4,

Os urdlitos podem ser classificados de acordo com a sua localizacao (uretrélitos, urocistélitos,
ureterdlitos, rendlitos, nefrélitos), forma (liso, facetado, piramidal, laminado, forma de chifre de alce,
aspecto de amora), caracteristicas radiograficas (grau de radiopacidade) e, principalmente, quanto a
composicao mineral®4.

FORMACAO DOS UROLITOS

A formacdo dos urélitos esta associada a dois processos: 1) a formagdo de um ninho de
cristal, fase denominada de nucleacdo e que depende da supersaturagdo urinaria e 2) ao crescimento
adicional do ninho de cristal, fase que depende da permanéncia dos minerais na urinal. A
supersaturacdo da urina é influenciada pela quantidade de cristaldides excretados, pela diminuigdo
da solubilidade dos minerais por alteracdo no pH urinario e pela presenca de promotores ou
inibidores da agregacéo e do crescimento dos cristais?.

O crescimento do nucleo cristalino depende da sua capacidade de permanecer no limen, do
grau e da permanéncia da supersaturacdo da urina com cristaldides idénticos ou ndo aqueles do
ninho e das caracteristicas fisicas do cristal do nucleo?.

SINTOMAS

Os urodlitos podem sair naturalmente pelo trato urinario, dissolver-se espontaneamente,
continuar crescendo ou tornar-se inativos. Os urdlitos inativos séo calculos persistentes e que nao
provocam sinais clinicos?.

Os sintomas variam de acordo com a localizacédo do urdlito® °. A vesicula urinaria é o local de
maior ocorréncia de calculos e os sinais clinicos mais frequentemente observados sdo hematdria,
polaquilria, estranguria e distria® 1°. Os urélitos de pequeno diametro passam pela uretra dos
animais e sao eliminados durante a mic¢ao®. Contudo, os urdlitos que possuem diametro um pouco
maior que o do lumen uretral pode levar a obstrugdo parcial ou total da uretra, e consequente
distenséo vesical, dor abdominal, estrangiria e sinais clinicos de azotemia poés-renal® 1. A obstrugéo
uretral pode ocasionar também a saida de sangue pelo preplcio ou vulva isoladamente ou em
associacdo com os episddios de micgao °.

Os nefrolitos e ureterdlitos podem causar hematiria macro ou microscopica e dor abdominal
91119 A obstrucdo ou infeccdo do trato urinario superior, caso ocorra, pode induzir letargia, febre,
diminuicdo do apetite e vomitos®0. Esses sinais podem aparecer de forma intermitente ou ainda o
paciente pode ser assintomatico01,

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da urolitiase € auxiliado pelo histérico do paciente, ocorréncia prévia de
célculos e relatos pelo proprietario de sinais clinicos condizentes com os da urolitiase®?°. Além de
constatar a presenga do célculo, o diagnéstico consiste em identificar as alteracdes fisiolégicas e
patolégicas que contribuiram para a sua formagao?!?.

Os exames complementares como urindlise, urocultura e radiografias quando associados
com a raca, idade e género do paciente podem ajudar a estimar qual € a composicdo mineral do
urdlitol: 2122, O Minnesota Urolith Center desenvolveu um quadro, denominado “guesstimation”,
correlacionando o tipo mineral com o pH urinério, presenca ou nao de infeccdo do trato urinario,
densidade e contorno radiogréfico, alteracfes nos exames bioquimicos séricos, raca, sexo e idade
mais acometidos (Quadro 1). A partir desse quadro é possivel tentar estimar a composi¢édo mineral do
urolito sem realizar a andlise da pedra® 2.



18

Urindlise

Em exames de rotina as amostras de urina podem ser coletadas a qualquer momento do dia.
As amostras coletadas pela manha e com o animal em jejum tendem a se apresentar concentradas e
acidas?. A cristallria associada a dieta pode ser esperada no periodo pés-prandial?3.

Os achados da urindlise incluindo o pH, infeccdo bacteriana e a presenca de um tipo
especifico de cristal podem indicar a composicéo do urélito?*. A identificacédo de cristais urinarios pode
ajudar a detectar desordens que predispdem a formacédo de urdlitos, a estimar a composi¢cédo mineral
dos urdlitos quando eles nao foram disponibilizados para andlise, e a avaliar a eficacia dos protocolos
médicos de dissolucéo ou prevencdo dos urolitos?!.

A cristal(ria pode ocorrer em animais com o trato urinario normal, pois os cristais podem ser
eliminados pela urina antes que alcancem tamanho suficiente para causar disturbios clinicos.
Contudo, o fato dos cristais ndo causarem sinais clinicos ndo quer dizer que seja um achado normal,
pois a cristallria pode indicar doenca adjacente em outro sistema?3. Um exemplo disso sdo os cristais
de urato de amonio que podem ser encontrados em animais com shunts hepaticos?1:23,

No entanto, podem ocorrer mudancas ha composi¢ao urinéria in vitro depois da colheita da
amostra que levam a formacdo dos mesmos tipos de cristais formados in vivo. Assim, deve-se ter
cautela para interpretar os cristais encontrados no sedimento urinario, pois estes podem ter se
formado apés a colheita da amostra. Como a refrigeracdo aumenta a formacéo de cristais in vitro,
recomenda-se que a urindlise seja realizada dentro de 30 minutos apés a colheita?l.

O pH urinario deve ser considerado na interpretacdo da cristallria, pois a persisténcia e
formacé&o de varios tipos minerais sdo influenciados pelo seu valor323, Por exemplo, a solubilidade da
estruvita aumenta em urina acida e diminui consideravelmente em urina alcalina3.

Contudo, a presenca de um determinado tipo de cristal na urina do animal pode ser um
indicador incerto da composi¢cao mineral, pois o tipo de cristal presente pode ser diferente do mineral
que compBe a pedra. Além disso, pode ser encontrado mais de um tipo de cristal na mesma amostra
de urina ou entdo nenhum cristal 22,

Perfil bioquimico

O perfil bioquimico do paciente pode estar normal, porém algumas alteragcdes podem sugerir
o tipo de urdlito presente. A hipercalcemia pode predispor a formacao de urdlitos de oxalato de célcio
ou de fosfato de calcio'®.

Os animais com urolitiase por urato devido a shunts hepaticos podem apresentar os valores
séricos de uréia e albumina baixos .25,

Pacientes com uropatia obstrutiva ou uroabdomen decorrente de ruptura da bexiga podem
apresentar azotemia, acidose metabdlica, hipercalemia e hiperfosfatemia 25.

Urocultura

A presenca de bactérias na urina ndo deve ser interpretada como sinbnimo de infec¢do do
trato urinario, pois estes microorganismos podem representar patégenos ou contaminantes. A
urocultura é o “padrdo ouro” para o diagnéstico de infecgdo do trato urinario. Sua realizacédo e
interpretacdo devem ser corretas para ndo levar a falhas diagnésticas e terapéuticas 6.

A infeccdo do trato urinario pode ser a causa primaria da urolitiase ou pode ocorrer
secundaria a esta?’. A principal causa para que ocorra o desenvolvimento de urélitos de estruvita em
cdes € a infecgdo do trato urinario por bactérias produtoras de urease 1728, O Staphylococcus
intermedius produtor de urease € 0 agente mais comumente associado a inducdo de urdlitos de
estruvita 2.

Em pacientes com urdlitos de oxalato de calcio, silica, cistina ou urato, a infec¢do do trato
urinario € uma complicacdo frequente 27,
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Tipo pH Aspecto do Cristal Cultura Urinaria Densidade Contorno Radiografico  Alteragdes séricas Predisposi¢éo racial ~ Predisposicdo  ldade
Mineral Urinario Radiogréfica sexual
Estruvita  Neutroa Prismas incolores de 4~ Bactérias produtoras +a+++t Liso, redondo ou Nenhuma Schnauzer miniatura,  Fémeas 2-8
alcalino a 6 faces de urease facetado; pode assumir o Bichon Frisé, Cocker  (>80%) anos ou
(Staphylococcus, formato da bexiga ou Spaniel mais
Proteus, uretra jovens
Enterococcus,
Mycoplasma)
Oxalato Acido a Sal diidratado formato ~ Negativa ++a++++ Irregular ou espiculado Hipercalcemia Schnauzer miniatura,  Machos 5-12
de Célcio  neutro de octaedro ou de (sal diidratado); ocasional Lhasa Apso, (>70%) anos
envelope, incolor; arredondado (sal Yorkshire Terrier,
formato de haltere ou monohidratado); algumas Poodle miniatura,
de fusos do sal vezes semelhantes a Shih Tzu, Bichon
monohidratado pedrinhas de metal Frisé
Urato Acido a Formatos amorfos ou Negativa -a+t Liso, arredondado ou Nitrogénio ureico e Dalmata, Buldogue Machos 1-4
neutro esféricos (urato de oval albumina sérica baixos  inglés, Schnauzer (>85%) anos
amonio) amarelo- em cdes com desvios miniatura, Yorkshire
acastanhados portossistémicos Terrier
hepaticos
Fosfato Alcalino a Amorfo ou longos Negativa ++a++++ Liso, arredondado ou Hipercalcemia Yorkshire Terrier. Machos (60%) 7 -11
de Calcio  neutro (a prismas delgados facetado ocasional Schnauzer miniatura, anos
bruchita Cocker Spaniel
forma-se em
urina acida)
Cistina Acido a Laminas lisas, Negativa +a++ Liso a levemente Nenhuma Buldog inglés, Machos 1-8
neutro hexagonais, incolores e irregular, arredondado a Dachshund, Basset (>90%) anos
achatadas oval Hound
Silica Acido a Nenhum observado Negativa ++a+++ Centro arredondado com  Nenhuma Pastor Aleméo, Machos 4-9
neutro projecdes semelhantes a Golden Retriever, (>90%) anos

raios (jackstone)

Labrador Retriever,
Schnauzer miniatura)

Quadro 1: Dados clinicos que sugerem a composicdo mineral de urélitos de cées. Fonte: Lulich et al., 2004.
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Diagnostico por imagem

Os exames radiogréaficos e ultrassonograficos do abdémen ou uretra tém principalmente o
papel de detectar e fornecer o diagnostico definitivo de urolitiase, evidenciando a presenca, a
localizacdo, o nimero, o tamanho, a densidade e o formato do urélito 2°. O diagnéstico por imagem
deve ser realizado antes e ap6s o tratamento para avaliar a eficacia da remoc&o°.

Os urdlitos com baixa radiopacidade ou de tamanho indetectavel podem dificultar sua
localizacéo ao longo do trato urinario®l. Quanto maior o diametro do urélito maior a probabilidade que
ele seja visibilizado pelo exame radiografico 25.

E importante conhecer o nimero atdémico dos urdlitos para determinar o seu grau de
radiopacidade. Célculos formados por sais de urato apresentam baixo nimero atdmico e este se
aproxima do nimero atdmico da agua (7.7). Esta é a razdo para que urocistélitos de urato, misturados
com a urina, sejam considerados radiolucentes pelo exame radiografico?.

Aproximadamente 25% dos exames radiograficos para calculos de cistina, urato e fosfato de
célcio sao considerados como negativos devido a variacdo da radiopacidade desses urélitoss2.

A cistografia de duplo contraste é mais sensivel do que a radiografia simples,
pneumocistografia e ultrassonografia, para detectar e quantificar os urocistélitos caninos3°. Deve-se
acrescentar que os urocistolitos de média radiodensidade como estruvita, cistina e silica na maioria
das vezes séo radiolucentes quando contrastados com solu¢gées que possuem 80 miligramas ou
menos de iodo por milimetro?°.

A urografia intravenosa pode ser utilizada para detectar nefrélitos pequenos que nédo foram
detectados pelo exame radiografico simples ou pela ultrassonografia. Esse exame permite avaliar
gquantitativamente a funcéo renal e auxilia a diferenciar os nefrélitos de outras estruturas radiodensas
semelhantes 11,

A ultrassonografia € uma boa ferramenta para diagnosticar a presenca de calculos, porém
ndo revela a densidade ou o tamanho dos mesmos °. A interface entre a urina e o urocistélito é
intensamente hiperecoica e sombras acusticas sao visualizadas abaixo do calculo. Uretrélitos podem
ser detectados desde que estejam préximos ao colo da bexiga 0.

O exame ultrassonografico € capaz de revelar outras alteragBes que podem aparecer em
associacdo aos urélitos, como o desvio portossistémico 25,

Dois fatores afetam a técnica ultrassonografica, sendo o primeiro é a frequéncia do ultrassom
utilizada no paciente e o outro é a zona focal para cada transdutor, e essa relacdo com a
profundidade para o urocistélito no paciente?.

Analise da Composicdo Mineral do Urdlito

Os urdlitos para andlise podem ser obtidos por remocdo cirargica, urohidropropulséo,
cateterizagdo de bexiga e miccdo espontaneab. As amostras devem ser enviadas em recipiente limpo
e seco, pois solugdes preservativas podem alterar as propriedades fisicas dos minerais ou dissolver
os cristais de superficiel.

Dois métodos de analise podem ser considerados: analise qualitativa e quantitativa. A analise
gualitativa normalmente é executada utilizando-se kits de avaliagdo comercial para identificar radicais
guimicos e ions 2122, Esses kits ndo contém os agentes necessarios para detectar urélitos de silicass.
E um método insensivel para detectar célcio e seus sais ©.

A andlise quantitativa fornece a porcentagem relativa de cada tipo mineral nas camadas do
urdlito e por isso tem preferéncia sobre a andlise qualitativa 0.

As pedras passam por um cuidadoso exame visual, em seguida sdo cortadas ao meio e
examinadas em microscOpio de dissecc¢do. Cuidadosamente removem-se porcdes do ndcleo, da
pedra, da casca e dos cristais de superficie para realizar a analise individual de cada camada??. Esta
separacao para andlise faz-se essencial, visto que o fator desencadeante do urdlito é sugerido pela
composicao mineral do seu nucleo, sendo que esta pode ser diferente do restante da pedra .

Varios métodos sao utilizados para quantificar os minerais presentes no urdlito, entre eles
estao a cristalografia Optica, a espectroscopia infravermelha, a difracdo de raios-X e as técnicas de
energia dispersivab.

A cristalografia Optica é capaz de identificar componentes cristalinos e ndo cristalinos dos
urolitos comparando-os a 6leos de indice de refracdo conhecidos?. A espectroscopia infravermelha
avalia a absorbancia ou a transmissdo das ondas infravermelhas ao encontrarem a amostra 6. Esse
método permite identificar uma larga variedade de materiais inorgénicos e apresenta grande valor
para distinguir os diferentes tipos de uratos. O sistema de andlise por raios-X é mais efetivo para
materiais inorganicos e nao distingue componentes similares como bruxita e apatita ou materiais
organicos 2. A silica amorfa ndo é cristalina e consequentemente ndo pode ser detectada por
difracéo de raios-X 2.
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Urdlitos de Estruvita

Na década de 1980 os urélitos de estruvita (fosfato amdnio magnesiano) representavam 78%
dos urdlitos caninos submetidos ao Minnesota Urolith Center. Ao longo dos anos houve uma
mudanca drastica na sua frequéncia de ocorréncia, sendo que em 2013, apenas 38% dos urdlitos
caninos submetidos ao Minnesota Urolith Center eram de estruvitas*.

Essa mudanca ainda nado foi completamente elucidada. Tem sido associada a duas
hipéteses. O uso de dietas formuladas para dissolver e/ou prevenir os urélitos de estruvita 1)
predispdem a formacéo dos urdlitos de oxalato de calcio ou 2) dissolve os urdlitos de estruvita, ndo
sendo necessario a sua remocgao cirdrgica e analise do calculo34.

Os urdlitos de estruvita ocorrem com maior frequéncia em fémeas e podem ser estéreis,
porém a sua maioria é originada devido a infeccdo do trato urinario por bactérias produtoras de
ureasel'35v36v37'38v39.

Um estudo realizado pelo Gerald V. Ling Urinay Stone Analisys Laboratory analisando 25.499
casos de urolitiase canina constatou que dos 13.625 urdlitos de estruvita, 76,6% pertenciam a
fémeas. O local de recuperacé@o mais frequente deste tipo mineral foi a bexiga e 55,2% foram obtidos
de animais até sete anos de idade .

Pode acometer diversas racas sendo os animais sem raca definida os mais afetados,
seguidos das ragas schnauzer miniatura, shih tzu, bichon frise, poodle, cocker e Ihasa apso 28.

Célculos formados por esse tipo mineral frequentemente apresentam coloracdo castanho
claro e superficie oval ou piramidal, embora ndo seja uma regra. A radiopacidade varia de uma a
guatro cruzes 2.

As condicdes para formacdo dos urdlitos de estruvita incluem a supersaturacdo urinaria de
magnésio, ambiente alcalino (pH >6,5) e a concentracdo de uréia (substrato para a urease). Devido a
esses fatores, uma dieta restrita em magnésio, com potencial de acidificar a urina e com reducéo de
proteina é eficiente para a diluigcdo desse tipo de mineral :28:35.38.40,

O tamanho do urdlito e a presenca ou ndo de infec¢é@o do trato urinario influenciam a taxa de
dissolucéo. Os urdlitos estéreis sé@o dissolvidos mais rapidamente que os associados com infec¢éo do
trato urinario!.

Deve-se efetuar cultura e antibiograma da urina obtida por cistocentese para detectar a
sensibilidade do agente (quando presente) aos antibiéticos °. Utilizam-se preferencialmente drogas
bactericidas excretadas em alta concentracdo pela urina e é necesséario considerar que a diurese
reduz a concentragdo antimicrobiana urinaria quando for ajustar a dose da medicagéo ©.

Para avaliar a eficacia da terapia & necesséario realizar urindlise e exames de imagem
periédicos. Na urindlise, a densidade da urina deve ser menor que 1,020, o pH urinario deve ser 4cido
e cristais de estruvita ndo devem estar presentes. A dieta deve continuar por pelo menos um més
apos o desaparecimento radiografico dos calculos. Se apés duas a quatro semanas com o tratamento
médico apropriado, os urdlitos aumentarem ou ndo diminuirem de tamanho, a remogéo cirirgica deve
ser considerada #2.

Urdlitos de Oxalato de Calcio

Os urdlitos de oxalato de célcio apresentam uma relacéo inversa na frequéncia de ocorréncia
com os urdlitos de estruvita2. Um estudo realizado pelo Minnesota Urolith Center revelou, em 1981,
apenas 5% dos urdlitos caninos apresentados ao centro eram de oxalato de célcio enquanto que em
2013 esse numero subiu para 42% 34,

Uma explicacdo para essa mudanca na relacdo seria o fato de que a acidemia provocada
pela dieta para urdlitos de estruvita levar a um aumento da liberagédo de célcio 6sseo e consequente
calcidria 151843,

Retomando o estudo citado anteriormente realizado pelo Gerald V. Ling Urinay Stone
Analisys Laboratory, dos 25499 calculos de caes analisados 42% eram compostos por oxalato de
célcio. Esse tipo mineral € mais frequente em machos (69%) 7. Uma hipétese para isso seria que as
fémeas possuem um aumento na excrecao de citrato urinario estimulada pelo estrégeno 4445 O citrato
se combina com o célcio formando um sal relativamente sollivel e provoca ligeira alcalinizacdo da
urina 4,

O pH ideal para a formacéo de calculos desse tipo mineral deve ser acido, portanto dietas
acidificantes usadas para a dissolucdo de calculos de estruvita constituem um risco na formacao de
pedras de oxalato de calcio 4748,

A idade de maior ocorréncia varia de cinco a 11 anos e entre as ragas mais predispostas
encontram-se o bichon frise, lhasa apso, schnauzer miniatura, spitz aleméo, shih tzu e yorkshire
terrier. Por apresentar calcio na sua composi¢éo, esse tipo mineral apresenta alta radiopacidade,
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variando de duas a quatro cruzes 2.

Os protocolos de dissolugdo médica dos célculos de oxalato de calcio em cédes ainda nao
existem, em parte pelo conhecimento incompleto da causa da doenca %51, Para prevenir recidivas
apos a remocdo cirdrgica das pedras de oxalato de calcio, € recomendada a diminuicdo moderada
das quantidades de proteinas, calcio, oxalato e sédio na dieta, além de manter as quantidades de
vitaminas C e D, fésforo e magnésio 4.

A urindlise deve ser realizada a cada 2 a 4 semanas para monitorar os efeitos da terapia
sobre o pH e a densidade urinaria. Os exames de imagem realizados a cada 6 a 12 meses podem
ajudar a detectar novos urélitos quando estes ainda forem pequenos o suficiente para serem
removidos por métodos néo invasivos %2,

Urdlitos de Purinas

O termo urdlitos de purinas se refere ao acido Urico e seus sais, isto é, urato de aménio, urato
de sadio, urato de céalcio e xantina 42. Este tipo de célculo é associado aos cdes da raca dalmata,
devido as suas peculiaridades no modo de metabolizar e transportar o acido Urico 936,

O mecanismo definitivo para formacdo de calculos de urato em dalmatas ndo foi
completamente esclarecido. Sabe-se que o figado ndo oxida completamente o acido Urico, apesar de
apresentar concentracdo normal de uricase. Somando-se a esse fator, os tlbulos proximais dos
néfrons reabsorvem menos &cido Urico do que em cédes de outras racas. Cées dalmatas excretam
diariamente 400 a 600mg de &cido Urico na urina por dia, enquanto em cdes ndo dalmatas esse valor
representa 10 a 60mg. Apesar de todos os dalmatas eliminarem maiores quantidades de 4cido Urico
na urina nem todos desenvolvem a formacédo de célculos, mostrando que o &cido Urico ndo é a causa
primaria e sim um fator de risco para a formac&o de urélitos?s.

Entre 1981 e 2002 o Minnesota Urolith Center analisou 9.541 urdlitos de dalmatas. Destes
96% eram de uratos e 93% foram obtidas de machos castrados ou néo 2.

Em cées de outras ragas, a presenca de urdlitos de urato de amdnio indicam anomalias
portais. A disfuncdo hepdatica estd associada a uma reducdo na conversdo de &cido Urico para
alantoina e também esta relacionada com uma diminuigdo na conversao de amodnia em uréia 2538,

Esse tipo mineral apresenta-se radioluscente ou com baixa radiopacidade (2 cruzes) nas
radiografias simples, podendo ser necessario a realizagdo de exame ultrassonogréfico ou radiografia
contrastada para sua detec¢do?®. Para ocorrer a formagdo do ndcleo cristalino o pH urinario deve ser
acido a neutro e a idade de maior ocorréncia € de um a quatro anos 2.

A dissolugéo de urdlitos de urato de amoénio inclui a dieta calculolitica, a administracdo de
alopurinol, a alcalinizacdo da urina, o controle da infeccdo do trato urindrio quando presente e a
formacéo de urina diluida .

O alopurinol reduz de forma eficaz a excrecao urinaria de urato, pois inibe a xantina-oxidase,
que é a enzima responsavel pela conversdo de xantina e hipoxantina em acido Urico. A dose
recomendada para dissolu¢ao dos célculos de urato é de 15mg/kg a cada 12 horas 1. Como a droga é
excretada pelos rins, sua dose deve ser reduzida em pacientes com disfungdo renal 3. No entanto,
aumenta a excrecdo urinaria de xantina predispondo a formacéo de calculos desse tipo mineral*

Em caes com urdlitos de urato por anomalias portovasculares, a desordem subjacente deve
ser sempre que possivel corrigida. Ao melhorar a fungdo hepética e a urina tornar-se subsaturada por
amonia e urato, os célculos podem ser dissolvidos espontaneamente 1.

A urinalise deve ser realizada periodicamente, o pH deve ser maior que 7,0, a densidade
menor que 1,020 e cristais ndo devem estar presentes. Além disso, é preciso realizar exames de
imagem mensalmente para avaliar se houve redu¢do no niumero e tamanho dos urdlitos, assim como
dar continuidade a terapia com alopurinol e a dieta por aproximadamente um més apds os urdlitos
ndo serem mais detectados pelos exames de imagem 4.

Urdlitos de Cistina

Os urdlitos de cistina sdo incomuns em cées, representando apenas 1,3% dos 25.499 urolitos
caninos submetidos ao Gerald V. Ling Urinary Stone Analysis Laboratory entre janeiro de 1985 e
dezembro de 2006 7.

No estudo realizado entre 1981 e 2007 pelo Minesota Urolith Center os urdlitos de cistina
representaram 1% dos 350.803 urdlitos caninos analisados®“.

A cistina € um aminoacido dibasico pouco sollvel na urina e a formacgéo de urdlitos deste tipo
mineral esti associada a uma insuficiéncia dos tdbulos renais em reabsorver este e outros
aminodcidos 55%6:57, Os urdlitos de cistina ndo se formam em todos os cdes que apresentam cistindria,
sendo esta, portanto, um fator predisponente e ndo a causa primaria de formacéao dos célculos 1.

Célculos de cistina sdo encontrados principalmente em machos, sdo pouco soliveis em pH
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acido, logo esse auxilia na sua precipitagédo. A idade de maior ocorréncia foi de dois a sete anos 8.

A prevengdo e dissolucéo de calculos de cistina compreendem uma redugdo na quantidade
de metionina e proteina na dieta, bem como a alcalinizacdo da urina e a administracdo de drogas
contendo o radical tiol 384159, Os farmacos contendo tiol sdo recomendados na dose de 15 a 20 mg/kg
a cada 12 horas em associacdo com a dieta terapéutica para promover a dissolucdo dos urélitos de
cistina®.

Deve-se realizar urindlise e exames de imagem em intervalos de quatro a seis semanas para
avaliar a eficacia da terapia. O pH da urina deve ser maior que 7,0, a densidade urinaria deve ser
menor que 1,020 e cristais ndo devem estar presentes no sedimento urinario. E necessario realizar
exames de imagem para avaliar a velocidade de reducdo no ndmero e tamanho dos urodlitos. A
terapia deve ser mantida por aproximadamente um més apés os calculos ndo serem detectados pelo
exame de imagem #2.

Urdlitos de Silica

Os urdlitos de silica ndo sdo comumente encontrados nos caes, representando menos de 1%
dos calculos analisados entre os anos de 1981 e 2007 pelo Minesota Urolith Center 54,

Os fatores responsaveis pela patogénese dos calculos de silica ainda ndo sédo conhecidos,
mas a sua formacéao esta, provavelmente, associada com a dieta*'¢°, Dietas ricas em gliten de milho
ou arroz e casca de soja estdo associadas com um aumento na ocorréncia da formacéo de urdélitos de
silica °.

Se formam principalmente em machos (>92%), em pH urinario acido a neutro, idade média de
3 a 10 anos. A radiopacidade varia de duas a quatro cruzes 2.

Os protocolos para a dissolucdo médica dos célculos de silica ainda ndo foram
desenvolvidos, sendo necessario outro método de remocao €. O aumento do consumo hidrico e as
dietas que ndo possuem grandes quantidades de proteina vegetal e que induzem a diurese podem
prevenir o crescimento adicional da pedras3.

Consideracdes finais

Diversos fatores interferem na precipitacdo de cristais e formacao de célculos. Fatores que
previnem a formagéo de um tipo de calculo podem predispor a formagdo de outro, como ocorre com
os calculos de estruvita e oxalato de calcio. Alguns fatores predisponentes ndo sdo passiveis de
correcdo, como acontece em cdes da raca dalmata, aumentando a possibilidade de recidivas.
Exames laboratoriais como urinalise e exames de imagem devem ser realizados periodicamente para
acompanhar o protocolo de dissolucdo e o aparecimento de novos céalculos. E de extrema importancia
manter a densidade urinaria baixa para a prevencdo de qualquer tipo mineral, portanto o proprietario
deve ser orientado a estimular a ingestéo hidrica do seu animal, por exemplo, com o0 uso de dietas
Umidas. Os exames de imagem devem ser realizados no pds-operatério para detectar possiveis
célculos néo retirados e seguir a monitoracéo a cada seis meses. Para os protocolos de dissolucéo os
exames de imagem devem ser realizados mensalmente e, se o tamanho dos urélitos aumentarem ou
nao diminuirem, o tratamento cirargico deve ser considerado.
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Resumo

A identificacdo precisa dos tipos minerais que compdem o ur6lito é de extrema
importancia para identificar os fatores predisponentes e instituir o plano terapéutico adequado.
Todos os urolitos devem ser enviados para a analise quantitativa apos terem sido recuperados
para determinar a composicdo mineral em suas diferentes camadas (nucleo, pedra, parede e
cristais de superficie). Foram obtidos e analisados 223 ur6litos de cées atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina entre 2007 e 2016. A analise quantitativa
foi realizada no Minnesota Urolith Center. Houve um predominio dos urdlitos simples
(82,51%), seguido dos urdlitos mistos (8,97%) e dos compostos (8,52%). Dentre os urélitos
simples, 54,9% foram classificados como estruvita, 23,37% como oxalato de célcio e 19,02%
como urdlitos de purinas. Em menor frequéncia encontraram-se os urélitos de cistina (2,17%)
e fosfato de célcio (0,54%). A estruvita foi o mineral mais frequente nas camadas do ndcleo e
pedra dos urolitos compostos, enquanto o fosfato de calcio foi 0 mais encontrado na parede e
nos cristais de superficie. Todos os urdlitos mistos continham estruvita. O predominio dos
urélitos simples de estruvita foi similar ao da literatura brasileira, mas diferiu da literatura
estrangeira, na qual os urdlitos de oxalato de calcio sdo predominantes. Uma hipGtese para
isso é a falta de adesdo dos proprietarios deste estudo ao tratamento clinico de dissolugdo dos
calculos de estruvita. Outro achado relevante e que difere da literatura é que nesse estudo os
urdlitos de estruvita ocorreram de forma semelhante em machos e fémeas.
PALAVRAS-CHAVE: calculo urinério, analise quantitativa, predominio mineral,

estruvita, oxalato de célcio.

Abstract
The precise identification of the mineral types that make up the urolith is of extreme
importance to identify the predisposing factors and institute the appropriate therapeutic plan.
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All uoliths should be submitted for quantitative analysis after they have been recovered to
determine the mineral composition in their different layers (core, stone, wall and surface
crystals). A total of 223 uroliths from dogs treated at the Veterinary Hospital of the State
University of Londrina between 2007 and 2016 were obtained and analyzed. The quantitative
analysis was performed at the Minnesota Urolith Center. There was a predominance of simple
uroliths (82.51%), followed by mixed uroliths (8.97%) and compounds (8.52%). Among the
simple uroliths, 54.9% were classified as struvite, 23.37% as calcium oxalate and 19.02% as
purine uroliths. Less frequently, cystine uroliths (2.17%) and calcium phosphate (0.54%) were
found. Struvite was the most frequent mineral in the core and stone layers of composite
uroliths, while calcium phosphate was the most found in the wall and surface crystals. All
mixed uroliths contained struvite. The predominance of simple struvite uroliths was similar to
that of the Brazilian literature, but differed from the foreign literature, in which calcium
oxalate uroliths are predominant. One hypothesis for this is the lack of adherence of the
owners of this study to the clinical treatment of dissolution of struvite stones. Another
relevant finding that differs from the literature is that in this study struvite uroliths occurred
similarly in males and females.

KEY WORDS: urinary calculus, quantitative analysis, mineral predominance, struvite,

calcium oxalate.

Introducéo

A urolitiase é um termo que se refere a formacdo de calculos em qualquer local do trato
urinério, as suas causas e seus efeitos patologicos (LULICH et al., 2004; OSBORNE et al.,
1999a; OSBORNE et al., 2009a).

A formacdo dos urdlitos acontece quando a urina torna-se supersaturada por uma ou mais
substancias, especialmente por minerais (BARTGES et al., 1999a; KOEHLER et al., 2009;
LULICH et al., 2004; OSBORNE et al.,1999a; SEAMAN; BARTGES, 2001). A formagéo
dos célculos deve ser considerada o resultado da interacdo de fatores congénitos e/ou
adquiridos (LULICH et al., 2004; OSBORNE et al., 2009a). Segundo Osborne e Lulich
(1999) e Osborne e colaboradores (1999a) a raca, género, idade, anormalidades do trato
urinario, agentes infecciosos, alimentacdo, ingestdo hidrica e pH urinario estdo entre 0s
fatores que afetam a possibilidade da ocorréncia de urolitiase.

A urolitiase ocorre com relativa frequéncia e muitas vezes é recidivante (OSBORNE et al.,
1999a, LEKCHAROENSUK et al., 2002). Entre as doencas que mais acometeram 0s caes
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atendidos pelo setor de nefrologia e urologia da Unesp de Jaboticabal no periodo de 1999 e
2003, a urolitiase ocupou a terceira posicdo (CAMARGO, 2004). Segundo Oyafuso (2008),
dos 156 urdlitos obtidos de cées atendidos pelo Hospital Veterinario da FMVZ/USP entre
fevereiro de 1999 e janeiro de 2007, a maior parte dos urolitos eram simples (79,5%), dos
quais 47,6% eram de estruvita, 37,9% de oxalato de célcio, 12,1% de &cido Urico e uratos,
1,6% de fosfato de célcio e 0,8% de silica. Os ur6litos compostos representaram 18% das
amostras, sendo que o mineral encontrado com maior frequéncia no ndcleo e na pedra foi a
estruvita enquanto que na parede e nos cristais de superficie foi o fosfato de calcio.

Em um estudo realizado pelo Canadian Veterinary Urolith Centre (CVUC) que analisou
40.637 urolitos caninos obtidos entre 1998 e 2008, 45,45% dos urdlitos eram de oxalato de
calcio, 39,13% de estruvita e 3,69% de uratos. Outros tipos minerais, como cistina, silica,
fosfato de célcio, pirofosfato de sédio e coagulos possuiam menor frequéncia (HOUSTON &
MOORE, 2009).

Sosnar e colaboradores (2005) analisaram 1.366 urolitos caninos obtidos entre 1997 e 2002 na
Republica Tcheca, 38,7% dos urdlitos eram de estruvita, 35,9% de oxalato de célcio, 11,2%
de urato, 6,1% mistos, 5,6% de cistina, 1,5% de brushita e 0,3% de apatita.

No estudo realizado por Roe e colaboradores (2012) foram analisados 14.008 urélitos caninos
obtidos entre 1997 e 2006 no Reino Unido, o tipo mineral de maior ocorréncia neste estudo
foi a estruvita (49,5%), seguido do oxalato de célcio (30,7%), urato (9,2%), mistos (5,4%),
outros minerais foram encontrados em menor frequéncia como a cistina, fosfato de célcio,
silica, brushita e xantina.

Um estudo realizado pelo Minnesota Urolith Center (MUC), centro que recebe urélitos do
mundo todo, constatou que em 2013 o tipo mineral mais frequente nos urdlitos caninos era o
oxalato de calcio (42%), seguido da estruvita (38%), dos urdlitos compostos (10%), das
purinas (4%), da cistina (2%), da silica e fosfato de calcio (1%). Outros tipos minerais foram
encontrados em menor frequéncia (HUNPRASIT et al., 2014).

Os exames complementares como urinalise, urocultura e radiografias quando associados com
a raca, idade e género do paciente podem ajudar a estimar qual é a composicdo mineral do
urdlito e dessa forma o clinico é capaz de instituir o melhor tratamento (LULICH,
OSBORNE, 2009b; MOORE, 2007; ROSS et al., 1999). A anélise quantitativa da pedra
fornece a porcentagem relativa de cada tipo mineral nas camadas do ur6lito (nicleo, pedra,
parede e cristais de superficie) e por isso tem preferéncia sobre a analise qualitativa
(LANGSTON et al., 2008). Segundo Moore (2007) é de extrema importancia conhecer o tipo
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mineral do nucleo, ja que o fator desencadeante do céalculo é sugerido pela composicdo
mineral desta camada.

Em vista da importancia da determinacdo da composi¢cdo mineral do urélito para conhecermos
mais sobre a patogenia da doenga como também para a instituicdo do tratamento adequado e
prevencdo de recidivas, este trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas
(raca, idade, localizagdo dos calculos, presenca de infeccdo do trato urinério, presenca de
recidivas) dos pacientes com urolitiase de cdes atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, bem

como estabelecer a composi¢do mineral destes urolitos.

Material e Métodos

Este estudo compreendeu a analise retrospectiva dos resultados sobre a composi¢do mineral
dos urdlitos de cées, e suas caracteristicas clinicas, atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016 por
meio dos dados de seus prontuarios. O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso
dos Animais da Universidade Estadual de Londrina (CEUA/UEL) obtendo o Certificado de
Aprovagéo n°106/2017.

Os urdlitos foram enviados para 0 MUC, na Universidade de Minnesota, St. Paul, MN, EUA,
onde foram avaliados quantitativamente. A andlise quantitativa consiste em determinar a
proporcdo da composicdo mineral de cada camada do urdlito e as técnicas utilizadas pelo
referido centro sdo a microscopia de luz polarizada e a espectroscopia infravermelha. Em
alguns casos a técnica de espectroscopia por raios-X com dispersdo de energia (EDAX) é
utilizada pelo grupo.

Os urdlitos foram classificados segundo a terminologia adotada pelo MUC. Os urdlitos
simples apresentam 70% ou mais de um Unico tipo mineral predominando nas diferentes
camadas, os ur6litos mistos apresentam menos de 70% de um tipo mineral em pelo menos
uma camada e os urolitos compostos sdo aqueles que apresentam minerais distintos
predominando (>70%) em diferentes camadas.

As caracteristicas clinicas (raca, idade, localizagdo dos célculos, presenga de infeccdo do trato
urinario, presenca de recidivas) dos cdes com urolitiase e a frequéncia mineral da composicéo

dos célculos foram analisadas descritivamente em termos de frequéncia.
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Resultados e Discussao

Neste estudo foram analisados 223 ur6litos de cédes atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina no periodo de 10 anos, entre 2007 e 2016. Os urolitos
foram classificados como simples, mistos ou compostos, havendo um predominio dos urolitos
simples (n= 184, 82,51%), seguido dos urdélitos mistos (n=20, 8,97%) e dos compostos (n=19,
8,52%). Dentre os urdlitos simples, 54,9% (n=101) foram classificados como estruvita,
23,37% (n= 43) como oxalato de calcio e 19,02% (n= 35) como urdlitos de purinas (&cido
arico e seus sais). Em menor frequéncia encontraram-se 0s urdlitos de cistina (n=4, 2,17%) e
fosfato de célcio (n=1, 0,54%).

Na década de 1980 os uro6litos de estruvita (fosfato am6nio magnesiano) representavam 78%
dos urdlitos caninos submetidos ao Minnesota Urolith Center. Ao longo dos anos houve uma
mudanca drastica na sua frequéncia de ocorréncia, sendo que em 2013, apenas 38% dos
urélitos caninos submetidos ao Minnesota Urolith Center eram de estruvita (HUNPRASIT et
al., 2014). Essa mudanca ainda né&o foi completamente elucidada. Tem sido associada a duas
hipbteses. O uso de dietas formuladas para dissolver e/ou prevenir os urolitos de estruvita 1)
predispbem a formacdo dos urolitos de oxalato de calcio ou 2) dissolve os urdlitos de
estruvita, ndo sendo necesséria a sua remocdo cirurgica e analise do calculo (HUNPRASIT et
al., 2014).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado pelo CVUC. No decorrer dos 10
anos estudados houve um declinio nas submissdes dos célculos de estruvita e um aumento nas
de oxalato de calcio (HOUSTON & MOORE, 2009).

Um estudo realizado pela Hill’s Pet Nutrition Benelux (Hill’s Benelux) que avaliou 4.495
urélitos caninos entre 1994 e 2004 encontrou resultado semelhante. Em 1994, 51% dos
urélitos eram de estruvita e 33% de oxalato de calcio; em 2003 esses minerais correspondiam
com 40% e 46% respectivamente (PICAVET et al., 2007).

Diferente da avaliacdo quantitativa descritas por esses estudos, neste trabalho obteve-se um
predominio dos urolitos de estruvita. Uma das possibilidades para este contracenso pode ser
devido ao fato dos proprietarios do estudo, por sua baixa condic¢do financeira, ndo aderirem ao
tratamento nutricional para dissolucdo e prevencdo dos calculos de estruvita, sendo entéo
obtidos mais célculos pela forma cirurgica para analise.

O estudo realizado por Sosnar e colaboradores (2005) encontrou uma prevaléncia dos urélitos

de estruvita quando considerado todo o tempo do estudo, isto €, seis anos. No entanto, se
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considerarmos apenas o Ultimo ano estudado (2002), houve um predominio dos urélitos de
oxalato de calcio sobre os de estruvita.

Roe e colaboradores (2012) detectaram um maior namero de urolitos de estruvita e a
frequéncia deste tipo mineral ao longo dos 10 anos estudados se manteve estavel (49% em
1997 e 51% em 2006), j& com os urdlitos de oxalato de célcio houve uma diminuigdo na
frequéncia de ocorréncia (37% em 1997 e 25% em 2006).

A grande maioria (n=32, 31,68%) dos animais com célculos de estruvita ndo apresentaram
raca definida (Quadro 1) , o que concorda com a literatura encontrada (OSBORNE et al.,
1999b; HOUSTON & MOORE, 2009). A raca lhasa apso representou 11, 88% (n=12),
seguida de poodle (9,9%, n=10), shih tzu (7,92%, n=8), dachsund (6,93%, n=7), pinscher
(5,94%, n=6), cocker (3,96%, n= 4), york shire e schnauzer (2,97%, n=3), pug, rottwiller e
pastor alemao (1,98%, n=2) , pitt bull, basset hound, maltés, chiuaua, sharpei, pequinés, bull
terrier e labrador (0,99%, n=1).

No estudo realizado pela Hill’s Benelux os animais mais acometidos pelos calculos de
estruvita eram da raga shih tzu (PICAVET et al., 2007).

Diferente do estudo realizado pelo Gerald V. Ling Urinary Stone Analysis Laboratory (Gerald
V. Ling USAL) que considerou cées da raga poodle com um baixo risco de desenvolver
calculos de estruvita (LOW et al., 2010), essa raca ocupou a terceira posi¢cdo no presente
estudo.

No estudo realizado no Canadéa, animais sem raca definida tiveram uma maior submissdo dos
urélitos de estruvita, seguidos pelas racas shih tzu, bichon frisé, schnauzer, lhasa apso e york
shire (HOUSTON & MOORE, 2009).

As diferencas em relacdo as racas mais acometidas podem estar relacionadas com as
preferéncias raciais dos proprietarios dos diferentes locais.

A idade dos animais variou entre dois meses e 16 anos, sendo a idade média de 5,9 anos +/-
3,6 anos (Quadro 1). Picavet e colaboradores (2007) relataram a idade média dos animais com
calculos por estruvita de 6,7+/- 2,7 anos. O estudo de Sosnar e colaboradores (2005) relatou a
idade média de sexo feminino para urdlitos de estruvita de 6,4 anos e para o sexo masculino
de 5,8anos.

Na literatura pesquisada (OSBORNE et al., 1999b; SEAMAN & BARTGES, 2001; WARE,
2006; PICAVET et al., 2007; HOUSTON & MOORE, 2009; LOW et al., 2010) os urdlitos de
estruvita acometeram mais fémeas, provavelmente devido ao menor comprimento da uretra

que predispdem a infeccdo do trato urindrio e consequentemente urolitos de estruvita
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induzidos por infeccdo. No entanto, neste estudo o nimero de animais do sexo masculino
(n=51, 50,49%) e feminino foi bastante semelhante (n=50, 49,51%) (Quadro 1).

A localizacdo mais frequente desse tipo mineral no trato urinario no momento do diagnostico
foi a bexiga (64,35%, n=65) seguida de calculos encontrados na bexiga e uretra
concomitantemente (22,77%, n=23) (Quadro 1) , célculos exclusivamente em uretra (5,94%,
n= 6), rins (2,97%, n=3), expulsdo esponténea (1,98, n=2), ureter e vesicula urinéria
concomitantemente (0,99%, n= 1). Em um caso (0,99%) a localizacdo nao foi informada.

No estudo de Picavet e colaboradores (2007) e no estudo de Low e colaboradores (2010) o
local de maior ocorréncia dos célculos de estruvita também foi a bexiga.

Os calculos de estruvita podem ser estéreis, porém a sua maioria é originada devido a
infeccdo do trato urinario por bactérias produtoras de urease (STEVENSON, 2002;
HOUSTON et al., 2004; LULICH et al., 2004; SOSNAR et al., 2005; OSBORNE et al., 2010;
ROE et al., 2012). No presente estudo, a urocultura e o antibiograma foram solicitados em 39
dos 101 animais com urolitiase por estruvita (Quadro 1). Destes, 15 amostras nao
apresentaram crescimento bacteriano e as bactérias isoladas nas outras 24 amostras foram:
Staphylococcus sp. (17), Escherichia coli sp.(2), Streptococcus sp. e Staphylococcus
sp.concomitantemente (1), Micrococcus sp. (1), Proteus sp. (1), Streptococcus sp. (1), Bacilo
gram-negativo sp. (1). Apesar das amostras nao terem sido testadas para atividade da urease,
79,16% (19/24) estavam entre os géneros relatados por Lulich e colaboradores (2004) como
sendo as bactérias produtoras de urease mais frequentemente associadas a urolitiase por
estruvita (Staphylococcus sp., Proteus sp., Enterococcus sp. e Mycoplasma sp.).

Nove animais (8,9%) ja haviam apresentado urolitiase antes, destes apenas trés animais
continham a andlise da pedra anterior e nos trés casos eram de estruvita (Quadro 1).

O crescimento da pedra depende da supersaturacdo da urina com minerais calculogénicos,
portanto dietas que possuam excesso de minerais ou proteinas podem contribuir para a
formagéo de calculos (LULICH et al, 2004). A maior parte (n=74, 73,26%) dos animais se
alimentava de ragbes Standart do mercado brasileiro, sendo que 10 desses animais
consumiam concomitantemente restos de comida caseira; sete (6,93%) animais eram
alimentados exclusivamente com comida caseira (Quadro 1), quatro (3,96%) com ragdo Super
Premium, trés (2,97%) com racdo terapéutica para dissolucdo de calculos urinérios, um
(0,99%) com racdo Premium. Em 12 (11,88%) casos ndo foi informado o tipo de dieta.

O baixo nimero de animais consumindo racdo terapéutica para dissolucdo dos célculos

urinarios corrobora com a hipétese da falta de adesdo dos proprietarios deste estudo ao
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tratamento clinico, obtendo-se dessa forma mais amostras cirirgicas de estruvita para analise.
Como a maior parte da uréia (substrato para a urease) presente na urina é originada da
proteina alimentar, as dietas devem ser restritas em proteinas, bem como em fdsforo e
magnésio (STEVENSON, 2002; OSBORNE et al., 2010).

Os célculos de oxalato de célcio representaram 23,37% (n=43) dos urolitos simples neste
estudo. Quanto a definicdo racial, animais sem raca definida ocuparam a primeira posicao
(n=10, 23,25%), seguido dos animais das racgas york shire (n=9, 20,93%) (Quadro 1), maltés
(n=6, 13,95%), schnauzer (n=5, 11,63%), pinscher (n=4, 9,3%), lhasa apso (n=3, 6,98%),
daschund (n=2, 4,65%), pug, poodle, shih tzu e basset hound (n=1, 2,32%). Segundo Picavet e
colaboradores (2007), Koehler e colaboradores (2009) e Low e colaboradores (2010), animais
da raca york shire apresentam um alto risco em desenvolver urolitiase por oxalato de célcio.
Neste estudo esta foi a primeira raca definida mais encontrada.

No estudo realizado no Canada, animais sem raga definida tiveram uma maior submissdo dos
urélitos de oxalato de célcio, seguidos pelas racas schnauzer, shih tzu, bichon frisé, Ihasa apso
e york shire (HOUSTON & MOORE, 2009).

A idade dos pacientes variou de um a 14,5 anos, com idade média de nove anos +/- 2,8 anos
(Quadro 1), fato que também concorda com a literatura pesquisada que relaciona a formacéo
desse tipo mineral com animais de meia idade a idosos (LULICH et al., 2004; KOEHLER et
al., 2009).

Animais do sexo masculino foram mais acometidos (n=33, 76,74%) (Quadro 1). Uma
hip6tese para isso seria que as fémeas possuem um aumento na excrecao de citrato urinario
estimulada pelo estrogeno (LULICH et al., 1999). O citrato se combina com o célcio
formando um sal relativamente soltvel e provoca ligeira alcaliniza¢do da urina (LULICH et
al., 2001).

A localizagdo mais frequente desse tipo mineral no trato urinario no momento do diagnostico
foi a bexiga (44,18%, n=19) seguida de calculos encontrados em bexiga e uretra
concomitantemente (30,23%, n= 13) (Quadro 1), em uretra exclusivamente (18,6%, n=8), nos
rins (4,65%, n=2). Em um (2,32%) caso a localizagdo néo foi informada.

No estudo de Picavet e colaboradores (2007) e no estudo de Low e colaboradores (2010) o
local de maior ocorréncia dos calculos de oxalato de calcio foi a bexiga.

Ross e colaboradores (1999) relatam que o tipo mineral mais comumente encontrado nos

nefrolitos caninos é o oxalato de calcio (39%), embora os urocistélitos sejam mais frequentes.
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A urocultura foi realizada em apenas 20 pacientes com urolitiase por oxalato de célcio.
Destas, 17 ndo apresentaram crescimento bacteriano e nas outras trés amostras a bactéria que
se isolou foi a E. coli sp. (Quadro 1). A infeccdo do trato urinario ndo é um fator
predisponente para os calculos de oxalato de calcio e sim uma complicacdo devido ao atrito
da pedra com a mucosa (GATORIA et al., 2006).

Cinco animais (11,62%) ja haviam apresentado urolitiase antes, no entanto nenhum dos casos
havia realizado a analise da pedra anterior (Quadro 1). Para Lulich e Osborne (2005) é
indispensavel a realizacdo de exames de imagem pos operatorios para qualquer tipo mineral
para evitar a pseudo-recorréncia.

Para prevenir recidivas apds a remocdo cirdrgica das pedras de oxalato de calcio, é
recomendada a diminuicdo moderada das quantidades de proteinas, célcio, oxalato e sodio na
dieta, além de manter as quantidades de vitaminas C e D, fésforo e magnésio (GRAUER,
2009).

A maior parte (n=18, 41,86%) dos animais se alimentava de ra¢des Standart do mercado
brasileiro, sendo que quatro desses animais consumiam concomitantemente restos de comida
caseira. Onze pacientes (25,6%) se alimentavam de ra¢fes Super Premium (Quadro 1), seis
(13,95%) de comida caseira, dois (4,65%) com racdo terapéutica para dissolucdo de calculos
urinarios. Em cinco (11,62%) casos ndo foi informado o tipo de dieta. O baixo nimero de
animais consumindo racdo terapéutica de dissolugdo agrega valor a hip6tese de que a
diferenca entre os dados encontrados nesse estudo e os dados da literatura externa encontra-se
no tipo de alimentacdo dos pacientes.

O termo urdlitos de purinas se refere ao acido Urico e seus sais, isto é, urato de aménio, urato
de sddio, urato de calcio e xantina (LULICH & OSBORNE, 2007). Este tipo de célculo
ocupou a terceira posicdo no presente estudo (19,02%, n=35), destes 24 célculos (68,57%)
eram pertencentes a cées da raca dalmata, seguidos de animais sem raca definida e york shire
(8,57%, n=3) (Quadro 1), poodle, maltés, schnauzer e bulldog inglés (2,85%, n=1). A racga
dalmata apresenta uma predisposicéo a desenvolver calculos desse tipo mineral devido as suas
peculiaridades no modo de metabolizar e transportar o acido urico (HOUSTON et al., 2004;
BOWLES, 2008).

Em dalmatas, apesar da concentracdo normal de uricase, o figado ndo oxida completamente o
acido arico. Além disso, os tabulos proximais dos néfrons reabsorvem menos acido urico do
que em cées de outras racas. Cées dalmatas excretam diariamente 400- 600mg de acido Urico

na urina por dia, enquanto em cédes ndo dalmatas esse valor representa 10-60mg. No entanto,
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apesar de todos os dalmatas eliminarem maiores quantidades de &cido Urico na urina nem
todos desenvolvem a formacdo de calculos, mostrando que o &cido Urico ndo é a causa
primaria e sim um fator de risco para a formacéo de urolitos (BARTGES et al., 1999b).

A maior parte dos animais era do sexo masculino (n=33, 94,3%) (Quadro 1). Dentre 0s
urélitos obtidos de dalmatas, 23 eram de machos enquanto apenas um foi obtido de fémea.
Dos 9.541 urdlitos de dalmatas analisados pelo MUC entre 1981 e 2002, 96% eram de uratos
e 93% foram obtidas de machos (KOEHLER et al., 2009).

Apenas um calculo era de xantina e pertencia a uma fémea da raca bulldog inglés. O estudo
realizado pelo Gerald V. Ling USAL considerou cées da raca bulldog inglés apresentam alto
risco de desenvolver calculos de purinas (LOW et al., 2010). O MUC sugere uma
predisposicdo genética nessa raca e € a segunda raca mais associada aos urdlitos de purinas
pelo centro (ALBASAN et al., 2005). A presenca de urdélitos de urato de ambnio em cées nao
dalmatas podem indicar anomalias portais. A disfungdo hepética estd associada a uma reducao
na conversao de 4cido Urico para alantoina e também esté relacionada com uma diminuicéo na
conversdo de amonia em uréia (BARTGES et al., 1999b; OSBORNE et al., 2010).

A idade dos animais variou entre cinco meses e 13 anos, com idade média de 5,48 anos +/-
3,57 anos (Quadro 1). Um estudo realizado pela Republica Checa, analisando 1.366 ur6litos
caninos obtidos no periodo de 1997 a 2002, revelou a idade média de cdes machos com
urolitiase por urato como 5,2 anos e a de fémeas 5,0 anos (SOSNAR et al., 2005).

O local de maior ocorréncia das pedras foi a vesicula urinaria (57,14%, n=20), seguido de
calculos presentes na vesicula urinaria e uretra concomitantemente (22,85%, n=8) (Quadro 1),
calculos exclusivamente em uretra (14,28%, n= 5), rins (2,85%, n=1), ureter e vesicula
urinaria concomitantemente (2,85%, n=1).

A urocultura foi realizada em 24 animais com urolitiase por purinas, em 10 amostras nédo
houve crescimento bacteriano, em cinco amostras o resultado nédo foi informado e ndo se
encontrava nos prontuario. Em nove houve crescimento bacteriano. Em duas a bactéria
isolada foi a E. coli sp., em duas a Klebsiela sp., em outras duas Streptococcus sp., em duas
Staphylococcus sp. e em uma a E. coli sp. e Klebsiela sp. Concomitantemente (Quadro 1).
Em pacientes com urolitos de purinas, a infec¢do do trato urinario pode ser uma complicagdo
devido ao atrito da pedra com a mucosa do trato urinario, rompendo 0os mecanismos de defesa
da parede (GATORIA et al., 2006).

Oito animais (22,85%) ja haviam apresentado urolitiase antes, no entanto em apenas um caso

foi realizada a analise da pedra anterior, que era de urato (Quadro 1). A dieta calculolitica
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juntamente com o controle da infeccdo do trato urinério, administracdo de alopurinol,
alcalinizacdo e diluicdo da urina podem ser usadas para o tratamento de dissolucdo ou
prevencdo de recidivas dos calculos de urato (OSBORNE et al., 2010).

Em sua maioria (n=21, 60%), os animais ingeriam ragdes Standart do mercado brasileiro,
sendo que cinco desses animais consumiam concomitantemente restos de comida caseira, trés
(8,57%) ingeriam racdo terapéutica para dissolucdo de célculos urinérios (Quadro 1), um
(2,85%) racdo para hepatopata e um (2,85%) comida caseira. Em nove (25,71%) casos nédo foi
informado o tipo de dieta.

Os urdlitos de cistina sdo incomuns em cées, representando apenas quatro amostras (2,17%)
deste estudo. A cistina € um aminoacido dibasico pouco soltvel na urina e a formacéo de
urodlitos deste tipo mineral esta associada a uma insuficiéncia dos tubulos renais em reabsorver
este e outros aminoacidos (HOPPE et al., 1993; HOPPE & DENNEBERG, 2001;
SANDERSON, 2009).

As quatro amostras foram obtidas de trés cées, ja que um deles apresentou recidiva do mesmo
tipo mineral durante o estudo. Todos os cdes eram do sexo masculino. Osborne e
colaboradores (1999c) referem que calculos de cistina sdo encontrados principalmente em
machos, com maior ocorréncia em animais de dois a sete anos. Dois animais do estudo
apresentavam 10 anos de idade no momento do diagndstico e um apresentava cinco anos. Este
ultimo apresentou a recidiva seis meses ap0s o primeiro diagnostico. As racas observadas
foram: pinscher, mastiff e um animal sem raca definida. O animal da raca Mastiff apresentou
recidiva durante o estudo e o0 animal da ra¢a pinscher ja havia apresentado quatro episodios de
urolitiase, sendo que a analise foi realizada previamente em um dos casos e 0 tipo mineral
encontrado foi a cistina.

Das quatro amostras, duas foram encontradas em uretra e duas em bexiga no momento do
diagnostico. A urocultura foi realizada nas quatro ocasides: uma foi negativa, uma
inconclusiva e em duas bactérias foram isoladas. Em um dos casos foram isoladas bactérias
do género Staphylococcus sp. e no outro E. coli sp. e Streptococcus sp..

Os animais se alimentavam de racdo Standart nos trés meses que antecederam o diagndstico,
exceto 0 animal da raca pinscher que ingeria dieta de dissolucao de calculos urinarios.

A prevencao e dissolucdo de calculos de cistina compreendem uma redugdo na quantidade de
metionina e proteina na dieta, bem como a alcalinizagdo da urina e a administracdo de drogas
contendo o radical tiol (GRAUER, 2009; OSBORNE et al., 2009a; GODOI & ZANUTTO,
2010; OSBORNE et al., 2010).



39

364  Apenas um célculo do estudo foi classificado como hidrogenofosfato de célcio dihidratado

365  (brushita). Esta pedra foi obtida da uretra de um paciente da raca york shire, macho, de cinco

366  anos. A urocultura ndo apresentou crescimento bacteriano. O animal nunca havia apresentado

367 litiase anteriormente e se alimentava de racdo Standart para filhotes.

368  Segundo Kruger, Osborne e Lulich (1999) urdlitos formados predominantemente por fosfato

369  de célcio sdo incomuns em cdes, no entanto € um mineral frequentemente encontrado em uma

370  menor proporc¢do associado aos calculos de estruvita e oxalato de calcio.

371  Célculos desse tipo mineral correspondem a 0,5% dos ur6litos submetidos ao MUC

372 (OSBORNE et al., 2009a). Em humanos estd associado com o hiperparatiroidismo, pelo

373  distarbio hipercalcémico que ocorre neste quadro. A idade média dos pacientes caninos é de

374 7,2 anos +/- 2,6 anos, machos sdo mais afetados (76%). Vinte racas foram descritas, sendo

375 que araca york shire foi a que apareceu com maior frequéncia (12%), como o paciente deste

376  estudo. Urdlitos de brushita sio mais comumente obtidos do trato urinario inferior. E um tipo

377  mineral ndo passivel de dissolucdo, sendo necesséria a remocao cirirgica da pedra. Os fatores

378  que previnem a recorréncia desse tipo mineral sdo semelhantes aos de estruvita (KRUGER,

379 OSBORNE & LULICH, 1999).

380

381 Quadro 1. Relacdo dos ur6litos simples de estruvita, oxalato de calcio e purinas com as

382  caracteristicas clinicas dos pacientes. Londrina — 2018.

Caracteristicas Clinicas
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SRD: sem raca definida; M: machos; F: fémeas; B: bexiga; B+U:bexiga e uretra; S: racdo Standart; CC:comida

caseira; SP: racdo Super Premium; D: racdo para dissolucdo de célculos

Os urolitos compostos corresponderam a 8,8% dos uroélitos caninos submetidos ao MUC entre
1981 e 2007 (OSBORNE et al., 2009a). No presente estudo esses urdlitos ocuparam 8,52%
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(n=19). Apesar de ndo possuir uma alta frequéncia, & importante conhecer as estratégias de
dissolucgdo e prevencdo desses tipos de calculos (LULICH & OSBORNE, 2003).

Urlich e colaboradores (2009) atestaram a importancia de conhecer o tipo mineral do nucleo
da pedra baseia-se no conceito de que € necessaria uma maior quantidade de minerais
calculogénicos para que ocorra a precipitacdo e formagdo do ndcleo quando comparado aos
casos em que j& existe uma estrutura sélida no limen e os cristais apenas aderem a essa
superficie.

Entre os calculos classificados como compostos, a estruvita foi o mineral mais frequente nas
camadas do nucleo e pedra enquanto o fosfato de calcio foi 0 mais encontrado na parede e nos
cristais de superficie (Fig. 1).

Dependendo do tipo mineral que forma cada camada, o urélito pode ndo ser passivel de
dissolucdo (minerais insollveis nas camadas externas), pode apresentar dissolucdo parcial
(minerais sollveis nas camadas externas e insollveis nas internas), pode ser passivel de
dissolucéo total (diferentes minerais solGveis nas camadas externa e interna) e pode ainda ser
insoltvel (diferentes minerais insollveis nas camadas externa e interna) (OYAFUSO, 2008;
OYAFUSO et al., 2010).

Figura 1. Avaliacdo da composi¢do mineral das diferentes camadas de 19 urélitos compostos
obtidos de cées atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina entre
2007 e 2016. Londrina — 2018.
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Os urolitos mistos representaram 2,35% dos urélitos caninos submetidos ao MUC entre 1981
e 2007 (OSBORNE et al., 2009a). No presente estudo esses urolitos ocuparam 8,97% (n=20).
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Todos os urdlitos mistos continham estruvita. Dentre 0s outros minerais encontrados estavam
o fosfato de célcio, oxalato de célcio e urato de amonio.

Ao se associar os tipos de urdlitos aos seus fatores de risco sera possivel identificar
individuos suscetiveis, minimizar os efeitos dos fatores predisponentes, diagnosticar
previamente a urolitiase e escolher o melhor método de abordagem terapéutica. Reconhecer e
controlar os fatores de risco € o primeiro passo para prevenir a formacdo dos célculos e

minimizar sua ocorréncia e recidivas.

Concluséo

Os urolitos simples ocorreram em maior quantidade no estudo, seguidos dos mistos e
compostos. A maioria dos animais estudados ndo possuia raca definida, no entanto nédo
podemos afirmar que possuam uma predisposi¢do, pois constituem a grande maioria da
populagdo do hospital. As diferengas raciais podem ser explicadas pelas preferéncias dos
proprietarios nos locais estudados. A maioria dos parametros abordados concordou com a
literatura encontrada, no entanto houve um predominio dos urolitos de estruvita neste estudo,
diferente da tendéncia mundial, na qual atualmente os urdlitos de oxalato de calcio sdo os
mais frequentes. Uma hipotese para isso é a falta de adesdo dos proprietarios deste estudo ao
tratamento clinico de dissolucéo dos calculos de estruvita. Outro achado relevante e que difere
da literatura € que nesse estudo os urélitos de estruvita ocorreram de forma semelhante em

machos e fémeas.
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CRISE ASMATICA
Marcelo de Souza Zanutto e Carolina Grecco Grano Bordini

Introducéo

A asma é uma doenca respiratdria comum em gatos e caracteriza-se pela
inflamacéo do trato respiratorio inferior e consequente diminuigdo das vias aéreas,
causando tosse crbnica e esforgo respiratério, com possivel evolu¢do para angustia
respiratoria e trazendo o animal para um quadro de emergéncia (1). E caracterizada
por broncoconstricdo aguda, porém reversivel, sendo geralmente mediada por
eosindfilos. Clinicamente, alguns casos de bronquite crénica podem se assemelhar
as crises asmaticas, embora a bronquite seja caracterizada pela hipersecrecao de
muco com tosse crdnica e broncoconstricdo irreversivel, geralmente mediada por
neutroéfilos (2).

Desde o inicio do atendimento deve—se realizar a inspecao do paciente e
podem ocorrer mudancas consideraveis no padrao respiratorio a qualquer momento.
A tosse, os sibilos, a taquipneia e a dispneia estdo entre os sinais clinicos
comumente observados em pacientes asmaticos. (1, 3, 4,5) A asma resulta em
severa broncoconstricdo ocasionando anormalidades na ventilacdo, troca gasosa
inadequada e consequente hipoxemia. (6,7) Para os clinicos do pronto-atendimento,
0 sucesso do tratamento se baseia em uma rapida intervencéo e estabilizacdo do
paciente e no reconhecimento das doencas adjacentes, para posteriormente realizar
a anamnese e 0s exames complementares. (7,8)

Etiopatogenia
Os gatos desenvolvem uma sindrome similar a asma humana caracterizada

por inflamacdo com consequente estreitamento das vias aéreas. Acredita-se que a
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inflamacéo seja desencadeada por aeroalérgenos e caracteriza-se clinicamente por
tosse, sibilos e dificuldade respiratéria (1,9,10). A incidéncia de asma aumentou em
humanos e em felinos nos ultimos 20 anos, provavelmente devido a urbanizacao das
cidades, fato que sustenta a suspeita de ser uma doenca com base alérgica. (11)

Apoés a inalacdo, as substancias alérgicas sdo absorvidas e processadas
pelas células dendriticas, desencadeando uma reacdo de hipersensibilidade do tipo
I. Ocorre a estimulacao dos linfocitos T auxiliares 2 e a producédo de uma variedade
de citocinas e imunoglobulina E (IgE). Em uma reexposicdo ao alérgeno, a IgE
contribui para a degranulacdo dos mastécitos e acelera a cascata inflamatoria.
(10,12,13) A resposta tecidual a esse mecanismo é caracterizada pela contracdo do
mausculo liso, aumento da permeabilidade vascular, edema, maior producdo de
muco, hiperresponsividade, remodelamento e obstru¢do das vias aéreas. (10,12,13)
Historico e exame fisico do paciente

Apbs o atendimento inicial e a retirada do paciente do quadro de emergéncia,
o clinico precisa realizar uma anamnese completa, focada no trato respiratorio, para
obter um histérico detalhado da evolucdo dos sinais clinicos e conseguir definir o
gue desencadeou o quadro do paciente. (1,14)

A asma acomete geralmente gatos jovens a meia-idade, porém pode
acontecer em gatos mais velhos. Qualquer raca pode ser acometida, mas 0s gatos
siameses sao mais representativos. (2,15) A sintomatologia é variavel, em casos
brandos os sinais sao limitados a tosses curtas e ocasionais. Alguns pacientes sao
assintomaticos entres os periodos de crise. A tosse, os sibilos, os estertores, a
taquipneia e a respiragdo com a boca aberta fazem parte da sintomatologia
frequentemente observada. A doenca pode cronificar ou progredir lentamente. A

exposicdo do animal a alérgenos ou agentes irritantes (por exemplo: fumaca,
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produtos de limpeza, poeira, areia sanitaria) pode agravar os sintomas. (1,16)
Durante a crise, 0s gatos adotam posi¢cao ortopneica, deitam em decubito esternal,
com o pescoco estendido e a boca aberta, apresentam ruidos respiratérios e sibilos,
podendo evoluir para cianose (Quadrol). (16)

Quadro 1: Sinais clinicos observados em pacientes asmaticos.

Tosse

Sibilos

Estertores

Taquipneia

Respiracdo com a boca aberta
Posicao ortopneica

Cianose

O exame fisico necessita ser cuidadoso para ndo exacerbar a dispneia. O
padrdo respiratério e a auscultacdo permitirdo localizar quais por¢des das vias
aéreas estdo acometidas. (2,17) Na asma, 0s pacientes apresentam diminuicao das
vias respiratorias, afetando principalmente a fase expiratéria, que se torna
prolongada. A frequéncia respiratéria pode apresentar-se normal ou aumentada. A
tosse pode ser demonstrada pela estimulacéo traqueal. (2)

Exames complementares

O hemograma, o perfil bioguimico completo, a urindlise e o0
coproparasitolégico sdo indicados para avaliar o estado geral do paciente e a
presenca de doencas concomitantes. O exame radiografico, a broncoscopia e a
citologia do lavado bronco-alveolar sdo os exames indicados para fechar o

diagnostico de asma (Quadro 2). (15)
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Hemograma, perfil bioquimico e urindlise

Em média, 20% dos gatos apresentam eosinofilia periférica (16), mas esta ndo esta
correlacionada com o grau de eosinofiia das vias aéreas. (1) O parasitismo
intestinal, pulmonar, a presenca de Dirofilaria spp. e de ectoparasitos também
podem induzir eosinofilia periférica, portanto ndo é um achado especifico em
pacientes com asma. (5, 16) Pode-se encontrar leucograma de estresse. O perfil
bioquimico e a urinalise raramente fornecem informacdes relevantes em relacéo as
doencas pulmonares, sendo testes utilizados para determinar a presenca de
doencas sistémicas que podem contribuir com a tosse crénica. (5,14,16)

Indicam-se testes soroldgicos para o virus da leucemia felina e para o virus
da imunodeficiéncia felina, como também para o Toxoplasma gondii. (5,10,14,16)
Recomenda-se descartar a presenca de Dirofilaria immitis em pacientes com sinais
respiratorios nas regiées em que a doenca é endémica. (10,16,18)
Coproparasitolégico

Apesar de geralmente serem assintomaticas ou de apresentarem sinais
clinicos brandos, as infecces por Aelurostrongylos abstrusus, Paragonimus kellicott
ou Capillaria aerophilia podem desenvolver tosse e respiracao dificil em gatos. (2,
16) O teste de sedimentacdo de Baermann pode ser realizado para detectar a
presenca de larvas dos parasitos pulmonares nas fezes. Como a eliminacdo pode
ser intermitente, as amostras fecais devem ser avaliadas durante trés dias

consecutivos. (14)
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Quadro 2: Exames complementares realizados para o diagnostico de asma e a

resposta esperada em cada um deles.

Hemograma 20% dos gatos apresentam eosinofilia
periférica, leucograma de estresse

pode estar presente.

Perfil bioquimico e urinélise Determinar a existéncia de doencas
sistémicas.
Testes soroldgicos Descartar infeccdes por FIV, FelLV,

Toxoplasma gondii.

Coproparasitolégico Descartar infeccdes por
Aelurostrongylos abstrusus,
Paragonimus kellicott ou Capillaria

aerophilia.

Radiografias toracicas Padréo bronquial ou intersticial,
espessamento das paredes

brénquicas, pulmdes hiperinflados.

Broncoscopia Descartar outras doencas e para
auxiliar na realizacéo do lavado

bronco alveolar.

Lavado traqueal e broncoalveolar O aumento do numero de eosindfilos
indica um processo alérgico
compativel com o quadro asmatico ou

parasitario.
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Exame radiografico

As radiografias toracicas nao substituem o exame fisico e devem ser
realizadas apds o atendimento inicial e a estabilizacdo do paciente. E um exame
complementar que auxilia na confirmacéo ou exclusdo da suspeita diagndstica. (19)
E um importante meio para a avaliagdo e o diagndstico de doencas do trato
respiratorio inferior. (20) O clinico deve ter em mente que o exame radiografico por si
s6 ndo é suficiente para chegar a um diagnostico, mas que existem sinais
radiograficos que sugerem certas doencas restringindo a lista de diagnosticos
diferenciais. (5)

E um exame bidimensional que representa uma estrutura tridimensional e a
qualidade da imagem esta intimamente relacionada com o posicionamento do
paciente. Alguns pacientes permitem a realizacdo do exame, porém outros
necessitam de sedacéo ou anestesia para que haja um correto posicionamento. (19)
Em pacientes criticos contraindica-se o procedimento, pois 0 estresse do exame
pode agravar o quadro.

O filme, o tempo, a intensidade de exposicdo e a revelacdo devem ser
adequados para assegurar que o exame ofereca informacdes uteis. O tempo de
exposicao deve ser curto, para evitar que o paciente realize algum movimento
durante a realizagcdo do exame. A técnica deve ser registrada para poder repeti-la
em controles radiograficos futuros. Preconiza-se utilizar duas projecbes para a
avaliacdo do torax, sendo que as preferidas séo a lateral direita e a ventro-dorsal.
(20) Os padrées pulmonares podem ser descritos como alveolar, intersticial,

bronquial, vascular ou a combinagdo destes. A radiodensidade do parénquima

pulmonar depende da estrutura dos pulmdes e da quantidade de ar presente nos



53

alvéolos, portanto as radiografias devem ser obtidas durante a fase de inspiracao.
(19,20)

Os gatos asmaticos geralmente apresentam padrdo bronquial ou intersticial
(Figura 1) e as radiografias podem revelar o espessamento das paredes brénquicas,
denominado de “rosquinhas” (“‘donuts”). (16,21) Os pulmdes podem aparecer
hiperinflados, sendo evidenciado por um diafragma achatado e aumento da distancia
entre a borda caudal do coracdo e o diafragma (Figura 2). (14) Ocasionalmente,
observa-se atelectasia do lobo pulmonar médio direito (15% dos pacientes) em
decorréncia da oclusédo e da presenca de muco nas vias aéreas de gatos com asma.
(14,16,21) Em alguns casos, as radiografias podem nao revelar anormalidades ja

gue as manifestacdes clinicas podem preceder os sinais radiograficos. (14,17,21)

Figura 1: Padréo pulmonar intersticial marcante em um gato com crise asmatica.

Cortesia: Janis Regina Messias Gonzales.
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Figura 2: Radiografia de gato com asma evidenciando a expanséao pulmonar. Note o
aumento da distancia entre a borda caudal do coragao e o diafragma, o achatamento
deste e 0 aumento da radioluscéncia pulmonar. Cortesia: Janis Regina Messias
Gonzales.

Broncoscopia

A broncoscopia ndo € um exame de rotina na clinica de pequenos animais. O
procedimento é arriscado em gatos com tosse e dispneia, sendo pouco utilizado
para obter um diagndstico definitivo de asma. O exame geralmente é indicado para
descartar outras doencas e para auxiliar na realizacdo do lavado bronco alveolar.
(16)

O procedimento requer anestesia geral. Em gatos, os protocolos injetaveis
sédo os de escolha devido ao estreito diametro do tubo endotraqueal, que pode ser
ocluido pelo broncoscoépio e impedir o fluxo de oxigénio e de gas anestésico. O
propofol na dose de 6,6 mg/kg/lV lento ou in bolus até o efeito desejado é uma boa
Opcao ja que a inducao e a recuperacao sao breves. A aplicacao de lidocaina topica

reduz o laringoespasmo e facilita a passagem do broncoscopio. (22,23)
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Para a passagem do broncoscopio, o paciente precisa estar em decubito
esternal, minimizando a atelectasia pulmonar e a hipoxia. Broncoscopios flexiveis ou
videoendoscépios com 2,5mm séo preferiveis. O clinico deve ter cuidado para néo
contaminar o endoscopio com as bactérias da cavidade oral. (5,22,23)

Durante 0 exame deve ser constatada a coloracdo das vias aéreas, a
presenca de obstrucdo, edema, secrecdes e suas caracteristicas, massas e corpos
estranhos. A coloracdo normal da mucosa é cor rosea claro, sendo possivel
identificar facilmente a submucosa e os anéis traqueais. (5,22,23) Em pacientes
asmaticos pode ser constatado hiperemia, edema, acumulo de muco e estreitamento
das vias aéreas. (1,17,22,23). No entanto, essas alteracdes ndo sdo caracteristicas
dos quadros de asma, também observadas em outras doencas do trato respiratorio
inferior. (1)

Lavado traqueal e broncoalveolar

O lavado traqueal requer anestesia geral de curto periodo, suficiente para
permitir a intubacao do paciente. Esta deve ser realizada de maneira estéril para que
ndo ocorra a contaminacdo orofaringea. Um cateter previamente mensurado é
passado pelo tubo endotraqueal até a altura da carina. Devem ser utilizados entre
dois a cinco mL de solugcéo salina aquecida para lavar a traqueia e a solugcdo deve
ser imediatamente aspirada. O procedimento pode ser repetido uma a duas vezes
para obter um a dois mL de fluido. O plano anestésico pode ser superficial para
induzir a tosse e ajudar na coleta da amostra. (2,23)

A analise de lavado broncoalveolar € indicada quando a doenca é limitada as
vias aéreas inferiores, ndo sendo o lavado traqueal representativo para o
diagndstico. E uma técnica utilizada quando existe comprometimento difuso dos

alvéolos e/ou intersticio pulmonar. O exame quantifica as células nucleadas e as
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suas porcentagens. As técnicas geralmente utilizadas para se obter o lavado
broncoalveolar sdo a broncoscopia e o tubo endotraqueal. (22,23,24)

Apés o preparo do paciente, da anestesia e da realizacdo de antissepsia
adequada, com o auxilio do broncoscopio, o local da coleta da amostra deve ser
escolhido. Em média 5 mL/kg de solucéo fisiologica aquecida séo utilizados para
lavar o local e € prontamente aspirado. O procedimento pode ser repetido com o
mesmo volume. Mais de um local pode ser escolhido. (23,24)

A técnica do tubo endotraqueal também requer anestesia geral e antissepsia.
O paciente deve ser posicionado em decubito lateral com o lobo mais comprometido
para baixo. Um cateter estéril (por exemplo, sonda urinaria canina) deve ser
colocado gentilmente dentro do tubo endotraqueal até alcancar as vias aéreas
inferiores. A gravidade direciona o cateter para o lobo mais baixo. E necessario
infundir 5 mL/kg de solucdo salina aquecida e esta precisa ser imediatamente
aspirada, o procedimento pode ser repetido trés vezes e os pulmdes devem ser
inflados entre cada procedimento. Um total de 15 mL de solugéo pode ser utilizado
para executar o exame, com o0 objetivo de obter dois a cinco mililitros de um lavado
de boa qualidade. A parte caudal do corpo do paciente deve ser elevada para ajudar
na recuperacdo dos fluidos. (2,24) O exame pode levar a uma piora do
broncoespasmo e da hipoxia. E aconselhavel manter o paciente por 5 a 20 minutos
na oxigenioterapia depois da lavagem e um broncodilatador de acdo rapida pode ser
administrado por via intravenosa. (2,22,23,24)

As amostras devem ser armazenadas em tubo sem anticoagulante para a
realizacdo de cultura e antibiograma e em tubos com EDTA para preservar as
caracteristicas morfolégicas e serem submetidas a citologia. (24) A presenca dos

agentes infecciosos também é avaliada pela citologia, 0 que ajuda a interpretar o
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resultado da cultura. Por exemplo, caso a citologia evidencie células do epitélio
escamoso ou a presenca de Simonsiella spp., indica contaminagdo oral e sugere
qgue o resultado da cultura seja suspeito. (23) A porcentagem e a morfologia celular
sdo consideradas mais importantes que o numero de células totais. Em gatos
saudaveis, os macréfagos representam aproximadamente 70% do tipo celular e os
eosinofilos entre 16 e 25%. O aumento do nimero de eosindfilos indica um processo
alérgico compativel com o quadro asmatico ou parasitario. (23, 24). Resultados

normais nao excluem a doenca. (1)

Abordagem do Paciente Critico
Oxigenoterapia

A administracdo de oxigénio deve ser baseada nos sinais clinicos de
hipoxemia como a cianose, taquipneia, dispneia, posi¢cao ortopneica e taquicardia,
na hemogasometria e na oximetria de pulso, se disponiveis. (4,25)

E necessario reduzir o estresse em qualquer paciente com dificuldade
respiratéria, portanto, o método de escolha para a administracdo de oxigénio deve
ser aquele que predisponha menor inquietacdo no animal. A administracdo de
oxigénio pode ser realizada por meio de mascaras, gaiolas, capuz, canulas nasais €,
caso O paciente ecessite, pela realizacdo de intubacdo traqueal e ventilagao
mecanica. (8,25,26,27) Podem-se utilizar cilindros ou concentradores de oxigénio
(Figura 3).

A mascara de oxigénio € uma forma de suplementacdo de curto prazo e, em
gatos, pode ocorrer extravasamento do oxigénio devido a falha no ajuste da

mascara na face do paciente. As gaiolas de oxigénio comerciais propiciam um

ambiente fechado, no qual o fluxo de oxigénio, a umidade e a temperatura podem
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ser controlados, porém cada vez que a gaiola € aberta o paciente pode
descompensar devido a mudancas na concentracdo de oxigénio. O capuz de
oxigénio é confeccionado com um colar elisabetano coberto com um plastico
transparente. Deve-se criar um pequeno orificio no canto superior do capuz para a
saida do CO2 e manutencdo da temperatura, mas € um sistema que geralmente
ocasiona hipertermia. O cateter nasal pode ser utilizado para a suplementacéo de
oxigénio prolongada e permite o exame do paciente sem alterar o fluxo de oxigénio
recebido por este, como ocorre com o uso das gaiolas. A fixacdo do cateter é facil e
pode-se usar anestesia topica para introduzir a canula na narina, mas geralmente é
um meétodo que 0s animais toleram pouco e pode ocasionar ressecamento da
mucosa nasal. (25,26,27)

A ventilacdo mecanica € indicada quando a oxigenioterapia convencional ndo
corrige a hipoxemia. Os felinos ndo permitem a intubacdo e a ventilacdo sem
sedacdo ou anestesia. Esta pode ser realizada com propofol e combinagbes de
benzodiazepinicos e fentanil. O plano anestésico deve ser superficial, deixando o
paciente confortavel e permitindo o uso da pressdo requerida na oxigenacao. Por

competir com o oxigénio, a anestesia inalatéria ndo é indicada. (28,29)
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Figura 3: Métodos de administracao de oxigénio. A- Capuz. B- Mascara. C- Canula
nasal. D- Aparelho de anestesia inalatéria, usado para ventilacdo mecéanica. E-

Cilindro de oxigénio. F- Concentrador de oxigénio. Arquivo pessoal.

A oxigenacdo do paciente pode ser avaliada por meio da hemogasometria.
(29,30) O exame mensura a presséao parcial de gas carbbnico e de oxigénio (Pcoz e
Po2, respectivamente) e calcula a saturacéo de oxigénio (So2), o didxido de carbono
total (Tcoz), o excesso de base (BE) e o bicarbonato (HCOz3’). A analise da funcéo
pulmonar requer uma amostra de sangue arterial. A Pcoz fornece informacgbes
relacionadas a ventilagdo, enquanto que a Po: € a base para determinar a

oxigenacdo. Quando a Po2 se encontra abaixo de 60 mmHg € caracterizado um

quadro de hipoxemia. (30,31)
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A oximetria de pulso é uma pratica ndo invasiva que permite calcular a
saturacdo de oxigénio da hemoglobina (So2). O método se torna menos confiavel
conforme ocorre a diminuicdo da So2 que precisa estar acima de 90% em qualquer

paciente. Esta saturacéo corresponde a Po2de 60 mmHg em pH normal. (32)

Broncodilatadores

Nos pacientes asmaticos os broncodilatadores sao utilizados para reduzir a
broncoconstricdo. Os derivados da metilxantina e os -2 agonistas compdem as
duas classes de broncodilatadores mais comumente utilizadas. (33)

A teofilina e a aminofilina sdo exemplos de derivados da metilxantina. A dose
preconizada da teofilina é de 6 a 8 mg/kg/por via oral (PO)/a cada 12 horas da
aminofilina € de 4-5,5 mg/kg/PO/a cada 8 horas (14,21). Pela administracao oral,
essas medicacBes ndo sdo recomendadas na emergéncia. A aminofilina pode ser
administrada pela via parenteral, mas apresenta efeitos broncodilatadores leves,
pode causar vomitos e deve ser diluida em grandes volumes para administracéo
intravenosa. (9,14)

Para o manejo da crise asmatica, os B-2 agonistas sdo os farmacos de
primeira escolha. A terbutalina é seletiva para os receptores -2 adrenérgicos,
agindo sobre a musculatura lisa dos bréonquios promovendo o relaxamento da
mesma e apresentando poucos efeitos cardiacos. A dose preconizada € de 0,01
mg/kg/a cada 8 horas/ pela via subcutanea (SC), intravenosa (V) ou intramuscular
(IM) e pode ser repetida uma vez em cinco a 10 minutos se necessario. (14, 15,

16,17)

Recentemente, uma alternativa possivel € a administracdo de albuterol por

meio de inalador ou de nebulizador. (1,15,17,33) Possui propriedades
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farmacoldgicas similares as da terbutalina. (16) O albuterol constitui uma mistura
racémica de dois enantibmeros: o R apresenta propriedades broncodilatadoras e 0 S
apresenta propriedades broncoespasticas. Com o uso continuo da medicacéo, o S-
enantiomero se acumula no figado e realca os efeitos broncoconstritores. Esta
caracteristica do farmaco limita sua utilizacdo, sendo prescrita para situacdes de

emergéncia e ndo para o controle crénico ou de manutencéo do quadro. (1)

Glicocorticoides

Os esteroides sdo potentes anti-inflamatorios utilizados no tratamento da
asma. (1) Atuam inibindo a transcricdo génica de mediadores inflamatorios,
reduzindo a diapedese e a migracdo das células inflamatérias, promovendo
apoptose dessas células e diminuicdo da producdo de muco. No entanto, sua agao
nao é imediata como a dos broncodilatadores. (35) Durante a crise asmatica a
medicacdo de escolha é a dexametasona na dose de 1mg/kg/lV ou IM. (1,16) Para o
tratamento de manutencdo, uma boa opcdo € a prednisolona na dose de 1 a

2mg/kg/ a cada 12 horas/PO. (16)

Os efeitos adversos da terapia continua com corticoides incluem resisténcia a
insulina, polidria e cistite (35). Para reduzir esses efeitos, 0os pacientes devem ser
tratados com a menor dose efetiva para controlar os sinais clinicos e a terapia deve

ser descontinuada gradativamente caso o paciente melhore dos sintomas. (14,15)

Os esteroides, assim como os broncodilatadores, podem ser administrados
por inalacdo, reduzindo a dose da medicacdo sistémica e seus efeitos adversos
durante a fase de manutencdo, ou seja, ap0s o0 quadro emergencial ter sido

controlado. (2,34) As bombinhas sdo as mesmas de uso humano e geralmente
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trazem um glicocorticoide associado a um broncodilatador. (9) Um estudo
associando 500 ug de fluticasona e 50 ug de salmeterol foi tdo eficaz quanto o uso
da prednisolona na reducéo da inflamacéo das vias aéreas na asma aguda. (35) No
entanto, pacientes na emergéncia podem nao tolerar o estresse da bombinha de
inalacdo. Nao existem estudos controlados avaliando a eficacia dos glicocorticoides
em gatos com asma espontanea, no entanto, € uma medicacao considerada eficaz
na maioria dos pacientes. (1)
Tratamento de manutencéao
Manejo ambiental

Apesar da etiologia alérgica na asma felina ndo estar totalmente esclarecida,
a eliminacdo de potenciais alérgenos tem contribuido de forma significante para o
controle do quadro. (2,13) O ambiente deve ser limpo com frequéncia e estar livre de
mofo e bolor. O uso de aspirador de po é indicado, ja que ndo suspende particulas
de poeira como uma vassoura. A escolha dos produtos de limpeza deve ser
cautelosa, pois o perfume pode desencadear o quadro. Caso o proprietario do
animal seja fumante, é necessario orienta-lo a fumar apenas em ambientes externos
e abertos, sem a presenca do animal no momento. E preferivel usar uma areia
higiénica que nado forme pd no fundo da bandeja sanitaria, por exemplo, graos de
silica.
Terapia convencional

As estratégias terapéuticas tém o objetivo de reduzir a inflamacéo e reverter a
broncoconstricdo. Existem varios graus de apresentacdo clinica da asma e o
tratamento varia de acordo com a gravidade de cada caso. (16)

Tratamento quando os sintomas sao intermitentes
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A administracdo de aerosol baseia-se na entrega da medicacdo diretamente
nas vias respiratorias e depende do tamanho das particulas, do volume inspirado e
da frequéncia respiratéria. Geralmente, as bombas de inalacéo ja vém com as doses
calibradas por aplicacédo. (36) Para a administracao aerosol em gatos é necessario o
uso de um adaptador com mascara, que pode ser um espacador humano pediatrico,
pet (por exemplo, Aerokat® Chamber, Trudell Medical International) ou um adaptado
pelo préprio clinico (Figuras 4 e 5). E necesséario que o paciente respire durante 7 a
10 segundos durante o procedimento. (37)

Nos pacientes em que 0s sintomas ocorrem esporadicamente (menos que
uma vez por semana) € indicado o uso do sulfato de albuterol na apresentacéo
aerosol, na dose de 90 pg por inalagdo. A medicagao ocasiona o relaxamento das
vias aéreas dentro de um a cinco minutos e deve ser utilizada apenas quando

necessario, isto é, quando o paciente apresentar sinais de crise como tosse, sibilos e

dispneia. (13,3,36,37)

Figura 4: Espacadores. A-Espacador humano pediatrico. Arquivo pessoal. B-
Espacador adaptado com um frasco de soro. Arquivo pessoal.
Tratamento quando os sintomas ocorrem diariamente

Em casos em que a sintomatologia é frequente, indica-se o uso de

medicac¢des pela via oral ou parenteral. Os corticoides sao utilizados para suprimir a
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inflamacdo e a hiper-reatividade das vias respiratorias. Indica-se 0 uso de
prednisolona na dose inicial de 0,5 a 2,0 mg/kg/PO/a cada 12 horas. Apds a melhora
dos sinais clinicos é recomendada a reducdo da dose para 0,5 a 1,0 mg/kg/a cada
24 horas e a reducédo da dose deve ser progressiva durante trés a quatro semanas.
(34, 38) A associacdo de propionato de fluticasona na forma aerosol, na dose de
110-220 ug/ a cada 12 horas, € uma alternativa para reduzir a dose da prednisolona

e consequentemente os efeitos colaterais ocasionados por esta. (36)

Figura 5: Demonstracdo do uso de espacadores. A- Espacador adaptado com rolo
de papel higiénico. B- Espacador humano pediatrico. C- Espacador adaptado com
frasco de soro. Arquivo pessoal.

Em pacientes agressivos e dificeis de serem medicados pela via oral, podem

ser uma alternativa os corticoides injetaveis de depdsito, como a metilprednisolona.
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No entanto, os efeitos colaterais, incluindo a diabetes e o hiperadrenocorticismo
iatrogénico sdo mais comuns quando essa forma de tratamento é utilizada. (38)

Os broncodilatadores preconizados para a manutencao do tratamento séo a
teofilina na dose de 6 a 8 mg/kg/PO/a cada 12 horas, a teofilina de acéo prolongada
na dose de 15mg/kg/a cada 24 horas a noite, a aminofilina na dose de 4 a
5,5mg/kg/PO/a cada 8 horas e a terbutalina na dose de 0,3 a 0,6mg/kg/VO/a cada 8
horas. (14,21) Essas medicacfes promovem uma broncodilatacdo rapida,
estabilizacdo dos mastdcitos, aumento dos batimentos ciliares e aumento da forca
de contracdo da musculatura do diafragma. (34)

O Quadro 3 resume as formas de tratamento para as diversas apresentacfes da
doenca.
Terapias alternativas

Estudos recentes mostram que outras terapias, por exemplo, a ciproeptadina,
a ciclosporina A, os nutracéuticos, a imunoterapia alérgeno-especifica, poderiam
compor o tratamento da asma. No entanto, 0s estudos ainda sdo poucos e nhao

apresentam conclusdes precisas sobre a efetividade destes farmacos.
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Quadro 3: Protocolos de tratamento sugeridos para as diferentes apresentacoes de

asma felina.
Sintomas Recomendacdes
Leves e intermitentes e Manejo ambiental
e Sulfato de albuterol 90
Mg/inalagédo, quando
necessario
Moderados e diarios e Manejo ambiental

e Propionato de fluticasona 110-
220 pg/a cada 12 horas

e Prednisolona- dose inicial de
0,5-2,0 mg/kg/PO/a cada 12
hotras.Reducéo da dose para
0,5-1,0mg/kg/ a cada 24 horas

e Teofilina 6 a 8 mg/kg/PO/a
cada 12 horas ou teofilina de
acao prolongada 15mg/kg/a
cada 24 horas/a noite ou
aminofilina 4-5,5mg/kg/PO/a
cada 8 horas ou terbutalina
0,3-0,6mg/kg/PO/a cada 8

horas

Severos e Oxigenioterapia

e Dexametasona- 1mg/kg/IV ou
IM

e Terbutalina-0,01mg/kg/a cada 8
horas/SC, IV ou IM, podendo
ser repetida uma vezem 5a 10

minutos se necessario
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Prognostico

A asma é uma doenca crbnica que ndo apresenta cura e sim controle do
quadro. Os pacientes respondem bem a terapia e ha uma resposta evidente com
controle dos sinais clinicos na maioria dos gatos. Caso o0 paciente ndo responda ao
tratamento com os glicocorticoides e os broncodilatadores, o clinico deve questionar
se o diagnéstico foi correto, se o animal esta recebendo as medicacdes como
prescrito e se ha alguma doenca concomitante ndo diagnosticada. Pacientes que
apresentam crises severas podem vir a 6bito em sua decorréncia.
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Resumo

Os tumores da bainha perineural sdo pouco frequentes em animais domeésticos. Relata-se o
caso de um cdo, sem raca definida, de cinco anos, fémea, com histérico de aumento de
volume em regido retrobulbar do globo ocular direito (GOD) ha trés semanas. Ao exame
clinico constatou-se a presenca de uma neoformacéo retrobulbar direita com deslocamento do
globo ocular cranialmente. Aos exames realizados durante o internamento ndo foi possivel
localizar a origem e a extensdo da neoformacdo. O animal veio a Obito por parada
cardiorrespiratéria e foi encaminhado para a necropsia. A avaliacdo macroscopica observou-
se neoformacdo esbranquicada fixada a base do cranio em regido selar, com possivel origem
no 11 par de nervos cranianos, infiltrando-se no encéfalo na altura do hipotalamo, estendendo-
se caudalmente em direcdo ao tronco encefalico e cranialmente a drbita direita, comprimindo
0 GOD. Microscopicamente consistia de feixes curtos entrelacados ou enovelados de células
fusiformes com pleomorfismo discreto a moderado, alternando-se a areas de necrose
multifocalmente, compativel com tumor da bainha perineural. Ao exame imuno-histoquimico
apresentou marcagdo fraca para S100 e GFAP e marcacdo positiva para vimentina, o que
indica carater maligno.

PALAVRAS-CHAVE: c&o, neoplasia maligna, tumor da bainha perineural,

bradicardia, sindrome de Horner.

Abstract
Tumors of the perineural sheath are uncommon in domestic animals. We report the case of a
5-year-old female dog with a history of increased volume in the retrobulbar region of the right
eyeball (RE) three weeks ago. The clinical examination revealed a presence of a right
retrobulbar neoformation with cranial ocular globe displacement. In the examinations carried
out during hospitalization, it was not possible to locate a source and an extension of the
neoformation. The animal died of cardiorespiratory arrest and was referred to an autopsy. The

macroscopic evaluation revealed a whitish neoformation fixated to the base of the skull in a
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seal region, with a possible non-I11 origin of cranial nerves, infiltrating non-encephalon at the
height of the hypothalamus, extending caudally towards the brainstem and cranially to the
orbit right, compressing RE. Microscopically it consisted of short bundles intertwined or
enovelados of spindle cells with discrete to moderate pleomorphism, alternating to areas of
multifocular necrosis, compatible with tumor of the perineural sheath. Immunohistochemical
examination showed weak marking for S100 and GFAP and positive marking for vimentin,
indicating malignant character.

Keywords: dog, malignant neoplasm, perineural sheath tumor, bradycardia, Horner's

syndrome.

Introducao

Os tumores da bainha dos nervos periféricos originam-se tanto das células de Schwann
como dos fibroblastos perineurais, ou de ambos (Jones et al., 1995; Chijiwa, Uchida,
Tateyama; 2004; Viott et al., 2007; Araujo et al., 2008; Fernandez, Bernardini, 2010; Silva et
al.,, 2012). Sdo neoplasias comuns em seres humanos e menos frequentes em animais
domésticos, sendo sua maior ocorréncia em bovinos e caninos (Jones et al., 1995; Kuamura et
al., 1998; Stoica, Tasca, Kim, 2001; LeCouter, Withrow, 2007; Viott et al., 2007; Silva et al.,
2012). Em seres humanos, as caracteristicas clinicas e histomorfolédgicas sdo utilizadas para a
distingdo de padrdes e subclassificagdes desses tumores, 0 que ndo ocorre na Medicina
Veterinaria, sendo referidos como tumor da bainha perineural ou schwannoma (Stoica, Tasca,
Kim, 2001; LeCouter, Withrow, 2007; Fernandez, Bernardini, 2010; Silva et al., 2012),
podendo ser benignos ou malignos (Stoica, Tasca, Kim, 2001; Chijiway, Uchida, Tateyama,
2004; Zachary, 2009).

Os tumores benignos geralmente sdo massas lobuladas de tamanhos variaveis,
encapsuladas, com aspecto globoide, enquanto que os tumores malignos possuem formas
morfologicas variadas, sendo geralmente ndo encapsulados e infiltrativos (Stoica, Tasca, Kim,
2001; LeCouter, Withrow, 2007).

Em cées, os tumores da bainha ocorrem predominantemente nos nervos do plexo
braquial, mas podem afetar o plexo lombo-sacral e 0s nervos cranianos (Jones et al., 1995,
Chijiway, Uchida, Tateyama; 2004; Viott et al., 2007; LeCouter, Withrow, 2007). Em seres
humanos, 0 nervo craniano mais acometido € o oitavo par, ao contrario do que ocorre na
espécie canina, na qual o quinto par é o mais afetado (Viott et al., 2007; Ottinger, Linberg,
Ekman; 2009; Zachary; 2009; Fernandez, Bernardini, 2010).
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O presente trabalho tem como objetivo descrever os sinais clinicos e as alteracdes
patoldgicas de um caso de tumor maligno de bainha perineural de localiza¢do retrobulbar e
intracraniana em céo.

Relato de Caso

Foi atendido um paciente da espécie canina, sem raca definida, fémea, de cinco anos
de idade, 25kg, devido a aumento de volume no globo ocular direito (GOD) ha trés semanas.

Ao exame fisico foi detectado bradicardia (78bpm), desidratacéo leve (5%) e aumento
de volume em regido retrobulbar direita com deslocamento do globo ocular cranialmente. O
animal apresentava ainda sindrome de Horner em GOD e uveite bilateralmente.

Ao hemograma observou-se linfopenia, enquanto que os exames bioquimicos estavam
dentro dos valores de referéncia para a espécie. Foram realizadas radiografias do cranio, nas
quais ndo foram visibilizados sinais de comprometimento 6sseo da regido ocular direita. Em
radiografias torécicas ndo havia sinais radiograficos de metéstase pulmonar.

Ao exame ultrassonogréfico observou-se em regido retrobulbar de GOD a presenca de
massa com limites mal definidos, sem sinais de acometimento do globo. No exame de
Doppler verificou-se baixa vascularizacdo. Nao foi possivel determinar a extensdo e os limites
da massa.

Durante o periodo de internamento o animal permaneceu bradicardico e quando a
frequéncia cardiaca aferida encontrava-se abaixo de 60bpm era realizado atropina
(0,044mg/kg) por via SC ou IV. No quinto dia de internacdo o animal comecou a apresentar
dificuldade de degluticdo. Foram discutidas as op¢6es de tratamento e qualidade de vida com
0s proprietarios e estes optaram pelo procedimento cirlrgico para a excisdo da massa, e caso
ndo fosse possivel reduzir a compressao ou retirar toda a massa optariam pela eutanasia.
Contudo na manha do procedimento o animal apresentou parada cardiorrespiratéria e veio a
oObito.

Macroscopicamente foi observada neoformacdo esbranquicada caudalmente ao
quiasma optico, recobrindo o assoalho do cranio em regido supra-selar, com limites mal-
definidos, infiltrando no sistema nervoso na altura do hipotalamo, estendendo-se caudalmente
em direcdo ao tronco encefélico e cranio-lateralmente a érbita direita, comprimindo o GOD
(Figura 1). A neoformacgéo estendia-se ainda ventralmente destruindo o tecido 0sseo e
infiltrando-se no palato duro (Figura 2).
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Figura 1- Imagem macroscopica: neoformacdo esbranquicada, moderadamente friavel,
recobrindo o assoalho do cranio em regido supra-selar estendendo-se cranialmente em regido
retro e latero-bulbar ao interior da érbita direita (marcacdo em papel branco) e caudalmente
acompanhando o tronco encefalico retirado. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2: Imagem macroscopica. Viséo do interior da cavidade oral no sentido ventro-dorsal,
observa-se palato duro pigmentado e area de proliferacdo neoplésica indicada pela ponta da
lamina do bisturi, irregular, esbranquicada, destruindo o tecido 6sseo, vinda do interior do

cranio, a partir de infiltragdo da regido selar. Fonte: Arquivo pessoal.

Microscopicamente, na coloracdo de hematoxilina-eosina, observou-se a presenca de

feixes curtos entrelacados, enovelados ou em palicada de células fusiformes com
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pleomorfismo discreto a moderado, com infiltrado inflamatério mononuclear de permeio e
alternando-se a areas de necrose multifocalmente (Figura 3A e B). Ao exame imuno-

histoquimico apresentou marcacdo fraca para S100 e GFAP, positiva para vimentina, negativa

para lisozima e negativa para citoqueratina (Figura 3C e D).

Figura 3- Imagem microscopica de neoformac&o retrobulbar. A- Coloragdo de Hematoxilina-
Eosina, 10x. Regido de hipocampo no Sistema Nervoso Central, na qual se observa o sistema
nervoso (#) sendo infiltrado pelo neoplasma (*). B- Coloragdo de Hematoxilina-Eosina, 200x.
Presenca de células fusiformes entrelagadas em feixes curtos (A), em palicada (B) e
enovelando-se (C). C- Técnica do polimero, DAB, 40x. Células neoplasicas com
imunomarcacao citoplasmaética pelo anticorpo anti-GFAP (glial fibril aracid protein). D-
técnica do polimero, DAB, 40x. Células neoplasicas com imunomarcacdo citoplasmatica para
0 anticorpo anti-S100. Fonte: Arquivo pessoal.
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Discussao

Os tumores de nervos periféricos sdo incomuns em cdes, ndo havendo predisposi¢do
racial ou sexual e ocorrem geralmente em animais com 5 a 12 anos, com idade média de 8
anos (Jones et al., 1995; LeCouter, Withrow; 2007; Viott et al., 2007; Araujo et al., 2008;
Tammenhain et al., 2008; Fernandez, Bernardini, 2010), estando o paciente dentro desta faixa
etéria, entretanto no limite inferior da faixa descrita. Ja foi descrita predisposi¢do em animais
da raca Golden retriever (Goldschmit, Hendrick, 2002).

Os tumores de bainha com localizacdo intracraniana em cdes foram raramente
relatados (Pumarola et al., 1996; Ottinger, Lindberg, Ekman, 2009). A disting&o entre tumores
benignos ou malignos intracranianos ndo é tdo relevante clinicamente, pois tumores com
caracteristicas citologicas benignas e que ndo possuem capacidade de metastase, podem ser
uma ameaca a vida devido a infiltracdo no sistema nervoso. Os sinais neurolégicos dependem
primariamente da localizagdo do tumor no sistema nervoso, do seu tamanho e da sua taxa de
crescimento (Morris, Dobson, 2001; LeCouter, Withrow; 2007).

As neoplasias orbitarias sdo incomuns e usualmente provocam exoftalmia e a
diminuicdo ou auséncia da retropulsdo do bulbo. Dependendo da localizacdo e extensdo, pode
ocorrer deslocamento do globo. A protusdo da terceira palpebra é geralmente evidente e na
maioria dos casos a visdo esta mantida (Peiffer, Simons, 2002; Gelatt, 2003). Em um estudo
que descreveu 25 casos de animais com tumor retrobulbar, a exoftalmia unilateral foi o sinal
clinico mais frequente (84%), seguida da hiperemia conjuntival (40%) e da protusdo da
terceira palpebra (28%) (Attali-Soussay, Jegou, Clerc, 2001). Nos casos em gue ha infec¢do
secundaria da Orbita pode-se observar uveite (Peiffer, Simons, 2002; Gelatt, 2003). A
compressdo retrobulbar por neoplasia, abscesso ou trauma pode lesionar a inervagédo
simpatica gerando Sindrome de Horner pds-ganglionar (Broek, 1987). Estes sinais clinicos
estavam presentes no paciente do presente relato. Outros sinais que podem ser encontrados
sdo guemose, eritema conjuntival, edema periorbital, dor ao abrir a boca, cegueira central e
acumulo de fluido subretinal (Boston, 2010).

O tumor infiltrativo na regido selar do cranio possivelmente ocasionou o0 aumento da
pressdo intracraniana que consequentemente levou ao reflexo de Cushing, resultando em
bradicardia, com o objetivo de manter o fluxo sanguineo cerebral constante (Bonafine, 2003).
Adicionalmente, a compressdo do globo ocular e consequentemente a do nervo vago

induziram o reflexo oculocardiaco e contribuiram para a diminui¢do na frequéncia cardiaca.
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A realizacdo de radiografias simples do cranio auxilia pouco na deteccdo de neoplasias
intracranianas, mas podem ser Uteis no diagnostico de tumores que envolvem a cavidade nasal
e 0s seios paranasais, pois pode haver lise 0ssea da érbita ou da cavidade nasal (Morris,
Dobson, 2001; Boston, 2010). Exames de imagem podem ser utilizados para avaliacéo
oftdlmica e a escolha do método utilizado depende da disponibilidade, do custo e da area
anatdmica de interesse. Em geral, a radiografia e a tomografia computadorizada sdo preferidas
para avaliacdo da Orbita dssea enguanto a ressonancia magnética e a ultrassonografia sdo mais
indicadas para avaliacdo de tecidos moles e a ressonancia magnética € o exame de escolha
para avaliacdo do SNC (Wilkie, Willis, 2002). A ultrassonografia € um exame complementar
facilmente disponivel e util para a localizacdo da massa retrobulbar (Gelatt, 2003; Boston,
2010). No paciente do presente relato, optou-se por realizar radiografia e ultrassonografia da
regido retrobulbar devido a disponibilidade dos exames e eles permitiram descartar destruicao
Ossea da regido, porém ndo foi possivel delimitar o tamanho e a extensdo da massa.
Radiografias toracicas e ultrassonografia abdominal sdo indicadas para descartar possiveis
metastases (Morris, Dobson, 2001; Gelatt, 2003).

Em seres humanos, os tumores de bainha orbitarios sdo raros e quando ocorrem sdo
geralmente de crescimento lento, ndo invasivos, ndo encapsulados. A morfologia varia de
circular a oval, apresentando efeito minimo nas estruturas orbitais adjacentes. Devido a estas
caracteristicas a cirurgia é indicada nos seres humanos e possui bons resultados (Rootman,
Goldberg, Robertson, 1982; Huang et al., 2003; Rawlings, 2007).

Ao exame histoldgico a descricao classica dos tumores de bainha perineural € referida
como padrao tipo Antoni A, que € caracterizado pela presenca de células fusiformes altamente
arranjadas em palicadas e tipo Antoni B que possui menor celularidade e organizagéo
(Kuamura et al., 1998; Stoica, Tasca, Kim, 2001; Diaz, Nova, Flores, 2007; Viott et al.,
2007), embora em cées estes padrdes ndo sejam predominantes como em seres humanos
(Silvaetal., 2012).

Tumores malignos da bainha perineural geralmente ndo apresentam cépsula e tem
aspecto infiltrativo. Microscopicamente, sdo menos diferenciados, pleomorficos, constituidos
de células anaplasicas que infiltram os tecidos adjacentes ou fazem, mais raramente,
metastase para linfonodos ou pulméo (Stoica, Tasca, Kim, 2001; LeCouter, Withrow, 2007,
Tammenhain et al., 2008).

Os tumores de nervos periféricos sdo geralmente positivos para a vimentina e S100. A

imuno-expressao inconsistente para S100 indica carater de malignidade (Pumarola et al.,



197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226

227
228
229

77

1996; Viott et al., 2007; Silva et al, 2012). Estes neoplasmas podem ter aspectos morfoldgicos
variados e, dessa forma, para a conclusdo diagnostica foi necessario o uso concomitante da
marcacdo de GFAP. Assim, neste caso, os achados macro e microscopicos de invasdo dos
tecidos adjacentes, areas de necrose e baixa imuno-expressao para S100 e GFAP foram
necessarios para caracterizar a malignidade da neoplasia. Devido a infiltragdo da regido, a
possivel origem da neoplasia é o |1l par de nervos cranianos e ndao o nervo éptico, ja que do
quiasma ao globo nédo haviam alteracdes.

A exploracdo cirargica para realizacdo de biopsia é essencial para o diagnostico e em
alguns cédes é o Unico método que pode confirmar a presenca desta neoplasia (LeCouter,
Withrow, 2007; Tammenhain et al., 2008). Como no presente caso nao foi possivel avaliar a
extensdo da massa pelos exames de imagem realizados, foi indicada a exploracdo cirdrgica e
caso ndo fosse possivel retirar toda a massa sem a realizacdo de craniotomia, esta seria
removida parcialmente para aliviar alguns sinais clinicos e para fornecer material para o
diagndstico histoldgico. Contudo, dependendo da infiltracdo dos tecidos adjacentes, seria
indicada a eutanasia.

O tratamento de eleicdo é a excisdo cirurgica, no entanto a cirurgia da base do créanio é
pouco comum e a completa excisdo da massa é impossivel na maioria dos pacientes devido a
caracteristica infiltrativa da neoplasia (Diaz, Nova, Flores, 2000; Voll et al, 2006; LeCouter,
Withrow, 2007; Araujo et al., 2008; Tammenhain et al., 2008; Fernandez, Bernardini, 2010;
Silva et al., 2012). A quimioterapia com ciclofosfamida, vincristina e doxorrubicina é
recomendada, considerando que os efeitos sdo apenas paliativos (Diaz, Nova, Flores, 2000;
LeCouter, Withrow, 2007). A radioterapia e a quimioterapia apresentam beneficio minimo
(Diaz, Nova, Flores, 2000; LeCouter , Withrow, 2007; Araujo et al., 2008; Silva et al., 2012).

O prognostico dos tumores de nervos periféricos é pobre e a recorréncia pds-cirdrgica
é frequente (Voll et al., 2006; LeCouter , Withrow, 2007; Tammenhain et al., 2008;
Fernandez, Bernardini, 2010; Silva et al., 2012). No paciente relatado, o prognostico foi ruim,
tanto pela localizagdo como pelas sequelas devido ao provavel aumento da pressédo
intracraniana. Estima-se que até 72% dos casos apresentam recidiva ap0s a ressec¢do da
neoplasia (Voll et al., 2006). Tem sido descritas metastases no pulméo apds o procedimento
cirurgico (LeCouter , Withrow, 2007).

Consideracoes finais
Em cdes com exoftalmia e sindrome de Horner, a neoplasia retrobulbar é um

diagnéstico diferencial importante, sendo o tumor da bainha perineural uma das etiologias.
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230 Quando o paciente apresenta bradicardia, além do reflexo oculocardiaco, deve-se pensar
231  também em extensdo da massa para o interior do crénio causando o aumento da PIC. No
232  presente relato o paciente apresentava neoplasia retrobulbar e intracraniana com origem em
233 nervos cranianos, sem acometimento do nervo dptico e possivel origem no 1l par de nervos
234 cranianos.
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= Artigo cientifico
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Secdes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliacdo (somente na “Title Page” — Step
6), Resumo, Abstract, Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo (ou Resultados e
Discussédo), Conclusdes, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O numero de péginas ndo deve exceder a 15, incluindo tabelas, figuras e Referéncias.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 30.

* Relato de caso

Contempla principalmente as &reas médicas em que o resultado é anterior ao interesse de sua
divulgacéo ou a ocorréncia dos resultados néo é planejada.

Secdes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliacdo (somente na “Title Page” - Step
6), Resumo, Abstract, Introdugdo, Casuistica, Discussdo e Conclusdes (quando pertinentes),
Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O numero de paginas ndo deve exceder a dez, incluindo tabelas e figuras.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

= Comunicagao

E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho experimental digno de publicacio, embora
insuficiente ou inconsistente para constituir um artigo cientifico.

Sec¢des do texto:Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliacdo (somente na “Title Page” - Step
6). Deve ser compacto, sem distingao das segoes do texto especificadas para “Artigo cientifico”,
embora seguindo aquela ordem. Quando a Comunicacao for redigida em portugués deve conter
um “Abstract” e quando redigida em inglés deve conter um “Resumo”.

O numero de paginas nao deve exceder a oito, incluindo tabelas e figuras.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

Preparacao dos textos para publicacdo

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés na forma impessoal.

Formatacao do texto

= O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das se¢es do artigo, deve ser apresentado em
arquivo Microsoft Word e anexado como ‘“Main Document” (Step 6), no formato A4, com
margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na fonte Times New Roman, no tamanho
12 e no espacamento de entrelinhas 1,5, em todas as paginas e se¢Bes do artigo (do titulo as
referéncias), com linhas numeradas.

= N&o usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por exemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome do produto,
substancia, empresa e pais.

Secbes de um artigo

= Titulo. Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e ndo ultrapassar 50
palavras.

= Autores e Afiliacdo. Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do titulo, com identificacao
da instituicdo a qual pertencem. O autor e o seu e-mail para correspondéncia devem ser indicados
com asterisco somente no “Title Page” (Step 6), em arquivo Word.

= Resumo e Abstract. Deve ser 0 mesmo apresentado no cadastro contendo até 200 palavras
em um sO paragrafo. N&o repetir o titulo e ndo acrescentar revisdo de literatura. Incluir os
principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los, quando for o caso. Cada frase deve
conter uma informagéo completa.

= Palavras-chave e Keywords. No maximo cinco e no minimo duas*.

* na submissdo usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo constar tanto keyword
(inglés) quanto palavra-chave (portugués), independente do idioma em que o artigo for submetido.
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» Introducgdo. Explanagdo concisa na qual os problemas serdo estabelecidos , bem como a
pertinéncia, a relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas referéncias, o suficiente
para baliza-la.

= Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a descri¢cdo dos
métodos usados ou referenciar corretamente os meétodos ja publicados. Nos trabalhos que
envolvam animais e/ou organismos geneticamente modificados deverdo constar
obrigatoriamente o nimero do Certificado de Aprovacado do CEUA. (verificar o Item Comité
de Etica).

» Resultados. Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

v' Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar linhas
horizontais na separa¢do dos cabecalhos e no final da tabela. O titulo da tabela recebe inicialmente
a palavra Tabela, seguida pelo numero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.: Tabela 1.).
No texto, a tabela deve ser referida como Tab seguida de ponto e do nimero de ordem (ex.: Tab.
1), mesmo quando referir-se a varias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em
espacamento simples e fonte de tamanho menor que 12 (o menor tamanho aceito é oito). A
legenda da Tabela deve conter apenas o indispensavel para o seu entendimento. As tabelas devem
ser obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferéncia ap6s a sua primeira citagéo.

v Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia,
grafico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe inicialmente a palavra Figura, seguida do
numero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.: Figura 1.) e € citada no texto como Fig
seguida de ponto e do nimero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma figura (ex.: Fig.
1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados
no formato JPG com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo proprio de
submissdo, na tela de registro do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo
do texto de preferéncia apds a sua primeira citacao.

Nota:

v' Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da legenda,
informacdo sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a correspondente referéncia deve
figurar nas Referéncias.

= Discussdo. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As secdes Resultados e
Discussdo poderdo ser apresentadas em conjunto a juizo do autor, sem prejudicar qualquer uma
das partes).

= ConclusBes. As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa executada e serem
apresentadas de forma objetiva, SEM revisdo de literatura, discusséo, repeticdo de resultados e
especulagdes.

= Agradecimentos. Nao obrigatério. Devem ser concisamente expressados.

» Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-se
preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas. Livros e teses
devem ser referenciados o minimo possivel, portanto, somente quando indispensaveis. Sao
adotadas as normas gerais da ABNT, adaptadas para 0 ABMVZ, conforme exemplos:

Como referenciar:

1. Citag0es no texto

» Aindicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para evitar interrupcdo na sequéncia do
texto, conforme exemplos:

v/ autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou Anuario... (1987/88);

v dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);



86

v"mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979);

v" mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou (Dunne,
1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronoldgica ascendente e alfabética
de autores para artigos do mesmo ano.

» Citagdo de citagdo. Todo esforgo deve ser empreendido para se consultar o documento
original. Em situacGes excepcionais pode-se reproduzir a informac&o ja citada por outros autores.
No texto, citar o sobrenome do autor do documento ndo consultado com o ano de publicacao,
seguido da expressdo citado por e o sobrenome do autor e ano do documento consultado. Nas
Referéncias deve-se incluir apenas a fonte consultada.

= Comunicacao pessoal. Ndo faz parte das Referéncias. Na citacdo coloca-se o0 sobrenome do
autor, a data da comunicacao, nome da Instituicdo a qual o autor € vinculado.

2. Periddicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés autores et al.):

ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to alphaviruses in foals.
Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del canino. Not.
Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.

3. Publicac¢do avulsa (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés autores et
al.):

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriologicos de ostras, mariscos e mexilhdes. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, S&o Paulo. Anais...
Séo Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo.
México: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6a ed. Washington: National Academy of Sciences, 1968.
69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaca e de carne em bovinos de
corte. 1999. 44f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Escola de Veterinaria,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

4. Documentos eletrénicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés
autores et al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of American
Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em: <http://www. org/critcal6.htm>. Acessado
em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized. Miami Herald, 1994.
Disponivel em: <http://www.summit.fiu.edu/ MiamiHerld-Summit-RelatedArticles/>. Acessado
em: 5 dez. 1994.

Taxas de submisséo e de publicacéao:

SOMENTE PARA ARTIGOS NACIONAIS

» Taxa de submissdo: A taxa de submissdo de R$60,00 devera ser paga por meio de boleto
bancério emitido pelo sistema eletrbnico do Conveniar
http://conveniar.fepmvz.com.br/eventos/#servicos (necessario preencher cadastro). Somente artigos
com taxa paga de submissdo serdo avaliados.

Caso a taxa ndo seja quitada em até 30 dias sera considerado como desisténcia do autor.

= Taxa de publicacdo: A taxa de publicacdo de R$150,00 por pagina, por ocasido da prova final
do artigo. A taxa de publicacdo devera ser paga por meio de depoésito bancario, cujos dados serdo
fornecidos na aprovagéo do artigo.



87

OBS.: Quando os dados para a nota fiscal forem diferentes dos dados do autor de contato
deve ser enviado um e-mail para abmvz.artigo@abmvz.org.br comunicando tal necessidade.
SOMENTE PARA ARTIGOS INTERNACIONAIS

» Submission and Publication fee. The publication fee is of US$100,00 (one hundred dollars)
per page, and US$50,00 (fifty dollars) for manuscript submission and will be billed to the
corresponding author at the final proof of the article. The publication fee must be paid through a
bank slip issued by the electronic article submission system. When requesting the bank slip the
author will inform the data to be intle invoice issuance.

Recursos e diligéncias:

» No caso de o autor encaminhar resposta as diligéncias solicitadas pelo ABMVZ ou documento
de recurso o mesmo deverd ser anexado em arquivo Word, no item “Justification” (Step 6), e
também enviado por e-mail, aos cuidados do Comité Editorial, para abmvz.artigo@abmvz.org.br.

»= No caso de artigo ndo aceito, se o autor julgar pertinente encaminhar recurso 0 mesmo deve
ser feito pelo e-mail abmvz.artigo@abmvz.org.br.



ANEXO C- Capitulo 3

EMERGENCIAS EM MEDICINA FELINA
Raquel Calixto

(Editora MEDVEP)

Todos capitulos deverdo ter o nome, e-mail e telefone de todos autores.

Os originais destinados a MEDVEP deverao ser redigidos de acordo com o
Estilo Wancouwver.

Os originais deverdo ser redigidos em Word, na ortografia oficial e digitados
na fonte Anal tamanho 12 em folhas de papel tamanho A4, com espaco duplo e
margem de Zcm de cada um dos lados, tinta preta, paginas numeradas no
canto supenor direito.

Cada Capitulo devera ter no minimo 20 e no maximo 30 paginas, em word
nas configuracdes acima. Meste nimero de paginas ja dewve incluir, fotos,
imagens, tabelas, graficos e referéncias.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em gque
s30 primeiramente mencionadas no texto. |dentificar as referéncias no texto,
tabelas e legendas por ndmeros arabicos entre parénteses (exemplo 1).

As ilustracbes (graficos, desenhos, efc) devem ser construidas
referencialmente em programa apropriado como Word, Excel, Corel ou ouiros,
fomecidas em formato digital, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos.

As imagens deverdo ser formecidas em formato digital, deverdo constar no
capitulo e enviadas em separado no formato JPEG.

As tabelas, quadros, graficos e figuras devem Sser numerados
consecutivamente em algarismos arabicos.

As legendas de tabelas e quadros devem ser colocadas na parte superior
destes.

As legendas de figuras e graficos devem ser colocadas na parte inferior
destes.

Todas as tabelas, quadros, figuras e graficos, sem exce¢3o, devem ser
citados no texto.

O envio dos capitulos finais, ser enviados por e-mail para
rscalixto@tema.com.br; com copia para edic edvep.com.br
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ANEXO D

Universidade
= Estadual de Londrina

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N° 106/2017 Londrina, 23 de Agosto de 2017.
Prezado (a) professor (a)

Certificamos que o adendo ao projeto intitulado: “Estudo retrospectivo de urolitiase de
cies atendidos no HV - UEL entre 2007 e 2016 ." protocolo CEUA n°15532.2017.98 sob a
responsabilidade de Marcelo de Souza Zanutto, que envolve a produgéo, manutencdo e/ou
utilizacdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem) para fins de
pesquisa cientifica (ou ensino), encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n° 11.794, de 8 de
outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo
Conselho Nacional de Controle da Experimentagido Animal (CONCEA), foi aprovado pela Comissao
de Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual de Londrina (CEUA/UEL), em reuni&o realizada
em 22/08/2017.

O objetivo & descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes (raca, idade, localizagéo dos
célculos, presenca de infeccdo do trato urinario, presenca de recidivas) com urolitiase de caes
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2016, bem como estabelecer a composicédo mineral destes urdlitos.

Vigéncia do Projeto 22/08/2017 a 22/08/2018

Espécie/linhagem Céo

N° de animais

Peso/ldade el s

Sexo

Origem Hospital Veterinario - Andlise de prontuarios.
Amostras a serem coletadas

Cumpre orientar que caso pretendam-se quaisquer alteragdes no protocolo experimental
aprovado, deve-se submeter o novo protocolo & apreciagdo da CEUA/UEL anteriormente a execugao
das modificagdes.

Coloco-me a disposicéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria. Sem
mais para o0 momento, subscrevo, cordialmente.

.‘é/

\
Profa. Dra. Glaura ] tamburlo Alves Fernandes

Coordez adora da CEUA/UEL

limo.(a) Sr.(a)

Prof. (a) Dr (a). Marcelo de Souza Zanutto
Responsavel pelo projeto

Departamento DCV

C/C para o Hospital Veterinario do CCA
C/C para a Chefia do Depto. do DCV
C/C para a Diregéo de Centro do CCA

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (043) 3371-4000 PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 10.011 - CEP 86057-970 — Internet http://www.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL
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