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INTRODUCAO

A urolitiase corresponde a presenca de calculos nas vias urinarias, em consequéncia
disso diversas doengas sdo causadas pela presenca dos urolitos, sendo assim classificados
como os problemas renais mais recorrentes em animais de companhia (INKELMANN et al,
2012). Urolitos podem ser formados em qualquer lugar do trato urinario, desde a pelve renal
até a uretra. Os cristais urinarios mais encontrados em cées sdo os de estruvita e oxalato de
calcio (OYAFUSO, 2008).

A urolitiase pode levar a ocorréncia de consequéncias graves em caso de obstrucao
parcial ou total do fluxo urinario e com isso a vesicula pode ficar extremamente repleta, o que
facilita a sua ruptura. A ruptura de vesicula urinaria € uma das anomalias do trato urinario
mais recorrente em pequenos animais, e pode ter causas por diferentes fatores, como trauma
devido a obstrucdo por célculos, necrose ou alguma complicacdo durante cirurgia vesical
(PEREIRA et al., 2013). Como consequéncia da ruptura de bexiga, ocorre 0 uroperitonio que,
a longo prazo, leva a uremia, desidratacdo, hipovolemia, hipercalemia e morte (FOSSUM,
2008).

O objetivo deste trabalho visa relatar o caso de uroperitdbnio em consequéncia da
ruptura de vesicula urinaria por urolitiase em um canino atendido no Hospital Veterinario da
Universidade de Cruz Alta, ressaltando a importancia dos exames laboratoriais para obtencdo

do diagnéstico definitivo.
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MATERIAL E METODOS -

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Cruz Alta um canino, macho,
SRD, de aproximadamente 3 anos de idade e pesando 11,800kg. Na anamnese o tutor relatou
que o animal teve episodios de tosse, dificuldade em apoiar os membros posteriores, dor
intensa a palpacéo abdominal, fezes empedradas, vomito, polaquidria, disuria e hematuria. No
exame clinico observou-se que o animal apresentava tempo de perfusdo capilar maior que 24
segundos, temperatura de 39°C, mucosas rosadas, dor a palpacdo abdominal e ascite. Em
seguida foram solicitados exames complementares como hemograma e proteina plasmatica
total (PPT), bioquimico como alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcanina (FA), ureia

e creatinina, radiografia da cavidade abdominal e avaliacéo de liquido cavitéario.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As complicagdes do sistema urinario correspondem a grandes percentuais na clinica de
pequenos animais. AlteracBes continuas na composic¢ao da urina promovem a hipersaturacao
de substéncias eliminadas nesse liquido, e que resultam em sua precipitacdo e subsequente
desenvolvimento e formacdo de urdlitos. Urdlitos encontrados no trato urinario inferior
desencadeiam sinais que podem compreender dislUria, hematdria, polacidria e estranguria

(SHAW; IHLE, 1999), sinais esses compativeis com os apresentados pelo paciente.

No hemograma, a serie vermelha apresentou-se com valores de acordo com a
referéncia para a espécie, com exce¢do da concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) que apresentou-se falsamente aumentada, denotando uma possivel hemolise. A
proteina plasmatica total (PPT) apresentou-se em 11,6g/dL sendo valor de referéncia entre
6,0-8,0g/dL, caracterizando a intensa desidratacdo que 0 paciente apresentava. No
leucograma, houve uma leucocitose por neutrofilia, monocitose e linfopenia, associada a
neutrdfilos hipersegmentados, sendo classificado como um leucograma de estresse. No
leucograma a leucocitose € evidenciada em casos de obstrugdo intercorrente (LULICH et al.,
1997). As plaquetas estiveram de acordo com o valor de referéncia para a espécie. No
bioquimico, a ureia esteve em 309,26 g/dL (21,4-59,92 g/dL) e a creatinina em 5,18 mg/dL
(0,5-1,5 mg/dL), demonstrando que existe alguma disfuncdo renal (OLSEN, 2004). A FA
apresentou-se com valor em 287U/L (20-156U/L), o aumento na atividade sérica pode ser
decorrente de estimulos do cortisol sérico (0 qual desencadeou o leucograma de estresse),

ainda, elevacdes dessa isoenzima foi observado em cdes com urolitiase (LULICH et al., 1997).
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Na suspeita de urolitiase, a avaliacdo de pH urinario, presenca de crists, da densidade
e possiveis infec¢bes que podem ser ocasionadas por bactérias produtoras ou ndo de ureases,
estdo entre as principais informacgdes que devem ser analisadas no exame (KAUFMANN et
al., 2011). Na urinalise, por método de sondagem, o odor da urina era amoniacal, de aspecto
semiturvo, pH 7,2 e a densidade urinéria esteve em 1,020. O animal apresentou-se
extremamente desidratado e a funcdo do rim seria reter o maximo de solvente possivel
aumentando assim sua densidade, o que ndo condiz com esse caso. A densidade baixa
associada a niveis de ureia e creatinina elevados levam a classificacdo de uma azotemia pds
renal e possivel insuficiéncia renal aguda ocasionada sugestivamente por uma hidronefrose.
Devido a estase urinaria causada pela obstrucdo do fluxo urinario ou ao trauma ocasionado
pelos urélitos na mucosa da vesicula urinaria, pode ocorrer de forma secundaria cistite, pois
permite a invasdo bacteriana na lamina propria da vesicula urinaria (SHAW; IHLE, 1999;
SERAKIDES, 2010), o que condiz com o paciente que apresentou nos sedimentos urinarios,

células epiteliais de 25-30cga, bacteriuria intensa, incontaveis hemacias e leucdcitos.

Na radiografia evidenciou-se a presenca de calculos vesicais na posicdo latero lateral.
A radiografia simples e contrastada possibilita diagndstico de urolitiase, além de pesquisar
irregularidades da mucosa vesical, diverticulos e rupturas urinarias (LULICH et al., 2004).
Devido a urolitiase houve estase de urina e preenchimento total da vesicula urinaria levando a
sua ruptura e ocasionando o uroperitdnio. A ocorréncia de uroperiténio é classificada como
uma emergéncia médica e sua principal causa é a ruptura de bexiga, que pode ocorrer
espontaneamente em casos de cistite grave e/ou obstrucdo ureteral (FOSSUM, 2008). Para
comprovacdo do uroperitonio foi puncionado liquido abdominal para posterior avaliagdo. Na
analise de liquido cavitario a cor foi &mbar, odor amoniacal, aspecto turvo, densidade 1,012,
pH 7,0, glicose (++), proteinas 2,4g/dL e sangue oculto (+++). No exame de sedimento, a
quantidade de células nucleadas esteve em 38,100/uL, presenga de hemécias, incontaveis
neutrofilos, linfocitos eventuais e raros macrofagos. Pela dosagem de proteinas e quantidade
de células o liquido € classificado como exsudato, formado por aumento da permeabilidade
vascular. A dosagem de creatinina no liquido esteve em 7,3 mg/dL. Nos casos de uroperitonio
a concentracdo de creatinina é maior no liquido abdominal do que no sangue (FOSSUM,
2008), o que condiz com esse caso. O tratamento estipulado para o paciente primeiramente
consistiu em Ciurex (pamoato de pirantel e praziquantel), Top Line, e Omeprazol 20mg. Com

0 rompimento da vesicula urinaria foi necessario procedimento cirdrgico, com envelopamento
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da mesma ao mesentério e retirada de célculos urinérios da uretra do paciente. Apds o
procedimento o paciente permaneceu internado para acompanhamento pOs operatorio e

recebeu alta apds 7 dias.
CONCLUSAO

A urolitiase consiste em formagdo de calculos urinarios por causa multifatorial,
levando a sinais clinicos como estranguria, polaciuria e disuria. Nesse caso, 0s achados
laboratoriais estiveram de acordo com os propostos pela literatura consultada. A avaliacdo do
liquido cavitario possibilitou a confirmacdo de uroperitbnio ocasionado pela ruptura de
vesicula urinaria em consequéncia a obstrugdo grave da uretra. Além disso, a urinalise teve

papel fundamental na chegada do diagnostico e progndéstico do paciente.
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