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1. INTRODUGAO

O estagio Supervisionado Obrigatorio em Medicina Veterinaria foi realizado
na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Sao
Francisco, na Clinica Veterinaria Caes e Gatos Camobi, em Santa Maria, e no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), tendo como
orientadora a Professora e Médica Veterinaria Adriana Moraes da Silva.

O estagio no Hospital Veterinario Sdo Francisco foi realizado no periodo de
21 de junho a 23 de julho de 2004, perfazendo um total de 181 horas, tendo como
supervisora a MMV Claudia Godoi de Oliveira. O Hospital foi escolhido por
apresentar boa casuistica, servicos de clinica e cirurgia, internamento e
isolamento. A area de Clinica € composta por trés consultérios bem equipados,
area de internagao e isolamento para animais com doencas infecto-contagiosas. A
area de cirurgia € composta por um centro cirurgico, com ante-sala para anti-
sepsia e sala de esterilizagado de materiais.

Dentre as atividades realizadas no estagio, pode-se citar acompanhamento
de atendimentos clinicos, coleta e interpretacédo de exames, acompanhamento de
animais internados e auxilio em cirurgias.

O estagio na Clinica Veterinaria Caes e Gatos Camobi, em Santa Maria foi
realizado no periodo de 02 de agosto a 21 de agosto de 2004, sendo que na
primeira semana o estagio foi realizado no periodo da tarde e logo apds passou a
ser somente aos sabados, perfazendo um total de 29 horas. A area de clinica é
composta por uma sala de espera e um consultério bem equipado. Os servigos de
diagnéstico por imagem e patologia clinica eram levados para o Hospital

Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria, assim como animais que



precisavam ser internados. A area de cirurgia € composta por um centro cirurgico
contendo um aparelho de anestesia inalatéria.

O atendimento clinico era realizado em conjunto com o médico veterinario,
que apos cada consulta discutia o caso clinico e o tratamento instituido com os
estagiarios.

A concluséao do Estagio Supervisionado Obrigatério foi realizada no Hospital
Veterinario da UFSM, no periodo de 02 de agosto a 03 de setembro de 2004,
perfazendo um total de 240 horas, tendo como supervisor o Médico Veterinario
Carlos Breno Viana Paim. A UFSM esta localizada no bairro Camobi em Santa
Maria no estado do Rio Grande do Sul.

O Hospital Veterinario da UFSM foi escolhido por apresentar o6tima
casuistica e por ter professores de exceléncia em Medicina Veterinaria. O estagio
so foi realizado na area de Clinica de Pequenos Animais, que é composta por trés
ambulatérios equipados, sendo um deles acoplado a uma sala de aula, area de
diagnostico por imagem, laboratério de Patologia Clinica, internagéo e isolamento
para animais com doencgas infecto-contagiosas, localizado fora do bloco do
Hospital.

Durante a realizagdo do estagio foi possivel realizar atendimentos clinicos
que eram intercalados entre os estagiarios e depois discutidos com o Médico
Veterinario do dia. Além do atendimento clinico os estagiarios deviam acompanhar
0s animais internados, coletar e interpretar exames laboratoriais, acompanhar a
realizacao de ultra-sonografias e exames radiograficos e acompanhar exercicios

de fisioterapia.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Tabela 1- Atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério

na area de clinica e cirurgia de pequenos animais no Hospital Veterinario
Séao Francisco no periodo de 21/06 a 23/07 de 2004

Atividades Numero de Casos %
Atendimento Clinico 22 40,74
Procedimentos Cirurgicos 19 35,19
Solicitacdo de Exame 11 20,37
Radiografico

Inseminacgao Artificial 2 3,70

TOTAL 54 100
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Tabela 2 - Atendimentos clinicos realizados durante o Estagio Supervisionado
Obrigatorio na area de clinica e cirurgia de pequenos animais no
Hospital Veterinario Sao Francisco no periodo de 21/06 a 23/07 de

2004
Diagnéstico Numero de Casos %
Apendicite 1 4,54
Aplasia de medula 1 4,54
Demodicose 2 9,09
Fratura de Fémur 1 4,54
Fratura de Radio e Ulna 1 4,54
Gestacao 2 9,09
Ingestao de corpo 1 4,54
estranho intestinal
Orquite 1 4,54
Piodermatite 2 9,09
Piometra 1 4,54
Protusao da glandula da 1 4,54
terceira palpebra
Prolapso vaginal 1 4,54
Prostatite 1 4,54
Traqueobronquite*® 1 4,54
Tumor de mama 2 9,09
Urolitiase 2 9,09
Imunoprofilaxia 1 4,54
TOTAL 22 100

* Diagnéstico ndo confirmado

Tabela 3 - Exames complementares referentes aos atendimentos clinicos
realizados durante o Estagio Supervisionado Obrigatério na area de
clinica e cirurgia de pequenos animais no Hospital Veterinario Sao
Francisco no periodo de 21/06 a 23/07 de 2004

Exames Numero de Exames %

Bioquimico 2 14,29
Hemograma 2 14,29
Pesquisa de hematozoario 2 14,29
Exame radiografico 3 21,42
Raspado de pele 3 21,42
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Ultra- som 2 14,29

TOTAL 14 100

Tabela 4 - Intervengdes cirurgicas realizadas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatorio na area de clinica e cirurgia de pequenos animais no
Hospital Veterinario Sao Francisco no periodo de 21/06 a 23/07 de

2004
Intervengoes Cirurgicas Numero de cirurgias %
Caudectomia 1 5,26
Cesariana 1 5,26
Cistotomia 2 10,53
Enterectomia e 1 5,26
enteroanastomose
Enterotomia 1 5,26
Exérese da glandula da 1 5,26
terceira palpebra
Mastectomia 2 10,53
Orquiectomia 2 10,53
Ovario Salpingo 1 5,26
Histerectomia (eletiva)
Ovario Salpingo 1 5,26
Histerectomia
(terapéutica)
Osteosintese 2 10,53
Reducéao de prolapso 1 5,26
vaginal
Tratamento periodontal 2 10,53
Dermorrafia 1 5,26
TOTAL 19 100

Tabela 5 - Exames complementares referentes as intervengdes cirurgicas
realizadas durante o estagio curricular na area de clinica e cirurgia
de pequenos animais no Hospital Veterinario Sdo Francisco no
periodo de 21/06 a 23/07 de 2004

Exames NuUmero de Exames %

Analise de Calculo 1 7,14
Bidpsia 1 7,14
Bioquimico 3 21,43
Hemograma 4 28,57
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Exame radiografico 4 28,57
Urinalise 7,14

—

TOTAL 14 100

Tabela 6 - Distribuicdo em porcentagens das patologias conforme os sistemas
organicos acometidos dos animais atendidos no Hospital Veterinario
Sao Francisco, no periodo de 21/06 a 23/07 de 2004

Sistemas Numero de Casos %
Digestorio 4 16
Urogenital 8 32
Hematopoético 1 4
Musculo esquelético 3 12
Ocular 1 4
Tegumentar 7 28
Respiratorio 1 4
TOTAL 25 100

Grafico 1 - Distribuigdo em porcentagens das patologias conforme os sistemas
organicos acometidos dos animais atendidos no Hospital Veterinario
Sao Francisco, no periodo de 21/06 a 23/07 de 2004

Numero de Casos conforme sistema orgéanico
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Tabela 7 - Atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatério na area de clinica e cirurgia de pequenos animais na
Clinica Veterinaria Caes e Gatos Camobi em Santa Maria RS, no
periodo de 02/08 a 21/08 de 2004

Atividades Numero de Casos %
Atendimentos clinicos 15 83,33
Procedimentos cirurgicos 3 16,67
TOTAL 18 100

Tabela 8 - Atendimentos clinicos realizados durante o Estagio Supervisionado
Obrigatorio na area de clinica e cirurgia de pequenos animais na
Clinica Veterinaria Caes e Gatos Camobi em Santa Maria RS, no
periodo de 02/08 a 21/08 de 2004

Diagnéstico Numero de casos %
Gastroenterite 2 13,33
Hérnia de disco 1 6,67
Imunoprofilaxia 9 60
Sarna Sarcoptica 1 6,67
Vermifugacao 2 13,33
TOTAL 15 100

Tabela 9 - Exames complementares referentes aos atendimentos clinicos
realizados durante o Estagio Supervisionado Obrigatério na area de
clinica e cirurgia de pequenos animais na Clinica Veterinaria Caes e
Gatos Camobi em Santa Maria RS, no periodo de 02/08 a 21/08 de

2004
Exames Numero de Exames %
Hemograma 2 40
Exame radiografico 1 20
Raspado de pele 1 20
Mielografia 1 20
TOTAL 5 100
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Tabela 10 - Intervengbes cirurgicas realizadas

o Estagio

Supervisionado Obrigatério na area de clinica e cirurgia de
pequenos animais na Clinica Veterinaria Caes e Gatos Camobi
em Santa Maria RS, no periodo de 02/08 a 21/08 de 2004

Intervengoes Ciruargicas Numero de casos %

Ovario Salpingo 1 33,33

Histerectomia (eletiva)

Eutanasia 1 33,33

Dermorrafia 1 33,33

TOTAL 3 100

Tabela 11 — Distribuicdo em porcentagens das patologias conforme os sistemas
organicos acometidos dos animais atendidos na Clinica Veterinaria
Caes e Gatos Camobi em Santa Maria RS, no periodo de 02/08 a
21/08 de 2004

Sistemas Numero de Casos %

Digestorio 2 33,33

Urogenital 1 16,67

Musculo esquelético 1 16,67

Tegumentar 2 33,33

TOTAL 6 100
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Grafico 2 - Distribuicdo em porcentagens das patologias conforme os sistemas
organicos acometidos dos animais atendidos na Clinica Veterinaria
Caes e Gatos Camobi em Santa Maria RS, no periodo de 02/08 a

21/08 de 2004

Numero de Casos Conforme o Sistema Organico
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Tabela 12 - Atendimentos Clinicos realizados durante o Estagio Supervisionado
Obrigatoério na area de clinica de pequenos animais no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria, RS, no

periodo de 02/08 a 03/09 de 2004

Diagnéstico Numero de casos %
Abcesso submandibular 1 1,96
Adenocarcinoma mamario 1 1,96
Cinomose* 8 15,68
Dermatite Alérgica a 1 1,96
picada de pulga*®

Diabetes insipido 1 1,96
Displasia Coxofemural 1 1,96
Eutanasia 7 13,72
Fecaloma 1 1,96
Fratura de pelve 1 1,96
Fratura de Radio e Ulna 1 1,96
Ingestao de corpo 1 1,96
estranho intestinal

Osteossarcoma 1 1,96
Otite externa 2 3,93
Distocia 2 3,93
Parvovirose* 2 3,93
Piometra 1 1,96
Prolapso retal 1 1,96
Prolapso uterino 1 1,96
Retirada de pontos 5 9,80
Sindrome Respiratoria 1 1,96
Felina*

Tumor de mama 5 9,80
Tumor Venéreo 3 5,88
Transmissivel

Urolitiase 2 3,93
Verminose 1 1,96
TOTAL 51 100

* Diagnostico n&o confirmado
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Tabela 13 - Exames complementares referentes aos atendimentos clinicos
realizados durante o estagio curricular na area de clinica de
pequenos animais no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Santa Maria, RS, no periodo de 02/08 a 03/09 de 2004

Exames Numero de Exames %

Bioquimico 4 10,26
Citologia 3 7,69
Cultura e antibiograma 2 513
Hemograma 19 48,72
Exame radiografico 6 15,38
Urinalise 4 10,26
Raspado de pele 1 2,56
TOTAL 39 100

Tabela 14 - Distribuicdo em porcentagens das patologias conforme os sistemas
organicos acometidos dos animais atendidos durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério na area de clinica de pequenos animais
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria,
RS, no periodo de 02/08 a 03/09 de 2004

Sistemas Numero de Casos %
Digestorio 5 14,71
Enddcrino 1 2,94
Urogenital 9 26,47
Musculo esquelético 4 11,76
Tegumentar 14 41,18
Respiratério 1 2,94
TOTAL 34 100
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Grafico 3 - Distribuigdo em porcentagens das patologias conforme os sistemas
organicos acometidos dos animais atendidos durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio na area de clinica de pequenos animais
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria, RS,

no periodo de 02/08 a 03/09 de 2004
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Urolitiase em caes

O sistema urinario é responsavel por eliminar os residuos do metabolismo
na forma de urina. A urina do cdo é uma solugdo complexa e normalmente
supersaturada de sais 0 que aumenta a probabilidade de haver agregacéo e
consequentemente, formacéo de cristais. Os urdlitos podem ser de composi¢ao
quimica, numero e tamanhos variados e podem se localizar por todo o trato
urinario, rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra (NASCIMENTO e NASCIMENTO,
1985; NELSON e COUTO, 1994).

3.1.1. Etiopatogenia

A agregacdo dos cristais presentes em urinas supersaturadas é
responsavel pela formacdo dos urdlitos. Esses cristais sado precipitados de sais
que permanecem na urina sob forma de supersaturacdo (NELSON e COUTO,
1994).

Segundo Slatter (1998), a urina do cao é normalmente supersaturada de
sais e a probabilidade de formacgdo de urdlitos € maior quanto maior for a
concentragao urinaria e quanto menos frequente for sua eliminacgao.

Diversas teorias tentam explicar a formagao dos urdlitos. Uma delas é a
teoria da precipitacdo—cristalizacdo, que diz que a urina supersaturada promove
os agregados formando o nucleo para o crescimento dos urdlitos. Outra acredita
que substancias presentes na urina sdo fundamentais para que haja ou ndo a
agregacao de sais, que € o caso da teoria de formagdo da matriz que diz que a
presenca de uma matriz organica na urina facilita a formag¢ao do nucleo do urdlito,
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por fornecer uma superficie para o agrupamento dos cristais (NELSON e COUTO,
1994; SLATTER, 1998; SHAW e IHLE, 1999).

Slatter (1998) relata que esta matriz organica pode ser formada por uma
proteina deficiente em hidroxiprolina (matriz A), albumina, globulina ou proteina de
Tamm Horsfall, e que baixos niveis de citrato, magnésio, glicosaminoglicanos e
pirofosfatos facilitam a formagcao dos urdlitos.

A etiologia certa dos urdlitos ainda é desconhecida, mas sabe-se que em
todos os casos a hipersaturacido da urina é essencial para a formacao dos
calculos.

3.1.2. Classificagao

Osborne e Clinton (1986) e Shaw e lhle (1999) classificam os urdlitos
quanto a sua composigao mineral e a localizagdo. Quanto a localizagao podem ser
encontrados na vesicula urinaria, uretra, rins ou ureteres sendo, entao,
classificados em  urocistolitos, uretrolitos, nefrolitos ou  ureterdlitos
respectivamente. Quanto a composi¢ao, podem ser por estruvita ou fosfato de
amonio e magnésio, oxalato de calcio, uratos, cistina, silica, fosfato de calcio ou
composicao mista.

Os urdlitos de estruvita sdo os mais comuns e normalmente estdo
associados a infecgdo do trato urinario. Isso ocorre mediante a degradacado da
uréia em amodnia e didéxido de carbono, favorecendo a alcalinizagdo da urina e
supersaturacao de ions amoénio e fosfato (CHANTREL, 1984; NELSON e COUTO,
1994; SLATTER, 1998).

O urdlito de oxalato de calcio ocorre por niveis elevados de calcio na urina
devido uma hipercalcemia ou reabsorgao tubular de calcio inadequada (NELSON
e COUTO, 1994).

Urdlitos de urato sdo formados na sua maioria por urato de amdnia, sendo
os de acido urico raros. Caes da ragca Dalmata mostram se mais predisponentes a
este tipo de urdlito, visto que essa raga excreta maior quantidade de acido urico
devido a uma deficiéncia no mecanismo de reabsor¢cdo nos tubulos renais
(CHANTREL, 1984; NELSON e COUTO, 1994).

Segundo Nelson e Couto (1994) e Slatter (1998), o urdlito de silica ndo tem
sua etiologia determinada, mas acredita-se que esteja relacionado ao alto
consumo dietético de silicato, acido silico e silicato de magnésio, como o gluten de
milho e casca de soja.

Os urdlitos de cistina ocorrem devido a cistinuria por defeito na reabsorgao
tubular da cistina, que é relativamente insoluvel na urina. Assim a cistinuria é um
fator potencial para a formagao dos urdlitos (SLATTER, 1998).

3.1.3. Predisposicao

Sao muitos os fatores que predispdem a incidéncia de urdlitos em caes,
destacando-se concentragdes elevadas de sais na urina, retengao urinaria, pH
urinario, formacéao do nucleo para deposi¢cao dos cristais, baixas concentragdes de
inibidores da cristalizagcdo na urina, dieta rica em proteina e minerais e baixa
reabsorcao tubular (NELSON e COUTO, 1994; SLATTER, 1998). Nascimento e
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Nascimento (1985) relatam, ainda, a hipovitaminose A e C, hipervitaminose D e
hiperparatireoidismo como fatores predisponentes.

A prevaléncia de urolitiase em caes na clinica de pequenos animais fica
entre 0,4 e 2% da casuistica total (OLSSON et al., 2004). Segundo Chantrel
(1984), o diagnodstico de urolitiase € duas vezes mais frequente em machos do
que em fémeas, ja que o didmetro da uretra na fémea & maior, permitindo a
eliminacao de pequenos urdlitos.

Ainda segundo Chantrel (1984), os urdlitos aparecem em machos a partir
dos dois anos de idade, sendo a média seis anos de idade, e ocorre com maior
freqUéncia na uretra e vesicula urinaria. Ja nas fémeas, ocorre a partir de quatro
anos de idade e com maior frequéncia na vesicula urinaria.

3.1.4. Sinais Clinicos

Os urdlitos lesionam a mucosa vesical levando a um processo inflamatorio
e predispondo a infecgdo bacteriana, além disso, quando alojados na uretra
obstruem o fluxo urinario, podendo causar ruptura de vesicula urinaria ou uretra
resultando em ascite e azotemia pés-renal (SLATTER, 1998).

Consequentemente os principais sinais clinicos observados sdo hematuria,
disuria, polaciuria, odor amoniacal da urina e estranguria. Em casos de nefrélitos o
animal apresentara dores lombares e em casos de uretrélitos com obstrugéo
parcial ou total pode vir a apresentar azotemia pds-renal com anorexia e vémito
(CHANTREL, 1984; NELSON e COUTO, 1994; SLATTER, 1998; SHAW e IHLE,
1999).

3.1.5. Diagnéstico

Segundo Birchard e Sherding (1998), o exame fisico de animais com
suspeita de urolitiase deve ser realizado através de um exame clinico completo
incluindo palpacao abdominal da vesicula urinaria, onde deve ser avaliado a
espessura da parede vesical e presenca de urdlitos de consisténcia dura ou
arenosa, exame retal digital da uretra e cateterizagdo uretral para localizar a
presenca de uretrélitos, vesicula urinaria distendida e resisténcia a passagem da
sonda sao evidéncias de obstrugao uretral.

Segundo Nelson e Couto (1994) e Olsson et al. (2004), pode ser necessaria
a realizagdo de ultrasonografia e/ou radiografias simples ou contrastadas,
dependendo da composicéo do urdlito (QUADRO 1), para determinar a quantidade
e localizac&o dos calculos.

Tipo de Mineral | Radiodensidade
Estruvita ++ g ++++
Oxalato de Calcio ++++
Urato de amébnio -a++
Cistina +a ++
Silica ++ g ++++
Fosfato de Calcio ++++
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Fonte: SHAW e IHLE, 1999. Medicina Interna de Pequenos Animais
Quadro 1 - Radiodensidade dos urdlitos segundo sua composigéo

A urindlise de caes com urolitiase geralmente demonstra infecgdo do trato
urinario, pela presenga de sangue e/ou proteinas. A determinag&o do pH urinario é
fundamental para se suspeitar da composi¢cao do urdlito (SLATTER, 1998). Ao
exame de sedimento urinario encontram-se células como hemacias, leucdcitos,
células epiteliais ou cilindros e cristais, que conforme sua morfologia determina o
tipo de urdlito (CHANTREL, 1984).

Slatter (1998) descreve que geralmente quando se tém associagcbes de
cristais e urdlitos na urina, estes serdo da mesma composicdo, a excecdo dos
urdlitos de silicato ou oxalato de calcio quando complicados por infec¢ao
bacteriana produtora de urease, que geram cristais de estruvita.

As principais bactérias produtoras de urease sédo o Staphilococcus aureus,
Proteus mirabilis, Staphilococcus epidermidis, Pseudomonas spp., Klebsiella spp.
e Micrococcus luteus. A urease degrada a uréia supersaturando a urina com
fosfato amoniaco magnesiano, alcalinizando a urina e induzindo a formagao de
cristais de estruvita (OSBORNE e CLINTON, 1986; AGRESTE, 1998).

3.1.6. Tratamento

A determinagao do tipo de urdlito é fundamental para um tratamento eficaz.
Segundo Shaw e lhle (1999), os urdlitos podem ser obtidos por remogao cirurgica,
cateterizacdo da vesicula urinaria, eliminacdo por urohidropropulsdo ou por
eliminacdo espontanea. A cateterizacdo da vesicula urinaria é realizada passando-
se uma sonda uretral no animal. A percepcao de rogcamento e resisténcia a
passagem da sonda revelam a presenga do calculo uretral.

A remocao cirurgica € indicada por Shaw e lhle (1999), em casos de urdlitos
que nao respondem a dissolucdo medicamentosa, como o oxalato de calcio e
silicato, e em cdes machos por terem alto risco de obstrugao uretral e defeitos
anatémicos.

De acordo com Slatter (1998), a dissolugdo medicamentosa pode ter
sucesso em casos de urdlitos de estruvita, urato e cistina desde que haja
cooperacgao por parte do proprietario em realizar o tratamento. Independente da
conduta realizada, medidas preventivas devem ser realizadas a fim de se evitar
recidivas. Segundo Nelson e Couto (1994), as medidas mais importantes sao
manter a diurese do animal para diminuir a concentracdo urinaria e eliminar
qualquer tipo de infec¢ao do trato urinario.

A dieta é a principal forma de se evitar recidivas dos urdlitos em animais
com predisposicao a té-los. O alimento fornece energia e nutrientes para o animal,
sendo que alguns deles sao essenciais e devem estar presentes na dieta como
minerais, agua, alguns aminoacidos como lisina, triptofano, histidina, leucina,
valina, fenilalanina, treonina, isoleucina, arginina e metionina, acidos graxos e
vitaminas (RIBEIRO et al., 2004).

A quantidade de cada nutriente a ser oferecida na dieta deve ser adaptada
em fungao do tipo de urdlito do animal. Lulich et al. (1999) citam que a ocorréncia
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de urdlito de oxalato de calcio esta relacionada com dietas ricas em calcio,
proteinas e sédio e pobres em fésforo e potassio.

Slatter (1998) preconiza a adigdo de uma colher de cha de sal na dieta do
animal, com exceg¢ao em casos de urdlitos de oxalato de calcio e cistina que deve
ser feito uma restricao de sal na dieta.

3.1.7. Caso Clinico

Foi atendido no dia 07/07/2004 no Hospital Veterinario S&o Francisco em
Brasilia um cdo macho de raca York Shire, chamado Tirrel, nascido em
20/01/1992. Segundo a proprietaria o animal estava prostrado desde o dia anterior
e apresentava posi¢cdo de mic¢do, mas urinava apenas gotinhas com estrias de
sangue. Pela manha a proprietaria percebeu que o animal tomava a posigao de
mic¢ao, mas ja ndo urinava.

Ao exame clinico foi possivel palpar a vesicula urinaria repleta. Realizou-se
o cateterismo uretral com uma sonda uretral numero 4, a qual houve bastante
resisténcia a passagem. Desta maneira obteve-se material para urinalise. Foi
coletado sangue para hemograma que revelou leucocitose e bioquimica (uréia e
creatinina) que se apresentou normal.

Apds o exame o animal foi encaminhado para o exame radioldgico simples
o qual revelou pequenos e diversos calculos vesicais. O animal permaneceu
sondado recebendo fluidoterapia com solucéo fisiolégica 0,9% até o dia seguinte
no qual foi encaminhado ao centro cirurgico. Neste mesmo dia recebeu
Norfloxacina' 10 mg/Kg subcutaneo.

A urinalise revelou aspecto turvo, pH 7 (5 - 6,5), proteinaria + (-),
hemoglobinuria ++++ (-), bilirrubindria + (-) e presenga de leucdcitos +++ (-). Na
sedimentoscopia revelou 7 (sete) leucocitos por campo, hemacias 20 (vinte) por
campo, auséncia de cristais e flora bacteriana normal.

Prosseguiu-se a cistotomia mediante fluidoterapia com solugao fisioldgica
0,9% contendo Acido tranexamico® 2,5 ml e recebeu 0,025mg/Kg de atropina®
subcutaneo. A anestesia utilizada foi o RKV que é um anestésico dissociativo,
composto pela associagdo de quetamina, xilasina e diazepam. Antes da cirurgia
foi realizado novo exame radioldgico com o animal sondado.

Foi realizada celiotomia mediana com desvio paramediano. A vesicula
urinaria foi localizada e isolada com compressas mornas. A incisdo na vesicula
urinaria foi realizada no local menos vascularizado e seguiu-se com a retirada de
13 calculos (FIGURA 1). A vesicula urinaria foi lavada com solugéo fisioldgica
aquecida por quatro vezes, seguido de cistorrafia com fio categute cromado e
sutura em padrao Cusshing.

1Norflagen 5% injetavel — Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/2 Embu Guagu — SP.
*Transamin injetavel — Quimica e farmacéutica Nikkho do Brasil ltda, Rua Jaime Perdig3o, 431-445
— Rio de Janeiro

3 Atropiom Sulfato de Atropina — Ariston Ind. Quim. E Farm. Ltda. R. Adhebal Stresser, 84 - Séo
Paulo SP
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Figura 1 — Retirada de um dos célélos vesicais de um cdo durante o
procedimento cirurgico realizado durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Sao Francisco, no periodo de 21/06 a 23/07 de 2004

Depois de completada a cistorrafia foi realizado um teste injetando 10 ml de
solugéo fisioldgica dentro da vesicula urinaria pela sonda uretral para confirmar a
eficiéncia da sutura. Apos inspegdo da cavidade abdominal, seguiu-se com a
laparorrafia, com fio Nylon, e pontos simples continuo festonado na musculatura e
peritdbnio, no subcutadneo aproximagao com simples continuo e simples separado
na pele.

O animal permaneceu dois dias em observacdo no hospital, recebendo
Norfloxacina' 10mg/Kg subcutaneo uma vez ao dia, Flunixin meglumine?* 1.1mg/Kg
subcutaneo uma vez ao dia e N — metilbrometo de hioscina® 25mg/Kg subcutaneo.

No dia 10/07/2004 o animal recebeu alta com prescricao de cefalexina 300
mg meio comprimido via oral, duas vezes ao dia por 10 dias consecutivos.

A analise laboratorial dos calculos revelou: ao exame fisico peso de 0,22 g,
forma fragmentada, cor castanha clara, superficie lisa e consisténcia pétrea. Ao
exame quimico, oxalato de caélcio (+), fosfato (+), magnésio (+) e amdnio (+). O
exame teve como conclusao presenga de oxalato de calcio (+) e fosfato triplo
amoniaco magnesiano (+++).

Apos estes resultados foi prescrito como forma de profilaxia a ragéo Urinary
Canine da Royal Canin.

3.1.8. Discussao

A formacgao dos urolitos de estruvita na urina ainda ndo € bem conhecida,
mas pode ser explicada pelo aumento da concentracao urinaria, devido a dietas
ricas em minerais e proteinas e alto pH da urina (QUADRO 2) (NELSON e
COUTO, 1994; SLATTER, 1998).

*Banamine injetavel- Schering-Plough Veterinaria — Estrada dos Bandeirantes, 3091 — Rio de
Janeiro
®Buscopam injetavel — Boehringer Ingelheim do Brasil quimica e farmacéutica Itda, Sdo Paulo
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Os urdlitos de oxalato de calcio também n&o possuem sua patogénese bem
esclarecida, mas segundo Slatter (1998), sua formagédo pode ocorrer devido ao
aumento da concentragcéo de calcio na urina e isso acontece quando ha uma baixa
taxa de reabsorcao de calcio a nivel tubular, hiperadrenocorticismo ou diminui¢cao
na concentracdo de citrato na urina que é um inibidor de cristalizacido do oxalato
de calcio.

Cor Aspecto PH
Fosfato triplo Branco-cinza Coraliforme Alcalino
Oxalato de calcio Marrom claro Pequeno, Variavel
muriforme

Fonte: P. Chantrel, 1984. A urolitiase do cao.
Quadro 2 - Determinagao da natureza do calculo em fungéo da cor, aspecto e pH
urinario.

A presenca de vesicula urinaria repleta e resisténcia a passagem da sonda
durante o exame clinico indica a presenca de obstrucdo uretral e suspeita de
urolitiase, como citam Birchard e Sherding (1998), sendo confirmado
radiograficamente a presenca dos urdlitos.

Conforme Chantrel (1984), o objetivo do tratamento € desaparecer com os
calculos e impedir a recidiva, uma das indicagdes de se fazer isso € o tratamento
cirurgico com realizagao de cistotomia, que Shaw e lhle (1999) indicam em casos
de pacientes machos que tém alta probabilidade de obstrucdo uretral.

A utilizacdo de anestesia dissociativa para a realizagao da cistotomia nao é
indicada por Sllater (1998), por ndo oferecer um relaxamento muscular adequado,
devendo se dar preferéncia para a anestesia inalatéria, com utilizacdo de halotano
ou isofluorano.

Sucessivas lavagens da vesicula urinaria com solugao fisiolégica séo
indicadas por Slatter (1998), para remover calculos discretos e pequenas
particulas de areia, assim como testar a oclusao vesical, fazendo sua distensao
com solucéo fisioldgica.

Nelson e Couto (1994) recomendam uma dieta restrita em proteina, calcio,
fésforo e magnésio para se evitar recidivas de urdlitos de estruvita, uma vez que
diminuindo o consumo de proteinas, diminui a produgdo de uréia hepatica, logo
diminui a capacidade de concentrar a urina. Ainda restringem o consumo de
proteina, calcio e oxalato para se evitar recidivas de oxalato de calcio.

Isso justifica a utilizagdo da ragdo Urinary da Royal Canin, uma vez que a
racao contém niveis moderados de sédio que auxiliam na diluigdo e acidificagao
da urina, baixo teor de proteina (18%), baixo teor de calcio (0,7%), fésforo (0,5%)
e magnésio (0,05%). Biourge et al. (2003) relatam que o aumento da diurese leva
a formacdo de uma urina sub-saturada, que contém menor concentragdo de
minerais precursores dos calculos e o aumento da excregao urinaria que também
estimula a maior liberagcéo de calcio.

O sédio em concentragcdes moderadas além de causar aumento da diurese
leva a acidificacdo da urina o que poderia levar a um risco acrescido na formacgao
dos calculos de oxalato de calcio, contudo Biourge et al. (2003), explicam que se o
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animal for saudavel, sem qualquer sinal de insuficiéncia renal, a diluicdo da urina
compensa assim o acréscimo de calcio na urina, aumentando a excre¢ao urinaria.

3.2. Tumor Venéreo Transmissivel Canino

O Tumor Venéreo Transmissivel Canino (TVT), também conhecido como
Sarcoma de Sticker, € uma neoplasia benigna de células redondas de origem
mesenquimatosas, que acomete somente cdes (BABO e BERNARDO, 1994;
RAMOS et al., 2004).

O tumor tem ocorréncia mundial e ocorre por implantacdo de células
tumorais viaveis de animais portadores para animais susceptiveis devido a
presenca de escoriagdes na mucosa ou pele (FREITAS et al., 2004; OLIVEIRA et
al., 2004).

Nelson e Couto (1994) relatam que estas células neoplasicas se
diferenciam das demais células do cdo por apresentarem apenas 57 a 62
cromossomos comparados com 78 cromossomos das células normais.

3.2.1. Transmissao

A transmissao ocorre principalmente pelo coito, mas pode ocorrer também
pelo contato direto, como mordedura, lambedura e arranhadura (FREITAS et al.,
2004).

O TVT ocorre em caes sem distingdo de racga, sexo ou idade, sendo que as
maiores incidéncias sdo em animais de familias de baixas condi¢des soécio -
econdbmicas e em idade reprodutiva, com média de cinco anos de idade, isso
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porque geralmente estes animais ndo possuem restrigdes em suas atividades
sexuais (MERK, 1998; BABO e BERNARDO, 1999).

3.2.2. Etiopatogenia

O tumor inicia como um noédulo abaixo da mucosa que evolui
progressivamente, podendo ser pedunculado, nodular, papilar ou multilobulado,
geralmente adquirindo forma de couve-flor, com consisténcia firme e friavel e com
superficie ulcerada e hemorragica. Pode haver variagdes no tamanho, desde
nddulos até grandes massas (CARLTON e GAVIN, 1998; POHL et al., 2004).

Freitas et al. (2004), relatam que a regressdo do tumor pode acontecer
espontaneamente em caes adultos, mas que ocorre raramente em filhotes e
imunossuprimidos. A regressao esta associada ao edema, hemorragia e
consequente infiltracdo de linfocitos na massa tumoral e a apoptose. Geralmente o
TVT ocorre na mucosa genital externa, mas também pode ocorrer na forma extra-
genital como na pele, cavidade oral e nasal, regido anal e perineal, bulbo ocular e
com menor frequéncia nas tonsilas, bago, figado, rins, ovarios e encéfalo.

Os caes se tornam resistente a novas infec¢des apds a regressao do tumor.
Se houver nova exposi¢cao ao tumor este regride rapidamente, em geral ao redor
de nove dias e desaparece totalmente em duas semanas. Isso ocorre porque este
novo tumor é infiltrado rapidamente por linfécitos, na maioria linfécitos T (SOUZA
et al., 2004).

Ramos et al. (2004) e Silva et al. (2004) descrevem um indice de metastase
em 5% dos casos, sendo considerado incomum. Nelson e Couto (1994) relatam
que quando ocorre a metastase esta se faz principalmente em linfonodos
regionais, perineo e escroto e tem maior ocorréncia em animais que apresentam o
TVT ha mais de um més.

3.2.3. Diagnéstico

O diagnéstico deve ser realizado com um bom exame clinico, pois
geralmente o aspecto irregular, hemorragico e friavel € bem caracteristico e pela
realizacdo do exame citolégico e/ou histopatoloégico (BABO e BERNARDO, 1999).

Geralmente o tumor na fémea se inicia na por¢cdo dorsal da vagina, na
jungado com o vestibulo e no macho é encontrado com maior frequéncia no bulbo
da glande do pénis (NELSON e COUTO, 1994; CARLTON e GAVIN, 1998).

Nelson e Couto (1994) relatam que o exame citolégico pode ser realizado
por citologia esfoliativa ou aspiragdo com agulha fina e que o aspecto citoldgico é
caracteristico apresentando células grandes homogéneas redondas ou ovais de
15 a 30 um, com pequena proporgao entre o citoplasma e o nucleo, citoplasma
com vacuolos e mitose. O diagnéstico diferencial deve ser feito principalmente em
tumores extra-genitais com mastdcitos, histiocitoma e linfoma.

3.2.4. Tratamento e prognéstico
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Segundo Babo e Bernardo (1999), o tratamento pode ser por remogao
cirargica, radioterapia, imunoterapia ou quimioterapia, sendo esta ultima a mais
utilizada.

A remocgao cirurgica nao € indicada, por ocorrer alto indice de recidiva, pois
normalmente a localizacdo do tumor dificulta uma excisdo completa da massa. A
criocirurgia pode ser o tratamento de escolha, pois limita a produgdo de metastase
e nao causa os efeitos colaterais da radioterapia e quimioterapia, s6 nao é eficaz
em massas profundamente disseminadas (SOUZA et al., 2004).

A criocirurgia consiste na remogao de calor do tecido até que este deixe de
ser viavel. Normalmente é usado o nitrogénio liquido para pulverizar as lesdes,
nao € necessario anestesia geral, apenas um sedativo e deve-se ter o cuidado de
proteger o tecido vizinho a lesdo com vaselina. O tumor submetido a criocirurgia
comecga a se destacar entre quatro e cinco dias. Do sétimo ao décimo quarto dia, a
crionecrose se completa, iniciando o processo de cicatrizagcdo que deixara uma
cicatriz plana (SOUZA et al., 2004).

A quimioterapia € o tratamento de melhor escolha. O quimioterapico
utilizado é o Sulfato de Vincristina, que deve ser utilizado na dose de 0,025 mg/Kg
sendo que a dose maxima por aplicagcdo ndo pode ultrapassar 1 (um) mg por
animal, via endovenosa, em aplicacbes semanais e possui como efeito colateral
imunossupressédo e complicagbes como vomitos e prostragdo (VALLADAO et al.,
2004).

O Sulfato de Vincristina atua bloqueando a mitose na metafase do ciclo
celular e é extremamente toxica, podendo causar transtornos neuroldgicos e
disfuncdo motora, quando utilizada em excesso (SOUZA et al., 2004).

Freitas et al. (2004) relatam que um periodo de quatro a seis semanas de
tratamento é suficiente para uma regressao total do tumor genital em mais de 90%
dos casos. Oliveira et al. (2004) observaram que a quimioterapia com Sulfato de
Vincristina também foi suficiente para regredir tumores extragenitais nos
linfonodos, gengiva e cavidade nasal.

O progndstico quanto a remisséo total do TVT € bom exceto quando ha
envolvimento do SNC ou olhos (POHL et al., 2004).

3.2.5. Caso Clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), no dia 02/08/2004, um cao macho de raga Labrador chamado
Montanha, com aproximadamente trés anos de idade.

Segundo o proprietario o animal apresentava uma massa no pénis ha cerca
de dois meses e que sangrava de vez em quando. O proprietario ainda relatou que
0 animal lambia muito a regido e tinha acesso a rua, pois de vez enquando fugia
do quintal.

Ao exame clinico o animal apresentava-se em bom estado nutricional,
pesando 33 Kg, mucosas rosadas e temperatura 38,1°C. Ao expor o pénis foi
localizada a massa na porgao lateral do pénis (FIGURA 2).
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Figura 2 — Tumor Venéreo Transmissivel Canino de um c&o atendido no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria, durante a
realizagcao do estagio Curricular, no periodo de 02/08 a 03/09 de 2004.

Foi realizado o exame citolégico da lesao, por meio de Imprint e corado com
o0 método de Panot, que revelou presenga de células grandes com vacuolos no
citoplasma, nucléolos evidentes e relagdo nucleo/citoplasma desproporcional,
grande quantidade de hemacias e neutroéfilos (FIGURA 3), sugerindo entdo, Tumor
Venéreo Transmissivel Canino.

Figura 3 - Exame citolégico realizado por meio de Imprint de um cdo com suspeita
de Tumor Venéreo Transmissivel Canino atendido no Hospital
Veterinario da Faculdade de Santa Maria durante a realizagdo do estagio
curricular, no periodo de 02/08 a 03/09 de 2004.

No mesmo dia foi iniciado o tratamento quimioterapico com Sulfato de
Vincristina® na dose de 0,025mg/Kg, logo o animal recebeu 0,8 ml do
medicamento por via intravenosa.

® Fauldvincri — Solug&o Injetavel 1mg/1ml. Faulding Farmacéutica do Brasil Ltda. Rio de Janeiro.
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A medicacgao foi repetida nos dias 09/08, 16/08 e 23/08 de 2004, sendo que
na aplicagdo do dia 16/08 o proprietario relatou vomito e diarréia que ja haviam
cessado, ao novo exame clinico o animal apresentava-se mais magro,
temperatura 38,2°C e hemograma normal, por isso optou-se em continuar o
tratamento, sendo que no dia 23/08 o tumor praticamente ja havia desaparecido,
mas o animal ainda recebeu uma nova dose no dia 30/08/2004, onde ja néao
apresentava mais o tumor.

3.2.2. Discussao

Segundo Babo e Bernardo (1999), a maior ocorréncia do TVT é entre
animais vadios com livre acesso a rua, apesar deste animal ter dono ele tinha
acesso a rua, onde provavelmente tinha contato com outros animais de origem
desconhecida.

Freitas et al. (2004) relatam que a principal forma de transmissdo é pelo
coito, devido implantacdo de ceélulas neoplasicas de um animal portador a outro,
por escoriagdes na mucosa genital.

Durante o exame clinico deve-se suspeitar de TVT por sua caracteristica
friavel, hemorragica e irregular, mas deve ser confirmado por citologia ou
histopatologia, onde se deve encontrar populagdes de células grandes, redondas
ou ovais, com vacuolos intracitoplasmaticos e relagdo nucleo/citoplasma pequena.
(NELSON e COUTO, 1994; BABO e BERNARDO, 1999).

Silva et al. (2004) descreveram que a utilizagdo do Sulfato de Vincristina
como tratamento para o TVT em uma média de seis doses, foi suficiente para
regredir a maioria dos tumores ndo sendo necessario a associagao com outros
farmacos. No caso do cao relatado foram utilizadas apenas cinco doses, com
regressao total do tumor.

O animal apresentou alguns efeitos colaterais como os episddios de
vomitos e diarréias, que segundo Valladdo et al. (2004), podem ocorrer e que
estes efeitos devem ser avaliados pelo clinico, com monitoragao a cada nova dose
a fim de continuar ou n&o o tratamento impedindo assim, maiores complicacoes.

O elevado indice de TVT em cées, segundo Silva et al. (2004), se deve a
grande quantidade de caes de rua e aqueles que possuem donos, mas que tém
livre acesso a rua e vida sexual promiscua.
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3.3. Diabetes insipido

A hipofise € uma pequena glandula localizada na base do cérebro e ligada
ao hipotalamo pelo pedunculo hipofisario. A hipéfise é dividida em duas partes
distintas, o lobo anterior ou adeno-hipdfise, formado por células epitelidides,
responsavel pela secrecdo do Horménio do Crescimento, Hormbnio
Adrenocorticotréfico, Horménio Tireo-estimulante, Prolactina, Hormonio Foliculo
Estimulante, e Hormbnio Luteinizante, e pelo lobo posterior ou neuro-hipodfise,
formado por células do tipo glial, que secreta o Horménio Antidiurético e a
Ocitocina (TAVARES, 2004).

A vasopressina argininica ou Horménio Antidiurético (ADH), é formado no
nucleo paraventricular e principalmente no supra-6ptico do Hipotdlamo e
armazenado no lobo posterior da hipodfise e é liberado sob estimulos relacionados
a osmolaridade plasmatica e alteragcdo no volume sanguineo (BISTNER et al.,
2002).

Fisiologicamente quando a pressdo osmoética aumenta, desencadeia um
estimulo que leva a liberacdo do ADH e ativa o centro da sede aumentando a
ingestao hidrica (NAVES et al., 2003).

O ADH tem funcdo importante no controle da reabsor¢do renal de agua,
aumentando a permeabilidade dos ductos coletores, na producdo e na
concentragao de urina e no equilibrio hidrico, agindo nos tubulos distais e ductos
coletores dos rins (NELSON e COUTO, 1994; NAVES et al., 2003).

3.3.1. Etiopatogenia

A diabetes insipido consiste em uma falha na producao ou na secrecéo, do
hormdnio antidiurético pela neuro-hipdfise, podendo ser total ou parcial, ou devido
a auséncia de resposta ao ADH a nivel renal. O que leva a uma classificacdo da
doenga em diabetes insipido neurogénica ou central e diabetes insipido
nefrogénica, respectivamente (BIRCHARD e SHERDING, 1998; SHAW e IHLE,
1999).

Nelson e Couto (1994) classificam a diabetes insipido central em parcial ou
total. Sendo a diabetes insipido central total uma deficiéncia absoluta de ADH
causando hipostenuria persistente e diurese intensa, ja a diabetes insipido central
parcial, o animal s6 tera hipostenuria persistente e diurese intensa quando houver
restrigdo de agua, mas tipicamente sua urina ndo pode ser concentrada.

A diabetes insipido central ocorre devido a destruicdo dos neurdnios neuro-
hipofisarios hipotaldmicos produtores de ADH, que podem ser lesionados em
traumatismos, neoplasias do SNC, inflamacao do SNC, anomalias congénitas ou
idiopatico (BIRCHARD e SHERDING, 1998). Nelson e Couto (1994) citam os
tumores craniofaringioma, adenoma, adenocarcinoma cromofolo hipofisario e
tumores metastaticos no hipotalamo e na hipéfise, como as principais neoplasias
do SNC causadores de diabetes insipido central.

A diabetes insipido nefrogénica € caracterizada pela resisténcia tubular
renal ao ADH, sendo a causa mais comum a forma congénita, secundariamente a
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insuficiéncia renal, pielonefrite, hipercalemia, hipercalcemia,
hiperadrenocorticismo, insuficiéncia hepatica, piometra e medicagbes (SHAW e
IHLE, 1999).

3.3.2. Predisposigao

Segundo Birchard e Sherding (1998), a diabetes insipido ndo possui
predisposicdo racial e nem sexual e a idade é variavel, ocorrendo a forma
congénita em animais mais novos e neoplasias no SNC em animais mais velhos.

3.3.3. Sinais Clinicos

Nelson e Couto (1994) relatam que os sinais clinicos em caes e gatos séo
basicamente poliuria e polidipsia, podendo o proprietario se queixar de
incontinéncia urinaria devido ao aumento da frequéncia de micgdo. Ao exame
clinico o animal pode se apresentar magro e com um pequeno grau de
desidratacao, podendo ter sinais nervosos em casos de neoplasias no SNC.

Bistner et al. (2002) relatam que o volume urinario pode estar aumentado
trés a dez vezes, e que a densidade especifica da urina varia de 1,001 a 1,005 e a
osmolaridade urinaria varia de 50 a 200 mOsm/Kg nos casos de diabetes insipido.

3.3.4. Diagnéstico

O diagnostico é feito pelos sinais clinicos e exames complementares como
hemograma, perfil bioquimico, exame radiografico do abdémen que normalmente
apresentam-se normais, mas que devem ser realizados, pois possuem grande
importancia na realizagdo do diagnéstico diferencial de outras causas de poliuria e
polidipsia como nefropatia primaria, diabetes melito, piometra, hipertireoidismo
felino e hiperadrenocorticismo canino. No exame de urina geralmente a densidade
especifica da urina fica menor que 1,010 e a osmolaridade sérica levemente
aumentada (BIRCHARD e SHERDING, 1998; SHAW e IHLE, 1999).

Ettinger (1996) e Shaw e lhle (1999) citam que o diagnostico definitivo sé é
estabelecido quando realizado o teste de privagdo hidrica, seguido da
administracdo de vasopressina e avaliagdo da concentragao urinaria.

O teste de resposta a vasopressina tem como finalidade diferenciar entre
diabetes insipido central e diabetes insipido nefrogénica, nenhum dos dois testes
devem ser realizados em animais desidratados, azotémicos ou com outras
alteracdes laboratoriais (SHAW e IHLE, 1999).

O teste de privagao hidrica consiste em primeiramente esvaziar a vesicula
urinaria do animal, mensurar a densidade especifica da urina, pesar o animal e
suspender a 4gua e a comida. A cada duas ou quatro horas deve-se repesar o
animal esvaziar a vesicula urinaria e mensurar a densidade especifica da urina. O
teste deve ser interrompido quando o animal perder 5% do seu peso corporal,
estiver clinicamente desidratado ou doente ou quando a densidade especifica da
urina exceder 1,025 (BIRCHARD e SHERDING, 1998).

A interpretacdo do teste de privagdo hidrica deve ser feita da seguinte
forma, se o animal ndo concentrou a urina apés o teste em pelo menos 1,025 e
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nao possuir nenhuma alteragcdo como nefropatias, indica que o animal possui
diabetes insipido e o teste da resposta ao ADH deve ser realizado para classifica-
la em central ou nefrogénica. Este teste consiste em imediatamente apos o teste
da privagao hidrica administrar vasopressina aquosa 0,5 U/Kg (na dose maxima
de 10 U) intramuscular, esvaziar a vesicula urinaria e mensurar a densidade
especifica da urina em 30, 60, 90 e 120 minutos apds a administracido da
vasopressina. O animal que possui diabetes insipido central ira concentrar a urina
gradativamente e o animal que possuir a forma nefrogénica ou desgaste medular
renal ndo conseguira concentrar a urina (BIRCHARD e SHERDING, 1998).

3.3.5. Tratamento e Prognéstico

Segundo Nelson e Couto (1994), o tratamento para a diabetes insipido
central € baseada na administracdo de 1-desamino 8-D-arginina vasopressina
(DDAVP). Este composto que um é um analogo sintético da vasopressina, que
age como antidiurético e com uma boa margem de seguranga por quase nao
apresentar efeito colateral. O DDAVP é encontrado na forma injetavel, comprimido
ou aerossois, sendo que este ultimo deve ser colocado em frascos conta-gotas
para maior precisdo da dose e devem ser administrados no saco conjuntival,
podendo ter como efeito colateral irritacdo ocular. Para diabetes insipido
nefrogénica, é feito o tratamento com diuréticos tiazidicos, clorpropamida e
restricdo oral de sodio.

Os animais que nao forem tratados devem ter sempre a sua disposigcao
grandes volumes de agua. O progndstico para os animais com diabetes insipido
central é favoravel uma vez que nao haja restricao alguma a agua (SHAW e IHLE,
1999).

3.3.6. Caso Clinico

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa
Maria, no dia 21/05/2004, uma cadela, SRD, chamada preta, de aproximadamente
seis anos de idade, com peso de 10 (dez) quilos.

A proprietaria relatou que o animal foi adotado da rua quando tinha
aproximadamente um ano de idade e foi castrado, seis meses aproximadamente
apo6s adogao o animal foi atropelado e sofreu fraturas multiplas.

Hoje a queixa principal da proprietaria € poliuria e polidipsia a pelo menos
um ano e meio, sendo que no inicio o animal urinava até deitado e varias vezes
em grande volume durante a noite, pois dormia com a proprietaria e durante o dia
ficava no quintal. Agora a proprietaria relata que o animal parece controlar mais a
micgdo, mas ainda leva o animal de madrugada para urinar. Relata, ainda, que o
animal bebe agua de hora em hora, chegando a beber dois litros e meio de agua
em uma noite.

No dia 08/06/2004, foi realizado exame de urina por micgao natural que
revelou: volume 120 ml, cor palha, odor “sui generis”, aspecto limpido, densidade
1,002, pH 6,5, proteina negativo, glicose negativo, corpos cetbnicos negativo,
urobilinogénio normal, bilirrubina negativo, sangue oculto negativo, sais biliares
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negativo, flora bacteriana normal. Ainda foram realizados hemograma e
bioquimico sem alteracao.

No dia 09/08/2004, foi realizado o teste de privagdo hidrica. Ao chegar ao
Hospital pela manha foi coletado urina por miccdo espontanea, que apresentava
densidade urinaria de 1,002. Em seguida o animal ficou em jejum hidrico e de hora
em hora era levado para urinar e pesar. Ao perder 5% do seu peso, que
aconteceu sete horas apds o inicio da privagcao hidrica o animal apresentou
densidade urinaria de 1,014, confirmando, assim, o diagndstico de diabetes
insipido.

No dia 25/08/2004 a proprietaria aceitou fazer o teste da resposta a
vasopressina. Pela manha o animal ficou em jejum hidrico e alimentar e foi levado
para urinar de hora em hora, até as 11:30 da manha onde foi mensurada a
densidade da urina que estava em 1,002 e administrado um comprimido de
DDAVP’ 0,1 mg via oral. A densidade especifica da urina foi mensurada de hora
em hora apartir dai (QUADRO 3), observou-se entdo que apods cinco horas da
administracdo do medicamento o animal concentrou a urina significativamente
confirmando o diagndstico de diabetes insipido central.

Horario da mensuragao | Densidade Especifica da Urina
11:30 1,002
12:30 1,002
13:30 1,002
14:30 1,004
15:30 1,012
16:30 1,028

Quadro 3 - Resultado das mensuragdes das densidades urinarias durante o teste
da resposta ao ADH, de uma cadela com diabetes insipido atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria, durante o
estagio curricular no periodo de 02/08 a 03/09 de 2004

" Acetato de Desmopressina 0,1 mg. Laboratério Ferring LTDA. Alameda dos Guaramomis 332,
Sé&o Paulo SP.
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Grafico 4 — Andlise das mensuragdes das densidades urinarias durante o teste
da resposta ao ADH, de uma cadela com diabetes insipido atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria, durante
o estagio curricular no periodo de 02/08 a 03/09 de 2004.

A proprietaria relatou que durante a noite o animal voltou a apresentar
polidria e polidipsia, entdo foi prescrito DDAVP’ 0,1 mg de 12/12 horas, via oral. A
proprietaria sé ira realizar o tratamento até acabar essa caixa do medicamento por
motivos financeiros.

3.3.7. Discussao

Segundo Ettinger (1996), a incapacidade de sintetizar ou excretar a
vasopressina, limita a capacidade do animal em concentrar a urina causando
poliuria e consequentemente polidipsia.

O exame clinico sem alteragcbes e exames hematoldgico, bioquimico e
radiografico normais ou compativel com um pequeno grau de desidratagdo e
hipostenuria em exame de urina de animais com queixa de poliuria e polidipsia
sugerem um diagnéstico de diabetes insipido (BIRCHARD e SHERDING, 1998).

Ettinger (1996) e Shaw e Ihle (1999) citam que o diagndstico definitivo s6 é
confirmado apds o teste de privacdo hidrica, no qual o animal com diabetes
insipido ndo concentra a urina, chegando a apenas uma isostenuria.

A diferenciacdo entre a diabetes insipido central e nefrogénica so6 é
realizada com o teste de resposta a vasopressina. O animal com diabetes insipido
central consegue concentrar a urina significativamente apds a administracédo do
ADH, o que um animal com a forma nefrogénica ndo faz (NELSON e COUTO,
1994).

Morfim et al. (2002) descrevem que a utilizagdo do DDAVP em comprimidos
€ uma forma efetiva e segura de administrar o0 medicamento. Sendo a via oral
muito mais pratica para a administragédo em caes e gatos.
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Outras medicagdes podem ser utilizadas nos casos de diabetes insipido,
principalmente na forma central parcial, como a clorpropamida que possui efeito
antidiurético, potencializando a agdo do ADH nos tubulos coletores, a
carbamazepina que age estimulando a secrecdo de ADH e aumenta a
sensibilidade renal ao horménio e o clofibrato que estimula a secre¢cdo do
horménio, mas que nao séo recomendadas por Naves et al. (2003) por causarem
importantes efeitos colaterais.

A causa exata da diabetes insipido central no caso desta cadela nao foi
pesquisada, uma vez que seria necessario uma tomografia da cabecga, pois as
principais suspeitas sao de traumatismo pelo atropelamento, neoplasia no SNC ou
a forma idiopatica (BIRCHARD e SHERDING, 1998).

Uma vez que a proprietaria ndo se dispds a continuar o tratamento, esta
deve estar ciente que o animal ndo pode sofrer nenhum tipo de restricdo hidrica,
devendo ter sempre a sua disposigao grandes volumes de agua, a fim de se evitar
hipernatremia, desidratacdo hipertbnica e sinais neurolégicos (NELSON e
COUTO, 1994).
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4. CONCLUSAO

A realizacdo do estagio curricular em trés locais diferentes, Hospital
Veterinario Sao Francisco, Universidade Federal de Santa Maria e Clinica
Veterinaria Caes e Gatos Camobi, proporcionou uma maior amplitude de casos
clinicos e uma diversidade de protocolos terapéuticos, que com certeza, serdo de
grande utilidade na minha vida profissional. A realizagdo do estagio também foi de
grande importancia para a colocagdo na pratica dos ensinamentos teoricos,
obtidos durante cinco anos de faculdade. Enfim, o periodo de estagio curricular foi
muito interessante e o0s ensinamentos obtidos, em conjunto com aqueles
adquiridos durante o curso, serdo bastante utilizados durante a minha vida
profissional.
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6. ANEXOS
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6.1. Certificado de realizagao de Estagio Supervisionado Obrigatério
em Medicina Veterinaria na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos

Animais, realizado no Hospital Veterinario Sao Francisco, no periodo de

21/06 a 23/07 de 2004.
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6.2. Certificado de realizagao de Estagio Supervisionado Obrigatério
em Medicina Veterinaria na area de Clinica de Pequenos Animais,
realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa

Maria.
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