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RESUMO

Urolitiase ¢ uma doenca comum em porquinho-da-india, que € a presenca de calculos em qualquer
segmento do trato urinério, geralmente sdo encontrados na bexiga e uretra sendo a maioria formada por
base no célcio. Os sinais clinicos variam de acordo com o local onde se encontram e o tamanho do
célculo, no entanto, € comum 0s animais apresentam anorexia hematdria, estranglria, polaquilria,
postura encolhida e debrucada, além de vocalizacéo ao urinar. O diagndstico dessa patologia deve-se
basear nos sinais clinicos, exame fisico, urinalise, além de exames de imagem como ultrassonografia e
radiografia. O tratamento de eleigdo é cirlrgico. As fémeas, principalmente as mais velhas com idade
superior a quatro anos sdo as mais acometidas. O presente trabalho faz o relato de caso clinico de uma
porquinho-da-india, fémea, 5 anos, diagnosticada clinicamente com urélitos na vesicula urinaria e leséo
renal, o tratamento preconizado foi cirlrgico com cistotomia, antibioticoterapia e suporte. Tal relato,
torna-se importante & medida que sdo poucos os registros na literatura sobre terapéutica em pets nao
convencionados, sendo a presenca dos mesmos cada vez mais presente nas casas dos brasileiros.

Palavras-chave: Pet ndo convencional; Porquinho da india; Sedimento; Urdlitos.

ABSTRACT

Urolithiasis is a common disease in guinea pigs, which is the presence of calculi in any segment of the
urinary tract, usually found in the bladder and urethra, most of which are formed based on calcium.
Clinical signs vary according to where they are located and the size of the stone, however, it is common
for animals to have anorexia, hematuria, stranguria, pollakiuria, shrunken and hunched posture, in
addition to vocalization when urinating. The diagnosis of this pathology should be based on clinical
signs, physical examination, urinalysis, in addition to imaging tests such as ultrasound and radiography.
The treatment of choice is surgery. Females, especially older ones aged over four years, are the most
affected. The present work reports a clinical case of a guinea pig, female, 5 years old, clinically
diagnosed with uroliths in the urinary bladder and kidney injury, the recommended treatment was
surgery with cystotomy, antibiotic therapy and support. Such a report becomes important as there are
few records in the literature about therapy in non-conventional pets, with their presence increasingly
present in Brazilian homes.

Keywords: Unconventional pet; Guinea pig; Sediment; Uroliths.

1. INTRODUCAO

Os porquinhos-da-india sdo roedores de porte médio oriundos das montanhas e planicies
da América do Sul. Sdo animais de atividade diurna, muito sociaveis e capazes de emitir um
grande leque de vocalizagcGes, que constituem bons animais de estimacdo. O peso adulto é de

cerca de 1 kg e sdo animais com uma expectativa média de vida de 4 a 8 anos (DO SUL).
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A urolitiase € uma doenca comum em porquinho-da-india tendo como caracteristica a
presenca de calculos em qualquer segmento do trato urinario podendo ser encontrados na bexiga
e uretra, na maioria formada por base no calcio (Carbonato de Calcio e Fosfato de Calcio)
(PIMENTA, 2019)

A formacdo desses cristais ndo possui uma fisiopatologia definida, no entanto, os
estudos de Walsh et al. (2006) indicam que a formacéo esta relacionada aos altos teores de ions
de calcio, fésforo e magnésio, que podem ser confirmados através da urindlise. Segundo
Holowaychuk (2006), a urina desses roedores é naturalmente alcalina, sendo comum a presenca
de cristais de fosfato e carbonato onde tais ions podem favorecer a formacéo de cristais em
episddios de estresse, baixa ingestdo de agua, aumento da microbiota oriunda de infeccdes

urinérias, ou por predisposicao genética (DOBLER et al, 2020).

As fémeas, principalmente as mais velhas com idade superior a quatro anos séo as mais
acometidas (PIMENTA, 2019) mas é comum em cobaias adultas e velhas com mais de 2,5 anos
de idade a ocorréncia (GONCALVES, 2014).

Os sinais clinicos variam de acordo com o local e a quantidade que estes célculos se
encontram podendo apresentar: anorexia hematuria, estranguria, polaquiuria, postura encolhida
e debrucada, além de vocalizagdo ao urinar (DA SILVEIRA et al, 2021).

O diagnostico é realizado com base no exame fisico, radiografia, exame
ultrassonografico e urindlises complementares para auxiliar no prognéstico. A radiografia
abdominal auxilia no quesito que os urdlitos, em sua maioria, sdo radiopacos, tendo uma facil
visualizacao da sua localizacdo. A ultrassonografia abdominal além de indicar a localizacdo do
urélito pode avaliar a preservacdo dos 6rgaos e estruturas do trato urinario. A urinalise coletada
auxilia na escolha do antibi6tico a ser usado, avaliando a presenca ou ndo de infeccao bacteriana
associada a urolitiase (VELLA, 2012; MANCINELLI, 2016).

O tratamento de eleicéo é cirdrgico, podendo ser por cistoscopia em fémeas, bem como
um tratamento suporte, além de orientacdo do proprietario sobre dietas e manejo, objetivando-
se diminuir incidéncia de recidivas (PIMENTA, 2019).

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de urolitiase em porquinho-da-india
(Cavia porcellus). De tal modo, discute-se 0 método de diagnostico, tratamento cirdrgico e o

prognostico do animal.



2. METODOLOGIA

Foi atendido um porquinho da india; fémea; com 5 anos e 1 més; com alimentacdo
diversificada com frutas, verduras, legumes e racdo Nutrépica Super Premium para Porquinho
da India Muesli®.

O animal tem idas recorrentes ao veterinario para exames de rotina apresentando-se saudavel

desde a ultima consulta, contando um peso médio quando saudavel de 1,1 kg.

Na ultima urinalise (11 de maio de 2021) apresentou 0s parametros normais, porém com
presenca de oxalato de célcio.

No dia 30/09/2022, os sintomas iniciais foram apresentados sendo: emagrecimento
progressivo (870g), diminui¢do de apetite, hematdria recorrente, vocalizagdo ao urinar e disuria.
Passado um més com alteracdo total da dieta os sintomas persistiram e a hemataria se torna
mais sequenciada e evidente. Devido a dor ao urinar o animal ficava com postura encolhida e

até mordiscava as tetas como tentativa de aliviar a dor.

Figure - Imagem demonstrando as tetas necrosadas apos a automutilagdo por dor devido ao urolito

Fonte: autoria propria



Figure 1 - Posigéo de dor ao realizar a micgao

\

Fonte: autoria prépria

Ao exame fisico animal estava ativo e alerta, com presenca dor na apalpa¢do abdominal.
Foi indicado o exame complementar de urinalise e ultrassonografia abdominal total para
investigacao da causa da hematdria

Na urinalise foi possivel identificar uma urina mais alcalina, com menor densidade, de
aspecto turvo, com deposito de sedimentos moderados, proteina e hemoglobina presentes.

J& no ultrassom foi possivel identificar um cisto no rim direito, lama biliar e um urdlito de
dimensdes de um carogo de azeitona, antes ndo identificados no ultimo ultrassom na ultima
consulta de rotina.

Foi instituida, entdo, uma antibioticoterapia de 5 dias de sulfametoxazol e trimetoprim
na dosagem de 0,04ml e meloxicam 2% na dosagem de 0,03ml como forma de anti-inflamatério
e analgésico. Ambos os medicamentos com aplicacdo IM (intramuscular) e SID (somente uma
vez ao dia).

Apds o término da antibioticoterapia 0 animal passou por uma cistotoma para a retirada

do célculo com a indugdo IM e a manutencdo inalatoria do anestésico, necessitando de uma



dose de atropina no transcorrer do procedimento devido ao fato de haver uma grande depresséo

durante o procedimento trans anestésico.

Protocolo anestésico foi realizada por um médico veterinario especialista da regido,

onde optou pelo protocolo a seguir:

Dexmedetomidina — 10mcg/kg
Cetamina — 2mg/kg

Midazolan 1mg/kg

Petidina 5mg/kg

Manutencéo: Isoflurano via mascara

Figure 2 - Inducéo anestésica inalatoria

Fonte: autoria prépria



Figure 3 - Urdlito retirado na cirurgia

Fonte: autoria prépria

No pos cirurgico foi usado 0 meloxicam 2% na dosagem de 0,03ml foi mantido e feito
associacdo com dipirona via oral.

O urdlito foi enviado para andlise quantitativa em camadas (cristalografia Otica e
espectroscopia infravermelha — ATR e FTIR) voltando com o resultado de ser 100% composto
de carbonato de célcio.

Em 10 dias foi realizada a remocédo dos pontos dérmicos e realizada a alta médica. O
animal teve uma recuperacgéo excelente na cirurgia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico dessa patologia deve-se basear em uma anamnese completa e detalhada
incluindo o histdrico alimentar, exame fisico, urinalise, além de exames de imagem como
ultrassonografia e radiografia (MANCINELLI, 2016; ABRANTES, 2018).

O exame de escolha para diagnéstico do paciente relatado foi ultrassonografia, pois
possibilitava avaliar melhor todas as estruturas do trato urinario. Deve-se suspeitar de urolitiase
em qualquer roedor com alteragdes na urina ou com sinais ndo especificos de doenca. A
radiografia abdominal é 6tima para o diagnostico, pois os urélitos em cobaias sdo em sua

maioria radiopacos, tendo uma facil visualizacdo, porém, se houver grande quantidade de gas



abdominal, pode dificultar a visualizagdo, sendo melhor optar pelo exame ultrassonogréfico
(MANCINELLI, 2016). A ultrassonografia abdominal pode indicar a localizagdo do urdlito,
além de avaliar a preservacao dos 6rgdos do trato urindrio, como realizado no caso relatado.

O exame ultrassonografico foi o exame de escolha para confirmar o diagndstico do
paciente relatado, pois a ultrassonografia também permite a avaliacdo dos rins, ureter e bexiga,
além de avaliar outras patologias abdominais associadas (MANCINELLI, 2016).

Para obter a imagem da vesicula urinaria, o transdutor é colocado transversalmente
sobre o corpo ligeiramente na frente do 0sso pubico e empurrado na direcédo cranial até que a
bexiga apareca na varredura, colocando pouca presséo. A urina normalmente é anecoica, como
cita no exame ultrassonogréafico do paciente relatado. No entanto, os cristais de carbonato de
calcio sdo comumente encontrados na urina de porquinhos da india e devido aos movimentos
ritmicos do transdutor, estes cristais de carbonato de calcio sdo perturbados e podem ser
observados como pontos de reflexos hiperecogénicos na urina. Os pacientes que apresentam
urdlitos na vesicula urinéria, devem ser examinados todas as outras partes do sistema urinario
para avaliar a presenca de calculos patologicos e/ou obstrutivos (JUNGHANNS, 2011).

No exame ultrassonografico abaixo é possivel observar nas imagens alteracées como:

Figure 4 - Presenca de lama biliar
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Figure 5 - Presenca de cisto renal
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Figure 6 - Rim com anatomia preservada
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Figure 7 - Urdlito encontrado na vesicula urinaria

Fonte: autoria prépria

A doenca renal policistica, caracterizada pela presenca de cistos difusos no parénquima
renal (KIM et al., 2011b) também é um fator de predisposicdo a urolitiase. Em humanos, a
presenca dessa alteracdo aumenta a chance de ocorréncia de calculos renais em cinco a 10 vezes.
Os cistos renais podem obstruir o fluxo urinario, ocasionando estase. A urina de portadores da
doenca apresenta pH reduzido e baixos niveis de citrato e magnésio, que sao inibidores de
urolitiase (TAN et al., 2013). Uma vez que instaurada e em associacdo a alimentacdo que é
fornecida a pequenos roedores se torna um fator predisponente para urolitiases.

No que se refere a técnica cirdrgica é feito um acesso através de laparotomia mediana
ventral para localizar a bexiga; € colocado suturas de sustentacdo no apice e traciona-se a bexiga
em direcdo cranial; eleva-se e isola a bexiga com compressas Umidas; pode ainda colocar outro
ponto de sustentacdo no aspecto caudal da bexiga, se a incisdo for na porcdo ventral dela.
Cistotomia dorsal € recomendada no passado por diminuir o extravasamento de urina e por
evitar aderéncias da vesicula urindria com a parede do abddémen e reduzir a incidéncia da
formacéo de calculo por acumulo de sedimentos sobre a sutura exposta que no presente foi a
realizada. A incisdo deve ter tamanho suficiente para retirar o calculo com curetas ou outro

material apropriado. Deve-se palpar a bexiga e passar uma sonda uretral, assegurando-se de que
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ndo restaram célculos dentro da uretra que no caso foi utilizado a sonda urinaria Tom Cat ®.
Por fim, é realizada a cistorrafia: simples continua padrdo Cushing ou Lembert ou a associagdo
de ambas, com fio absorvivel sintético (GALERA, 2005).

O fechamento das incisfes neste 6rgdo é realizado com padrdo de sutura invaginante
simples ou duplo. As suturas devem ancorar a submucosa para conferir forca a mesma.
Entretanto, a mucosa ndo deve ser penetrada, uma vez que o contato da urina com o material
de sutura reduz o tempo de resisténcia ténsil da mesma, ou a sutura pode favorecer a formacéo
do célculo. Padrdes aposicionais (opostos aos invertidos) resultam em fechamento seguro da
vesicula urinéria, e sdo preferidos quando esta é pequena, ou quando a parede do drgdo esta
demasiadamente espessa em decorréncia de alguma patologia. Fios de sutura absorviveis
sintéticos monofilamentados, a exemplo do polidioxanone e do poligliconato sdo os mais
indicados (GALERA, 2005).

Os calculos geralmente sdo constituidos por carbonato de célcio devido as
caracteristicas da urina normal dos pequenos roedores variarem amplamente em funcdo da
alimentacdo (BROWN, 2011). Geralmente essa urina é densa, chegando a ter aparéncia
cremosa, devido a precipitacdo de carbonato de calcio favorecida pelo pH basico (7,5 a9,0). A
cor varia de amarelo a vermelho, dependendo dos pigmentos liberados pelas plantas ingeridas
na dieta. Geralmente ocorre em funcédo de exacerbagdo da excrecdo fisiologica do célcio em
animais que recebem dietas ricas em célcio e mantém volume urinario constante, o que resulta
no aumento da precipitacdo do mineral e consequente formacdo de urdlitos. Como fatores
predisponentes podem ser listados predisposicdo genética, desidratacdo, pH urinario alcalino,
dieta, anatomia, obesidade, obstru¢do mecénica causada por aderéncias ocorridas em fungéo de
cirurgias pregressas, abcessos, tumores, cistite, doencas metabolicas e infecgdes bacterianas ou
parasitarias (RODRIGUES et al, 2019). No caso do ur6lito do presente relato de caso, ele foi
enviado para Minnesota Urolith Center para analise retornando com o resultado de composicédo

quimica de 100% de carbonato de calcio.
4. CONSIDERAC;@ES FINAIS

Em concluséo, a urolitiase, também conhecida como célculos urinérios, é uma condicéo
que afeta porquinhos da india e pode ser grave se ndo for tratada adequadamente. A formacéo
de célculos urinarios é geralmente causada por uma combinacdo de fatores, incluindo dieta

inadequada, falta de hidratacdo adequada e predisposicao genética.
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Os célculos urinarios podem se formar no trato urinario dos porquinhos da india,
levando a obstrugdes parciais ou completas do fluxo de urina. Isso pode resultar em sintomas
como dificuldade em urinar, dor, sangue na urina, perda de apetite e alteracOes
comportamentais.

O diagnostico da urolitiase em porquinhos da india envolve exames clinicos, exames de
imagem, como radiografias e ultrassonografias, e anélise da urina para identificar a presenca de
cristais ou célculos. O tratamento geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar,
incluindo mudancas na dieta para promover a hidratacdo e a dissolugéo dos calculos, além do
uso de medicamentos para aliviar a dor e a inflamacéo.

Em casos mais graves, quando a obstrucéo é completa ou quando a terapia conservadora
ndo é eficaz, pode ser necessario realizar procedimentos cirargicos para remover os calculos ou
desobstruir o trato urinario.

A prevencéo da urolitiase em porquinhos da india é fundamental e envolve fornecer uma
dieta balanceada, rica em fibras, com acesso constante a agua fresca e limpa. Evitar alimentos
ricos em calcio, oxalato e outros minerais associados a formacdo de célculos também é
importante.

Em resumo, a urolitiase € uma condicdo séria que requer aten¢do veterinaria adequada.
Com um diagnostico precoce, tratamento apropriado e cuidados preventivos continuos, é
possivel proporcionar uma vida saudavel e confortavel aos porquinhos da india afetados por

essa condicdo.
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