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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) ¢ uma etapa importante que constitui a vivéncia
final do discente no curso de Medicina Veterindria. E a ultima disciplina obrigatoria
correspondente ao 11° periodo da graduagdo, composta por 420 horas de carga horéria. Sendo
assim, a discente optou por realiza-las em 8 horas didrias, durante o periodo de 11/11/2024 a
31/01/2025, em dois locais distintos, sendo eles: Clinica Veterinarii, localizada no bairro da
Gracas (Recife, PE) e Afetto Centro Médico Veterinario, no bairro dos Jardins (Aracaju, SE).
Durante esse periodo, pode-se acompanhar consultas clinicas, consultas especializadas em
nefrologia e urologia, endocrinologia, dermatologia, oftalmologia, pneumologia, oncologia e
fisioterapia. Portanto, ¢ uma vivéncia de extrema importancia para obtencao de conhecimento
e experiéncia, através do acompanhamento rotineiro do médico veterinario. A partir desse
estagio, ¢ possivel obter capacitacdo do discente para o mercado de trabalho, e torné-lo mais

competente.

Palavras-chave: conhecimento, estagio, vivéncia.

ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (ESO) is an important phase that represents the final
experience of the student in the Veterinary Medicine course. It is the last mandatory subject,
corresponding to the 11th semester of the undergraduate program, comprising 420 hours of
workload. Therefore, the student chose to complete the internship with 8-hour daily shifts,
from November 11, 2024, to January 31, 2025, at two different locations: Clinica Veterinarii,
located in the Gragas neighborhood (Recife, PE), and Afetto Centro Médico Veterinario, in
the Jardins neighborhood (Aracaju, SE). During this period, the student was able to observe
clinical consultations, specialized consultations in nephrology and urology, endocrinology,
dermatology, ophthalmology, pulmonology, oncology, and physiotherapy. Hence, this is an
experience of utmost importance for acquiring knowledge and skills through the daily
observation of the veterinary professional. This internship enables the student to be better

prepared for the job market and become more competent.

Keywords: experience, internship, knowledge.
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1.1 INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ a disciplina do 11° periodo do curso de
bacharelado em Medicina Veterinaria, sendo a ultima vivéncia pratica da graduacdo em que o
discente pode escolher a sua area de maior afinidade para realizar atividades que estdo
relacionadas a atuagdo do médico veterinario na sua rotina. Essa ¢ uma oportunidade de
aprender novos conhecimentos, discutir casos com profissionais e aprimorar habilidades,
sendo de extrema importancia para o desenvolvimento pessoal e profissional do médico
veterinario.

Quanto as atividades desenvolvidas, essas foram realizadas em dois locais distintos no
periodo de 11/11/2024 a 31/01/2025, com carga horaria de 8 horas diarias, de segunda a
sexta-feira, totalizando 420 horas. A primeira parte foi realizada na Clinica Veterinarii,
localizada no bairro Gragas, em Recife - PE, durante o periodo de 11/11/2024 a 03/01/2025,
perfazendo 260 horas. Nessa vivéncia, foi possivel acompanhar a rotina das consultas
especializadas na area de Nefrologia e Urologia de Pequenos Animais, sob supervisao da
médica veterinaria (MV) Paula Gabriela, além de consultas clinicas e de outras
especialidades. A segunda parte da vivéncia foi realizada na Afetto - Centro Médico
Veterinario, situada no bairro Jardins, em Aracaju - SE, no periodo de 06/01/2025 a
31/01/2025, somando 160 horas totais, tendo a oportunidade de acompanhar as consultas da
especialidade de Endocrinologia e Metabologia.

Assim, a escolha das Clinicas Veterinarii e Afetto foram baseadas na grande casuistica
atendida diariamente, contando com casos diversos e muitos deles desafiadores, sendo de
grande relevancia para obtencdo de maior experiéncia e conhecimento tedrico-pratico, além
de contar com profissionais capacitados, experientes e referéncias na area de nefrologia e
endocrinologia. A orientagdo deste trabalho foi feita pela Prof. Dr. Edna Michelly de Sa
Santos.

Portanto, o ESO ¢ uma oportunidade de aprendizado e experiéncia pratica para o
discente, essa vivéncia proporciona maior confianga para adentrar no mercado de trabalho, e

formar médicos veterinarios mais competentes, seguros e capacitados.

1.2 INFORMACOES DOS LOCAIS DO ESTAGIO

1.2.1 Clinica Veterinarii
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A clinica Veterinarii, localizada na Av. Rui Barbosa, 735 - no bairro Gragas, em
Recife - PE, realiza atendimentos clinicos e emergenciais de caes e gatos no horario das 7h as
21:30h, com excecao do internamento que ¢ mantido 24 horas. As consultas sdo conduzidas
por ordem de chegada, ndo havendo a necessidade de marcacdo prévia, com ressalva para as
consultas especializadas.

Além das consultas de clinicas geral, possui também diversas especialidades, como:
dermatologia, endocrinologia, nefrologia e urologia, medicina felina, oncologia, ortopedia,
pneumologia, além de ofertar servigos laboratoriais, de imagem, procedimentos cirurgicos e
internamento.

Quanto a sua estrutura, conta com uma fachada (figura 1), possui uma recepcao geral
(figura 2A), cinco consultorios para atendimento de caes (figuras 2B, C e D), uma recepgao
para atendimento de felinos (figura 3A), juntamente a um consultério de atendimento
exclusivo (figura 3B), uma sala de fluidoterapia (figura 3C), uma sala de coleta (figura 3D),
duas salas de procedimento cirtrgicos (figura 4A), area de internamento (figura 4B),
contemplando area de isolamento para pacientes com doencas infectocontagiosas (figura 4C),
internamento de felinos (figura 4D), uma farmdcia, um banheiro no térreo, e no primeiro
andar situa-se a parte administrativa, banheiro e sala de reunido.

Em relagdo a equipe, conta com dois clinicos gerais por turno, um plantonista no
internamento com dois estagiarios do setor, duas enfermeiras (auxiliar veterinario) e demais
especialistas de acordo com horarios de agendamento. Além disso, os cirurgides e anestesistas
realizam procedimentos e consultas clinicas-cirurgicas no turno da tarde, também mediante

agendamento prévio.

Figura 1 - Vista da fachada da clinica Veterinarii.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Figura 2 - Recepgdo geral (A); vista dos consultorios (B); consultério de atendimento para cées (C e D)

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 3 - Recepgdo para atendimento de felinos (A), consultorio de felinos (B), sala de fluidoterapia (C), sala
de coleta (D).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 4 - Blocos cirurgicos (A), internamento cées (B), area do internamento para animais com doengas
infectocontagiosas (C), internamento de felinos (D).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

1.2.2 Afetto - Centro Médico Veterinario

A Afetto - Centro Médico Veterinario, esta situada na Rua José Carvalho Pinto, 280,
sala 21A - bairro dos Jardins, em Aracaju - Sergipe. O local conta com atendimento clinico e
emergencial 24 horas de domingo a domingo, sendo 2 médicos veterinarios por turno. As
consultas clinicas e especializadas ocorrem sob regime de agendamento prévio, mas os tutores
também podem trazer seus animais sem agendamento, conforme necessidade. Assim, a clinica
possui atendimento nas seguintes dareas: endocrinologia, pneumologia, oncologia,
dermatologia, oftalmologia, cardiologia, ortopedia e medicina felina. Ainda, os procedimentos
cirargicos e anestésicos ocorrem a partir de agendamento prévio. Oferecem também exames

de imagem realizados sob agendamento.

A estrutura conta com sua fachada externa (figura 5), recepcao (figura 6A), recepcao
com venda de produtos veterinarios e espaco de espera para tutores e os pacientes (figura 6B),
sala de espera para felinos (figura 6C), corredor com acesso aos consultdrios e internamento
(figura 6D), quatro consultérios para atendimento de cdes e gatos (figura 7A), érea

internamento (figura 7B), laboratorio, bancada de emergéncia e corredor para area
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administrativa (figura 7C), carrinho de emergéncia e copa com banheiro (figura 7D) e sala de

procedimentos cirurgicos (figura 8).

Figura 5 - Fachada externa da Afetto Centro Médico Veterinario.

Afetto

Centro Médico Veterindrio

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 6 - Recepcao (A), area de produtos e espago de espera (B), sala de espera para felinos (C), corredor de
acesso aos consultorios e internamento (D).

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 7 - Consultério para atendimento (A), area de internamento (B), Corredor de acesso a copa, bancada de
emergéncia e setor administrativo (C), carrinho de emergéncia e copa (D).

Figura 8 - Sala de procedimentos cirtirgicos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).



25

1.3 Descricdo das atividades desenvolvidas na Clinica Veterinarii (Recife, PE)

Durante o periodo de vigéncia, foi acompanhado as consultas clinicas e especializadas
em nefrologia e urologia, pneumologia, oncologia e cardiologia. No atendimento era realizada
a anamnese, buscando a queixa principal que trouxe o animal ao atendimento, habitos
alimentares, historico de doengas anteriores, medicagdes utilizadas, dentre outras
informacdes. O exame fisico contemplava a auscultacdo cardiopulmonar, verificagdo da
coloracdo das mucosas e do tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor cutaneo, palpacao
dos linfonodos identificaveis (submandibulares, pré escapulares e popliteos), aferi¢do de
temperatura corporal, palpagdo abdominal e, quando necessario, aferi¢do da pressdo arterial
sistolica com uso do Doppler vascular. Além disso, a discente pdde preencher as fichas
clinicas, confeccionar receitas médicas e de solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem,
bem como acompanhar os procedimentos para internagdo de pacientes. Ademais, foram
realizadas aplica¢des de vacinas, medicagdes injetaveis, orais e pungdo venosa para colocagido

de acessos e coleta de sangue.

1.3.1 Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio na Clinica Veterinarii

Foram atendidos no periodo de ESO 149 animais, desse valor 140 caninos e 9 felinos.
Dos caes, 67 fémeas e 72 machos, e quanto aos felinos, 6 fémeas e 3 machos. As consultas de
clinica geral corresponderam a 77,9% dos atendimentos, seguido de 12,8% na especialidade
de Nefrologia e Urologia, 5,4 % Pneumologia e 4% Oncologia.

Quanto a idade, animais entre 3 a 5 anos foram os mais atendidos, correspondendo a
34,9% (n= 52), seguido de 16,1% com mais de 10 anos (n=24), 15,1% entre 1 a 2 anos
(n=27), 12,1% entre 6 a 8 anos (n=18), 10,1% entre 8 a 10 anos (n=15). As quatro ragas de
caes mais atendidas foram Shih Tzu (n=32), Sem Raca Definida (SRD; n=22), Spitz Alemao
(n=17) e Yorkshire Terrier (n=10). Em relacdo as racas de gatos, 8 eram Pelo Curto Brasileiro
(PCB) e 1 persa.

Sobre os atendimentos de Nefrologia e Urologia, totalizaram-se 20 animais, dos quais
45% (n=9) tinham entre 3 a 5 anos de idade, 35% mais de 10 anos (n=7), 10% 6 a 8 anos
(n=2) e 10% 9 a 10 anos (n=2). Apesar das doengas renais e urinarias serem muito
correlacionadas a senilidade, pode-se perceber que a maior porcentagem dos atendimentos
desta vivéncia foram de animais de idade jovem, podendo correlacionar a preocupagdo dos

tutores na prevencdo e descoberta precoce de doencas renais, a exemplo da doenca renal
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juvenil, além de outras afec¢des como as urolitiases. Porém, durante o acompanhamento das
consultas, pode vivenciar diversos casos de doeng¢a renal crénica associadas ao
envelhecimento fisiologico dos pacientes, sendo importante manter a monitoracdo para

proporcionar qualidade de vida e longevidade.

Grifico 1: Porcentagem de machos e fémeas da espécie canina.

Relagao por sexo - espécie canina

Fémea
48,2%

Macho
51,8%

Fonte: Autoria propria (2025).

Grafico 2: Ragas de cdes atendidas na Clinica Veterinarii.

SRD

Spitz Alemé&o
Shih Tzu
Schnauzer
Samoieda
Pug

Poodle
Pinscher
Pastor de S.
Maltés

Jack Russel
Husky S.
Golden R.
Fox P.
Dachshund
Cristado C.
Chihuaua
Cane Corso
Buldogue F/I
Boston Terrier
Border Collie
Beagle

Fonte: Autoria propria (2025).
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Grafico 3: Idade dos pacientes atendidos na area de Nefrologia e Urologia.

Idade dos pacientes atendidos - Nefrologia e Urologia

3-5 anos

6-8 anos

9-10 anos

Mais de 10 anos

Fonte: Autoria propria (2025).

14 Descriciao das atividades desenvolvidas na Afetto - Centro Médico Veterinario

(Aracaju, SE)

A rotina na Afetto - Centro Médico Veterinario consiste em acompanhar as consultas
de endocrinologia que ocorrem pela manha, realizando exame fisico dos pacientes, auxiliando
na contencdo para coleta de exames bioquimicos, realizagdo de testes hormonais, a exemplo
do teste de supressd@o com baixa dose de dexametasona e teste de estimulacdo com ACTH,
aplica¢do de dispositivo Libre em pacientes diabéticos, aferi¢ao de glicemia e aplicacdo de
insulina e de implante hormonal, acompanhamento de ultrassom tireoidiana, dentre outros
procedimentos. Além disso, houve o acompanhamento de consultas de clinica geral,
oftalmologia, dermatologia, pneumologia, auxiliando o médico veterinario no manejo com os
pacientes. Também pdde participar dos procedimentos de internamento, fazendo o
monitoramento dos pacientes internados, a exemplo da afericdo de parametros vitais, coletas e

aplicagcdo de medicacoes.

1.4.1 Casuistica acompanhada durante o periodo de estiagio na Afetto Centro Médico

Veterinario
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Nesse periodo, foram atendidos 64 animais, representados por 95,3% de caes (n=61) e
4,7% de gatos (n=3). Dos cdes, 31 eram fémeas (51,7%) e 29 machos (48,3%). Quanto a
idade, 32,8% tinham entre 6 a 8 anos (n=21), 21,9% mais de 10 anos (n=14), 18,8% 9 a 10
anos (n=12) e 3 a 5 anos (n=12), 7,8% 1 a 2 anos (n= 5). As ragas de cdes mais atendidas

foram Spitz Alemao (n=17), Yorkshire Terrier (n=11) e Shih Tzu (n=10).

Grafico 4: Relagdo de machos e fémeas de cdes atendidos na Afetto - Centro Médico Veterinario.

Relacao por sexo - espécie canina

Machos
48,3%

Fémeas
51,7%

Fonte: Autoria propria (2025).

O atendimento de endocrinologia e metabologia correspondeu a 64,1% das consultas
acompanhadas (n=41), seguido de clinica geral 32,8% (n=21), oftalmologia 4,6% (n=3),
pneumologia 3,1% (n=2), dermatologia 3,1% (n=2), fisioterapia 1,5% (n=1) e geriatria 1,5%
(n=1). Quanto a idade dos animais atendidos na area de endocrinologia, 36,6% possui entre 6
a 8 anos (n=15), 21,9% 9 a 10 anos (n=9), 19,5% mais de 10 anos (n=8), 14,6% 3 a 5 anos
(n=6), 7,3% entre 1 a 2 anos (n=3), nenhum animal atendido tinha menos de 1 ano de idade, o
que corrobora com a ideia de que os pacientes endocrinopatas desenvolvem as doengas na

idade adulta.
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Grafico 5: Idade dos pacientes atendidos na area de endocrinologia.

Idade dos pacientes endocrinopatas

1-2 anos
3-5 anos
6-8 anos
9-10 anos

Mais de 10 anos

0 5 10 15
Fonte: Autoria propria (2025).

Desses animais, as racas mais prevalentes foram spitz alemdo 29,3% (n=12),
Yorkshire 19,5% (n=8) e Shih tzu 14,6% (n=6), seguido de SRD 7,3% (n=3) e Poodle 7,3%
(n=3). Em relacdo a raga Spitz Alemao, o distirbio mais diagnosticado foi alopecia X 66,6%
(n=8) e hipercortisolismo 16,6% (n=2), seguido de obesidade 8,3% (n=1) e IPE 8,3% (n=1).
Para o Yorkshire, a doenga mais diagnosticada foi o hipercortisolismo, representando 75% dos
atendimentos da raga, enfatizando o que ¢ encontrado na literatura, visto que o Yorkshire ¢
uma das ragas mais predispostas a doenga (JERICO et al., 2023). Quanto ao Shih Tzu, as
afecgdes encontradas foram hipercortisolismo 66,6% (n=4), obesidade 8,3% (n=1) e
hipotireoidismo 8,3% (n=1), e para os SRD, hipotireoidismo 66,6% (n=2) e cushing 33,3%

(n=1). Todos os poodles atendidos foram diagnosticados com hipercortisolismo (n=3).

Grafico 6: Relagdo das principais ragas e suas afecgdes correspondentes.

Relagao das ragas mais atendidas com as endocrinopatias

B Alopecia X M Hipercortisolismo Hipotireoidismo M Obesidade

0 .

Spitz Alemao Shih Tzu Yorkihire Terrier Poodle SRD

Fonte: Autoria propria (2025).
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1.5  Discussio sobre as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado

Obrigatorio

Durante a experiéncia, a discente conseguiu acompanhar diversas consultas que nunca
haviam sido vivenciadas, como as de endocrinologia, nesses atendimentos puderam ser
realizados procedimentos nunca vistos ou realizados, como a palpagdo da glandula tireoide
em caes, aplicacdo de medica¢ao hormonal subcutanea, ultrassonografia de tireoide, além de
aprender sobre a prescrigdo de suplementacdo especifica para emagrecimento em pacientes
obesos, dosagem de medicagdes hormonais. Além dessa area, as consultas de pneumologia e
oftalmologia puderam ser vivenciadas, contribuindo para a obten¢do de conhecimento da
discente. Em pneumologia, foi realizada a palpacdo e auscultacdo traqueal, na oftalmologia
foi visualizado o teste de Jones, Schirmer, teste pupilar fotocromatico e aferi¢ao da P1O. Esses

procedimentos foram de grande valia a nivel de conhecimento.

Sendo assim, a vivéncia do ESO ¢ muito importante para o aprendizado e crescimento
profissional do discente, pois ele garante a pratica final antes da conclusdo do curso,
proporcionando uma revisdo dos conceitos teorico-praticos. Mas, a maior dificuldade
encontrada durante esse periodo foi relacionada a ndo conseguir acompanhar a evolucao de

alguns pacientes devido ao tempo de vivéncia.

Porém através dessa experiéncia o estagiario interage com o dia a dia do médico
veterindrio, obtendo maior seguranca na realizacdo das consultas clinicas e procedimentos
realizados durante o atendimento, além de adquirir maturidade para lidar com comorbidades
diversas, casos complexos e emergenciais. Aprimorando seu conhecimento e sua abordagem

aos pacientes para garantir, portanto, a formacao de um profissional mais capacitado.
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2.1 RESUMO

A cistite ¢ uma afeccdo relacionada a inflamacdo da vesicula urinaria. E bastante
comum em caes e gatos, sendo as causas bacterianas mais prevalentes nos caes, representadas
principalmente pelo grupo de bactérias gram negativas, a exemplo de Escherichia coli. Mas,
para além da etiologia bacteriana, a fingica ndo pode ser excluida, apesar de incomum em
caes. Sabendo disso, o presente trabalho objetiva relatar o caso de um canino, macho, de 11
anos, da raca Maltés, que foi diagnosticado com cistite por Candida sp., identificada em
exames apos um ano da implantacdo de cateter duplo J, devido ao histdrico de ureterolitiases.
A partir da identificagdo de ruptura do cateter localizado entre bexiga e rins, o paciente foi
encaminhado para procedimento de retirada. Foi realizada cultura com antibiograma da urina
e do cateter e encontrado C. tropicalis. Sendo assim, foi instituido tratamento com itraconazol.
O paciente se manteve clinicamente estavel e com qualidade de vida apds procedimento e
tratamento medicamentoso. Portanto, ¢ de suma importancia a realizagdo de exames de
monitoramento € se faz necessario a retirada do cateter apos desobstrugdo ureteral, evitando

possiveis complicagdes futuras, como infecgdes.

Palavras-chave: infeccio do trato urindrio, cateter ureteral, fungo.

2.2 INTRODUCAO

Os caes muitas vezes sao acometidos por processos inflamatérios e infecciosos em seu
trato urinario. Assim, uma das afec¢des mais comuns € a cistite, principalmente as de origem
bacteriana. Essas muitas vezes sao motivadas por doengas que cursam com imunossupressao,
endocrinopatias, como sindrome de Cushing e diabetes mellitus, uso excessivo de
antimicrobianos, presenca de neoplasias, pdlipos, sondagens, urdlitos, manejo da miccao
inadequado, dentre outros fatores (JERICO et al., 2017).

Para além da etiologia bacteriana, as cistites de origem fungica podem ocorrer em
caes, mas sua porcentagem ¢ pouco documentada na medicina veterinaria. Ademais, existe a
possibilidade de subdiagnostico devido ao direcionamento dos exames de urocultura para a
pesquisa de bactérias, muitas vezes deixando de lado as causas fungicas (KOENHEMSI,

2024).
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Quanto a isso, ¢ importante identificar os sinais clinicos compativeis com infec¢ao do
trato urindrio, e os fatores que possam direcionar a suspeita, somados aos exames de imagem,
hematoldgicos e de avaliagao da urina (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2019).

Dessa forma, o presente relato visa abordar um caso de cistite fungica por Candida
sp., com a suspeita principal relacionado a presenga de cateter duplo J utilizado anteriormente
em um procedimento de ureterotomia, elucidando assim a sua etiologia, aspectos clinicos,

ocorréncia, bem como o diagndstico e tratamento.
2.3 REVISAO DE LITERATURA
2.3.1 Anatomo-fisiologia do trato urinario dos cies

O trato urindrio dos cdes ¢ composto por um par de rins e ureteres, vesicula urinaria e
uretra. A urina é produzida pelos rins, coletada pelos ureteres e ¢ desembocada na vesicula
urinaria, também denominada bexiga, que ¢ um 6rgdo armazenador de urina. Os ureteres sao
tubos musculares que penetram a vesicula urinaria préximo ao colo e passam dentro da parede
vesical entre a camada muscular, essa extensdo intramural impede o refluxo urinario da
bexiga para os ureteres quando a pressdo intravesical aumenta (KONIG; LIEBICH, 2020).

Assim, a bexiga € um 6rgao cavitario, possui o apice cranial, corpo intermediario e
colo caudal, nesta Gltima parte a uretra esta em continuidade. E revestida internamente pelo
musculo detrusor, responsavel pela contratilidade e relaxamento vesical, possui também uma
camada mucosa, submucosa e serosa, sendo a ultima, a parte mais externa de revestimento

(KONIG; LIEBICH, 2020).

Figura 9 - Representacdo da vesicula urinaria, evidenciando a entrada do ureter em regido de jungdo
ureterovesical.

) _—— Ureter
= Jungao ureterovesical

e

Colo da Esfincter

bexiga interno

~— Parede da bexiga

Fonte: Reece (2017).
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Ainda, a mucosa da bexiga ¢ revestida por células guarda-chuva e a superficie externa
¢ recoberta duplamente por peritonio (KENDALL et al., 2024). O musculo detrusor recebe
inervagoes simpaticas advinda dos nervos hipogastricos, e parassimpaticas, a partir do nervo
pudendo (KONIG; LIEBICH, 2020).

Quanto a uretra, ¢ um canal de passagem da urina para o meio externo, que nas fémeas
funciona exclusivamente para a passagem da urina, ja nos machos esse canal é comum para
saida de secrecdes das glandulas seminais, do sémen e da urina. Nos caes machos, a uretra se
divide em pélvica e peniana (KONIG; LIEBICH, 2020).

A anatomia e os mecanismos de protecao da uretra sdo essenciais para a prevencao de
infecgdes do trato urinario (ITU’s). A uretra mais longa encontrada em caes machos dificulta
a ascensdo de microrganismos, em fémeas a ocorréncia de infecgdes € mais comum devido a
sua anatomia mais curta, havendo maior contato do meio externo com o trato urinario (TEH,
2022).

Ademais, a uretra realiza movimentos peristalticos para saida da urina, seguindo um
fluxo unidirecional, e sua por¢do mediana ¢ caracterizada por exercer grande pressao para
evacuagdo da urina, esses fatores anatomo-fisioldgicos proporcionam o bloqueio na entrada
de microrganismos presentes na genitalia externa, o que contribui para a manutencao do trato
urinario saudavel (TEH, 2022).

Além disso, todo o trato urinario possui fatores de protecao contra infeccdes, sejam
elas bacterianas ou fungicas. Em relagdo a bexiga, o proprio esvaziamento periodico constitui
um dos fatores de protecdo contra agentes microbianos, também o pH urindrio, que quando
mais acido desfavorece a proliferacdo bacteriana, as secregdes como 0 zinco que possui
fungdes bacteriostaticas produzidas pela préostata em caes machos e a barreira de

glicosaminoglicanos (VASCONCELLOS et al., 2016; GUTIERREZ, 2019 ).

2.3.2 Infecgdes do Trato Urinario (ITU’s)

A infeccdo do trato urindrio (ITU) ¢ definida como a colonizacdo de agentes
microbianos no epitélio estratificado do trato urinario, pode estar presente em regides, como:
uretra, bexiga, ureteres e rins, cursando com sinais clinicos das doengas do trato urinario. A
sua ocorréncia ¢ mais frequente em caes que nos gatos (TIDRES; GUSSO, 2023; WEESE et
al., 2019). Esta afeccdo ocorre quando hé falhas nos mecanismos de defesa do hospedeiro ou
quando ha grande patogenicidade do agente microbiano e geralmente os patdogenos ascendem

pela uretra externa, ndo ¢ comum a disseminagao por via hematdgena (TEH, 2022).
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Em um estudo realizado sobre as infec¢des do trato urindrio, as principais causas
citadas em caes foram: infec¢des do trato urinario inferior, distirbios de micgao, urolitiases,
traumas e doengas prostaticas (LOPEZ et al., 2016). Além disso, cies com doengas
endocrinas a exemplo do diabetes mellitus e hipercortisolismo, doengas ortopédicas como a
hérnia de disco toracolombar, e a obesidade podem estar mais predispostos a infec¢des do
trato urinario (TIDRES; GUSSO, 2023; HAN, 2024).

A infecgdo do trato urindrio mais comum nos caes € a cistite, que ¢ a inflamagdo da
bexiga. Essas podem ser caracterizadas em esporddicas e recorrentes (vide quadro abaixo)
(WEESE et al., 2019). Quanto a sua etiologia, a grande maioria sdo ocasionadas por processos
bacterianos, sendo 75% delas por bactérias gram negativas como Escherichia coli (E.coli),
Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., dentre outras, os 25% restantes sdo
ocasionadas pelas gram positivas (CARVALHO et al., 2014).

Porém as cistites também podem ser de origem flngica, de forma mais rara, sendo as
espécies do género Candida mais comumente encontradas quando estas ocorrem, também
podendo encontrar Cryptococcus neoformans, Aspergillus spp., Blastomycosis spp, sendo
esses dois primeiros envolvidos em infecgdes sistémicas em caes e gatos. Estdo mais
associadas a pacientes imunossuprimidos por doengas endocrinas e neoplésicas, corticoterapia

cronica e uso de cateteres de forma prolongada (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2019).

Figura 10 - Esquema adaptado por Ollin e Bartgs (2015) para exemplificar a tomada de decisdes quanto existe a
suspeita de cistite bacteriana em caes apos a colocagdo de cateter urinario.

Sinais clinicos, febre, anormalidades
citolégicas (hematuria, piaria)
desenvolvidas apos colocagdo de
cateter

|

Cultura de urina

Tratar como cistite recorrente

{Tratar como cistite esporadica

| 7\ |

{ Historico de recorréncia ou

Sem histérico de recorréncia

ou comorbidade relevante comorbidade relevante

Fonte: Autoria propria (2025).
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Em humanos, a presenca da Candida na urina, denominada candidtria, ¢ considerada
contaminagdo da amostra quando ndo ha sintomas e comorbidades associadas, quando ha
risco para ITU mas sem os sinais clinicos ou disseminagdo, pode sugerir uma colonizagao
fingica ou uma infec¢do localizada. J4 em pacientes criticos com infeccdo persistente, a
candiddrria ¢ associada a infec¢dio fungica de origem sistémica (COLOMBO; GUIMARAES,
2007).

Além disso, as cistites podem ter origem viral, sendo incomuns ou pouco
diagnosticadas na rotina clinica. Mas, para além das causas infecciosas, as cistites podem
ocorrer pela presengca de urolitiases, neoplasias vesicais e podlipos (CRIVELLENTI;
GIOVANINNI, 2019). E os sinais clinicos sdo comuns entre as diferentes causas base de
cistite, sendo eles: distria, polaciuria, hematuria, estranguria, periuria, incontinéncia, estando
associados ou ndo (WEESE et al., 2019; SALAS, 2021).

Os animais podem ainda apresentar bacteriuria assintomatica, quando ha presenca de
bactérias na urina, muitas vezes demonstrado em exame de urinalise e urocultura, mas os
pacientes ndo apresentam sinais clinicos, portanto nesses casos nao requerem a institui¢ao de
antimicrobianos (WEESE, 2019). A presenc¢a de fungos na urina sem a apresentacao de sinais

clinicos ndo foi documentada.

2.3.3 Diagnostico e tratamento das infec¢des do trato urinario

O diagnostico das infecg¢des do trato urindrio ¢ realizado mediante avaliagao detalhada
do paciente incluindo anamnese ¢ exame fisico com sinais clinicos compativeis de doenga do
trato urinario citados anteriormente, somado a exames complementares, como a
ultrassonografia abdominal, urinalise e urocultura com antibiograma, sendo este tltimo exame
de extrema relevancia para o diagnéstico e tratamento (JERICO et al., 2017).

Quanto a cistite, na ultrassonografia abdominal pode ser visibilizado espessamento ¢
irregularidade das camadas da bexiga, dando aspecto ‘serrilhado’ da mucosa. Em urinalise
podem ser encontradas células epiteliais, presenca de leucdcitos, eritrocitos, e quantidade
variavel de cruzes de bactérias ou fungos (LOPEZ, 2017). Além disso, na urocultura crescera
o (s) agente (s) presentes no trato urindrio que podem estar relacionados a infec¢ao, sendo este
o exame padrdo ouro para o diagnostico da afec¢do, a amostra deve ser sempre obtida através
da cistocentese, evitando contaminagdes por bactérias comensais do trato urinario (OLLIN;

BARTGES, 2015).
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A partir da interpretagdo da confirmagdo da infeccdo, ¢ realizada a escolha do
antimicrobiano mais adequado baseado na sensibilidade ao antibidtico ou antifingico
analisado. De forma geral, para as infec¢des bacterianas os antimicrobianos de primeira
escolha para as infeccdes nao complicadas sdo a amoxicilina e sulfametoxazol com
trimetoprim. Nas infec¢des fungicas, o fluconazol ¢ o farmaco recomendado por ter boa
seguranga ¢ sensibilidade, mas o antifungigrama deve ser interpretado para a melhor escolha

terapéutica (OLLIN; BARTGES, 2015; WEESE, 2019).

2.3.4 Cateter duplo J e infeccdes do trato urinario

Ainda, o uso de cateteres de forma prolongada pode predispor a infecgdes do trato
urinario. Nesse sentido, o cateter duplo J ¢ um dispositivo em formato de tubo em espiral que
permite a passagem do fluxo da urina advinda da pelve renal, passando pelos ureteres e se
estendendo até a vesicula urinaria. Essa estrutura ¢ inserida com a finalidade de prevenir
obstrugdes quando ha presenca de urdlitos, neoplasias ou polipos em ureteres, dilatagdo do
ureter de forma passiva ou para redugdo de edema apos procedimento de ureterotomia. Sua
manuten¢do deve ser avaliada de acordo com cada caso, mas o recomendado ¢ manté-lo por
menor tempo possivel no animal, evitando complicagcdes como rupturas, infeccdes do trato

urinario e obstrugdes (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2019).

Figura 11 - Imagem representativa que demonstra o posicionamento anatdémico do cateter ureteral duplo J.

Fonte: Google Imagens (2025).
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2.4 RELATO DE CASO

Um canino macho, castrado, de 11 anos, da raga maltés foi atendido no setor de
nefrologia e urologia de uma clinica veterindria particular. O paciente ja tinha sido
acompanhado anteriormente por possuir histérico de urdlitos em rins, ureteres, bexiga e
uretra, além de doenga renal cronica (DRC). Foi submetido a uma ureterotomia proximal
direita para retirada de ur6litos e colocagdo de cateter duplo J com cistotomia ha um pouco
mais de um ano.

Ap0s a cirurgia, o tutor ndo retornou com o paciente para reavaliagdo. Assim, mais de
um ano apds o procedimento, ele retornou com o animal para atendimento. Havia realizado
ultrassonografia abdominal e exames hematoldgicos solicitados por clinico geral devido a
quadros frequentes de vOmitos e diarreia. Na anamnese visto que o paciente fazia uso de
alimenta¢@o natural com Otima aceitacdo, apresentava normoquesia, normodipsia, normouria,
possuia episddios de incontinéncia urinaria quando deitado, tutor negou distria, hematiria,
estranguria e peritria. Ao exame fisico, animal apresentava-se com comportamento agitado e
nervoso, ECC 3/9, IMM 2/3, mucosa oral, ocular e peniana normocoradas, TPC 27,
linfonodos pré escapulares aumentados, frequéncia cardiaca, respiratdria e ausculta
cardiopulmonar sem alteragdes, bem como a temperatura retal.

Quanto aos exames, a ultrassonografia abdominal demonstrou a bexiga com parede
aumentada e irregular, conteudo anecogénico com estrutura espiralada de contornos
hiperecogénicos na parede dorsal, sem sedimentos e urolitos. O rim esquerdo mensurando
4,42 cm e direito 3,19 cm e com ecogenicidade aumentada, pontos hiper dispersos,
mineralizagdes nos diverticulos renais, arquitetura renal interna alterada, nefrélitos
mensurando 1,01 cm de comprimento em rim esquerdo e 0,36 cm em direito localizados nas
pelves renais, com leve dilatacio em pelve direita, ureteres sem alteracdes. Em relagdo aos
exames hematologicos, apresentou azotemia (creatinina 2 mg/dL; ureia 209,3 mg/dL) e o
hemograma demonstrava trombocitose (580 mil/mm3).

Diante das alteragdes visualizadas em imagem, foi solicitado radiografia abdominal
para verificar o cateter duplo J, implantado no ano anterior, para planejar o procedimento de
retirada, bem como nova ultrassonografia abdominal, urinalise por cistocentese, urocultura

com antibiograma, hemogasometria ¢ dosagem de fésforo.
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Figura 12 - Imagem ultrassonografica demonstrando a presenga de nefrélito em rim direito (A), presenga de
cateter duplo J em pelve renal (B) e bexiga com parede de espessura aumentada (C).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Os novos exames hematoldgicos ndo demonstraram alteragdes. A ultrassonografia
abdominal mantinha as altera¢cdes anteriormente visibilizadas, e em radiografia abdominal foi
possivel verificar litiase radiopaca medindo cerca de 0,34 cm x 0,32 cm em rim direito, duas
litiases radiopacas em rim esquerdo medindo aproximadamente 0,49 cm x 0,42 cm e 0,47 cm
x 0,36 cm, presenca de estrutura tubular, fina, com paredes radiopacas se estendendo da
topografia de rim direito até a bexiga e outra menor, também tubular e radiopaca, de carater
enovelado que nao pdde ser mensurada por método radiografico. O laudo final da radiografia
indicou que a estrutura tubular em rim direito poderia ser o cateter duplo J rompido com sua
porcdo final na bexiga (figura 12). Sabendo disso, houve a suspeita de ruptura do cateter

duplo J, com possivel hidronefrose e infec¢ao associada.

Figura 13 - imagem radiografica que evidencia ruptura da porg¢ao mais distal do cateter duplo J, posicionado em
rins se estendendo até a vesicula urinaria.

LATEROLATERAL DIR

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Na urindlise, a urina apresentava-se amarelo palha, de aspecto turvo, densidade 1.013,
pH 6, hemoglobina (+++), leucdcito esterase (+), incontaveis leucdcitos, mais de 30 hemacias

por campo, descamagdo (+++), células vesicais (+++), cocos (+++), evidenciando sinais de
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intensa infec¢do e inflamagdo na bexiga. A cultura bacteriana foi negativa, sendo observado
crescimento exuberante de leveduriformes na amostra, solicitado entdo cultura fungica com
antifungigrama.

A partir disso, o resultado da cultura fungica foi Candida tropicalis, sendo sensivel a
anfotericina B e nistatina, intermediario para itraconazol, ketoconazol e miconazol e resistente
para fluconazol, o clotrimazol ndo foi testado.

Tendo em vista o resultado da urocultura, o tratamento com antifingico foi instituido,
visando diminuir a carga fingica para realizagdo do procedimento cirtrgico, evitando maior
proliferacdo e surgimento de sinais clinicos no paciente. O itraconazol foi o firmaco de
escolha, visto que apresenta boa resposta para fungos do género Candida. A dose utilizada foi
10mg/kg SID VO, tendo duragdo de 100 dias de tratamento. O tempo inicialmente prescrito
foi de 60 dias, porém a urocultura foi repetida e ainda apresentava crescimento fungico, sendo
portanto estendido até o centésimo dia.

Durante o tratamento com o antifingico, apos 14 dias de uso, o paciente foi
encaminhado para procedimento de cistotomia com possibilidade de nefrotomia para retirada
total do cateter rompido, feito em outro servigo veterinario. Sendo assim, foi realizada a
incisdo da bexiga, retirada a parte distal do material, ndo sendo possivel a sua extracao
completa pela bexiga e ureter. Portanto, feita a nefrotomia do rim direito e obtido o restante
do cateter (figura 13). O procedimento cirirgico ocorreu sem intercorréncias, o animal
manteve os parametros no transoperatorio dentro da normalidade. Ademais, foi encaminhado
para interna¢do durante 24 horas visando analgesia e antibioticoterapia adequadas. O cateter
duplo J foi direcionado para cultura fungica visando a confirmacdo da origem do fungo
presente na urina do paciente. O resultado foi compativel com a suspeita, encontrado Candida

sp. no material analisado.

Figura 14 - Cateter duplo J rompido, retirado em procedimento de cistotomia e nefrotomia.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Quanto ao paciente, em nenhum momento avaliado apresentou sinais clinicos de
cistite. A urocultura foi repetida mais duas vezes e o crescimento leveduriforme persistia, foi
decidido entdo suspender o antifungico, visto que o paciente continuava sem apresentar sinais
clinicos.

Nesse sentido, o paciente retornou para consulta pds cirurgica, apresentava bom
apetite, fezes e urina normais, ingestdo hidrica adequada, sem distria, estranguria,
polaquitria, também nao apresentou alteracdes em exames hematoldgicos que foram
solicitados apos a realizagdo da cirurgia. Com a finaliza¢do do tratamento antifingico, a
urocultura foi repetida, sendo realizada identificacdo do fungo através das técnicas PCR e
Maldi Tof, que constatou a identificagdo da espécie C. glabrata. A partir desse resultado, a
urocultura foi questionada quanto a sua sensibilidade na identificacdo da espécie, além da
necessidade de se instituir a medicagdo antiflingica para o animal que ndo apresentava clinica.

Em suma, o tutor foi orientado a repetir exames hematologicos e ultrassonografia
abdominal para acompanhamento da DRC e urdlitos. O paciente manteve-se bem, sem sinais

clinicos e com qualidade de vida apds o procedimento e tratamento instituidos.

2.5 DISCUSSAO

O paciente relatado apresentou uma cistite fingica, inicialmente identificada como C.
tropicalis, e ap6s uma nova urocultura com utilizagdo da técnica Maldi Tof, foi identificada
como C. glabrata. Sabendo disso, os fungos do género Candida sdo encontrados de forma
comensal no organismo animal, estdo presentes na microbiota do trato gastrointestinal,
mucosa oral, pele, trato respiratério e genitourindrio. Em animais saudaveis e
imunocompetentes, os fungos convivem de forma harmoniosa e nao trazem maleficios a sua
saude (LORENZETTI et al., 2024).

Porém, a multiplicagdo exacerbada das leveduras podem ocorrer quando o animal
apresenta fatores predisponentes, como: doengas debilitantes, imunossupressoras, cronicas,
acidez urindria e pela presenga de cateteres urinarios, a exemplo do duplo J utilizado pelo
paciente do presente relato, o que pode culminar com infe¢des fungicas (KOENHEMSI,
2024). Para além destes fatores, o uso de antibidticos visando tratamento de cistites
bacterianas ou de forma indiscriminada causa a morte das bactérias anaerdbicas que inibem a
adesdo, colonizagdo e multiplicacao de C. albicans no trato intestinal, o que pode ocorrer de

forma semelhante para outras espécies (VOLZ; KENNEDY, 1985).
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As infeccdes do trato urindrio de origem fungica sdo raras em caes € gatos, mas essa
afirmativa € questionada porque os exames sdo direcionados para as causas de cunho
bacteriano, podendo haver o subdiagndstico dessa afeccao (KOENHEMSI, 2024). Mas,
segundo o trabalho realizado por Reagan e colaboradores (2019), cerca de 0,38% de 8354
amostras positivas de cultura urindria s3o causadas por espécies de Candida, sendo as
encontradas nos caes: C. albicans, C. glabrata, C krusei, C tropicalis, C. guilliermondii, C.
parapsilosis e C. rugose. A partir desse estudo, ¢ possivel perceber que ha, de fato, uma
pequena porcentagem de diagndstico da candiddiria nas uroculturas, que culmina no
pensamento de duas vertentes: subdiagndstico das infec¢des fungicas por Candida spp. pelos
médicos veterinarios, visto que a maior casuistica € representada pelas cistites bacterianas, ou
baixa presenga de fungos no ambiente urinario.

Com relacdo as espécies e sua distribui¢do, C. Albicans, C. tropicalis, C. glabrata e C.
krusei estdo espalhadas mundialmente, o que pode trazer a reflexdo de que as infecgdes que
ocorrem em seres humanos ndo estdo restritas a ele, podendo acometer animais pela
proximidade intima em que vivem atualmente, compartilhando os mesmos ambientes
(DADAR et al., 2018).

Além disso, mesmo com a dificuldade em se diferenciar infeccdo de contaminacao,
parametros como presenca de leucocito esterase, cilindros de Candida e pseudohifas na
urinalise, além do crescimento fungico na urocultura, podem ser utilizados para auxiliar nessa
distingdo (THOMAS; TRACY, 2015). Porém, o uso de cateteres urinarios podem prejudicar
essa interpretagdo, visto que naturalmente hd maior contaminagdo por ser um corpo estranho
implantado no trato urinario.

Em um estudo realizado com 47 cées, as maiores complicacdes pos colocacao de stent
ureteral foram infec¢des urindrias, representando 26%, seguido de oclusdo do stent (9%),
migracao do stent (5%), incrustacao do stent e hemataria (MILLIGAN; BARENT, 2019).

Segundo estudo realizado em pacientes humanos que fizeram uso de cateter duplo J
apés transplante renal, as pessoas que utilizaram tiveram 2,98 vezes mais chance de obter
infeccao do trato urinario comparado aos que nao fizeram uso, o que evidencia o aumento na
incidéncia de infecgdes apos sua insercao (OLIVEIRA et al., 2011). Isso pode ser extrapolado
para os caes, visto que o proposito do cateter € 0 mesmo, sendo também um dispositivo nao
natural do organismo.

Apesar de ter o cateter como um fator predisponente para infec¢ao, ndo hé certeza se
houve contamina¢do durante a manipulagdo durante o pré-cirtirgico ou se a Candida era

habitante natural da pele ou do trato gastrointestinal do cdo e migrou para trato genitourinario.
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Essas teorias sdo elencadas através de MAGILL et al. (2006), que dizia que as infecgdes
urinarias em humanos originadas por cateteres vesicais estdo intimamente relacionadas a
presenca do microrganismo no trato gastrointestinal do paciente, mas também podem estar
presentes no ambiente hospitalar e durante o manuseio das sondas com antissepsia inadequada
dos manipuladores, essas possibilidades podem ser listadas para o paciente em questao.

Quanto as técnicas diagnosticas, o exame ultrassonografico ¢ importante para a
visibilizacdo das camadas da bexiga, além da identificagdo de urdlitos e massas que podem
ser fatores predisponentes a cistites. Porém, ¢ um exame diagndstico limitado, segundo estudo
cerca de 7% dos cdes possuiam parede de espessura aumentada e eram positivos na
urocultura, o que significa que certas alteragdes ndo podem ser visualizadas pelo método,
tornando-o impreciso para a conclusdao diagnéstica. Sendo assim, a coleta de urina para
realizacdo de urindlise e urocultura sdo imprescindiveis para o diagnostico de cistite, bem
como sua etiologia (MACEIRA, 2017).

Além disso, ha controvérsias quanto ao diagnostico nesse caso, pois o paciente
apresentou candiddria, mas ndo sinais clinicos compativeis com infec¢do da bexiga, apesar de
apresentar alguns indicios de infec¢do na urinalise, como presenga de leucocitos e leucocitos
esterase. Ademais, a cultura fungica s6 deve ser indicada quando ha sinais clinicos
compativeis (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2019).

Ainda, a interpretagdo da urocultura positiva para crescimento de Candida ¢ de grande
dificuldade, visto que nao ¢ possivel distinguir se 0 microrganismo esta apenas colonizando a
regido ou causando de fato uma infecg¢do, porque a urocultura ¢ um exame de baixa
especificidade e sensibilidade para tal diferencia¢do, devendo também basear-se na clinica do
paciente para nortear a institui¢do ou ndo do tratamento (COLOMBO; GUIMARAES, 2007).

Por esse motivo, a Maldi Tof ¢ uma técnica molecular e fenotipica que mostra-se
precisa para identifica¢do e diferenciacdo das espécies fungicas, sendo uma ferramenta de
resultados rapidos, de até 1 hora, realizado a partir de uma cultura fingica positiva (CASTRO,
2021). Ela analisa o proteoma genomico, isto €, o conjunto de proteinas exibidas por aquele
organismo, possibilitando a diferenciacao das espécies (PASTERNACK, 2012). Por este
motivo, foi escolhida para identificagdo da espécie fungica envolvida no caso descrito.

Em animais ndo ha estudos especificos in vivo avaliando a susceptibilidade de
diferentes espécies de Candida aos antifungicos comercializados no mercado, o que torna
ainda mais dificil a escolha da droga ideal.

Mas, para o tratamento da Candida sintomatica, o grupo dos azodis sdo os mais

recomendados, sendo o fluconazol 2,5-5mg/kg BID VO utilizado como primeira escolha por
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ter maior metabolizacdo e excrecdo urinaria, sendo eliminado na sua forma ativa, e deve ser
mantido conforme avaliagdo da gravidade da infec¢do. O itraconazol também ¢ uma opgao,
tendo como ponto negativo sua metabolizacdo hepatica, assim como o cetoconazol
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2019; HAN, 2024). Infelizmente, algumas cepas de C.
tropicalis e C. albicans apresentaram resisténcia in vitro as drogas como fluconazol,
cetoconazol e itraconazol (OZAWA et al., 2005; BRITO et al., 2009), devendo portanto
sempre se basear nos testes de sensibilidade do antifungigrama para minimizar chance de
resisténcia.

Nesse caso, a instituicdo do tratamento antifingico poderia ter sido evitada, pois como
pode-se perceber, s6 ¢ indicado a partir do surgimento de sinais clinicos, que neste caso eram

ausentes.

2.6 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, € possivel concluir que as cistites fungicas apesar de pouco vistas na rotina,
estdo presentes e muitas vezes sao achadas secundariamente, como descrito no presente
relato, visto que houve a ruptura do cateter duplo J, e a partir disso, os exames de urina foram
direcionados buscando uma possivel infec¢do. Com isso, fica claro a importancia da avaliagdo
urinaria através dos exames de urindlise e urocultura, que sdo valiosos para o diagnoéstico das
afeccoes do trato urinario. Além disso, € necessario mais pesquisas direcionadas para a cistite
fingica em cdes, bem como o acompanhamento dos pacientes submetidos a colocagdo do

cateter duplo J, devido a escassez de dados na literatura.
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