
Aula 22 3 Infecção do Trato Urinário (ITU) e 
Urolitíase em Cães
Olá! Seja muito bem-vindo à Aula 22 do nosso Curso de Clínica de Pequenos Animais. Sei que a rotina pode ser 
exaustiva, mas a sua dedicação em buscar conhecimento é o que o diferencia. Imagine-se em um plantão, com um 
tutor aflito trazendo seu cãozinho que não consegue parar de fazer xixi ou que demonstra dor ao urinar. Situações 
como essa são o dia a dia na clínica veterinária, e é para prepará-lo para elas que estamos aqui.

Nesta aula, vamos mergulhar em dois dos problemas urinários mais comuns e desafiadores em cães: as Infecções 
do Trato Urinário (ITUs) e a Urolitíase, popularmente conhecida como "pedras na bexiga". Compreender esses 
temas não é apenas uma exigência para suas horas complementares ou para um concurso público; é uma 
habilidade essencial que você aplicará diariamente para melhorar a qualidade de vida de muitos pacientes.

Ao final desta aula, você será capaz de diagnosticar ITUs com precisão, utilizando ferramentas como a urocultura 
e o antibiograma, e de traçar um plano de tratamento racional, diferenciando casos simples dos complicados. Além 
disso, desenvolverá a expertise para prevenir e manejar a urolitíase, especialmente as causadas por estruvita e 
oxalato de cálcio, que são as mais frequentes.

Para que essa aula seja ainda mais proveitosa, vamos conectar o que você já sabe sobre a anatomia e fisiologia do 
sistema urinário canino com os desafios clínicos que surgem quando algo não vai bem. Pense no sistema urinário 
como um encanamento complexo: qualquer entupimento ou vazamento pode causar grandes problemas. Estamos 
prestes a desvendar como identificar e consertar esses "vazamentos" e "entupimentos" em nossos amigos de 
quatro patas.



O Desafio Oculto da Infecção do Trato 
Urinário (ITU) em Cães

Analogia: Imagine que você está em uma missão para proteger um castelo. De repente, um invasor 
invisível começa a causar estragos por dentro, e os sinais são sutis no início. Assim são as ITUs em cães.

As Infecções do Trato Urinário (ITUs) são uma das condições mais frequentemente diagnosticadas na clínica de 
pequenos animais. Elas podem variar de um incômodo leve e passageiro a uma ameaça grave à saúde do animal, 
especialmente quando se tornam recorrentes ou ascendem para os rins. O grande problema é que, sem um 
diagnóstico preciso, o tratamento pode ser ineficaz, levando a recidivas e, pior ainda, ao desenvolvimento de 
resistência bacteriana, um desafio crescente na medicina veterinária moderna.

Sinais Inespecíficos
Muitas vezes os sintomas são 
sutis e podem ser confundidos 
com outros problemas

Invasão Bacteriana
O verdadeiro problema pode 
estar oculto, causando danos 
aos "alicerces" do sistema 
urinário

Resistência Crescente
Tratamentos inadequados levam 
ao desenvolvimento de 
resistência antimicrobiana

A frustração de tutores e veterinários com ITUs que não respondem ao tratamento é comum. Isso acontece 
porque, muitas vezes, o diagnóstico é feito apenas com base nos sinais clínicos e em exames de urina básicos, 
sem identificar o agente causador e sua sensibilidade aos antibióticos. É como tentar apagar um incêndio sem 
saber o tipo de combustível envolvido 3 você pode usar a água errada e piorar a situação.

Nesta seção, vamos desmistificar o diagnóstico e o tratamento das ITUs, garantindo que você tenha as 
ferramentas para ser um verdadeiro "detetive" e "estrategista" no combate a esses invasores. A precisão 
diagnóstica é o seu primeiro e mais importante passo para um tratamento bem-sucedido e para evitar que o 
problema se torne crônico.



Diagnóstico Preciso: A Chave para o 
Sucesso Terapêutico

"Não se pode consertar o que não se entende" - No contexto das ITUs, essa frase é a mais pura verdade.

Muitos casos de falha terapêutica ou de infecções recorrentes não se devem à ineficácia do antibiótico em si, mas 
sim a um diagnóstico inicial incompleto ou equivocado. Confiar apenas nos sinais clínicos, como aumento da 
frequência urinária ou dor, é como tentar adivinhar a causa de uma febre sem medir a temperatura ou fazer 
exames.

01

Identificação do Agente
Determinar qual bactéria específica 
está causando a infecção

02

Teste de Sensibilidade
Descobrir a quais antibióticos a 
bactéria é sensível

03

Tratamento Direcionado
Basear decisões em evidências 
concretas, não em suposições

O verdadeiro desafio reside em identificar o agente bacteriano específico que está causando a infecção e, mais 
importante ainda, saber a quais antibióticos ele é sensível. É aqui que a urocultura entra em cena, não como uma 
opção, mas como o padrão-ouro, a ferramenta indispensável para qualquer veterinário que busca excelência e 
resultados duradouros.

Pense na urocultura como a "impressão digital" do invasor. Ela não apenas confirma a presença de bactérias no 
trato urinário, mas também as identifica, revelando quem é o inimigo exato. Sem essa informação, qualquer 
tratamento é um tiro no escuro, com grandes chances de erro. É por isso que, na Medicina Veterinária Baseada em 
Evidências, a urocultura é o ponto de partida para um manejo eficaz das ITUs.

A coleta adequada da amostra para urocultura é tão crucial quanto o exame em si. Uma amostra contaminada pode 
levar a resultados falsos, direcionando você para um tratamento ineficaz ou desnecessário. Portanto, antes mesmo 
de pensar no laboratório, precisamos dominar a técnica de coleta, garantindo que a "impressão digital" seja limpa 
e confiável.



Urocultura: Como Fazer e o Que Esperar

Analogia: Imagine que você precisa coletar uma amostra de água de um rio para testar a poluição. Se 
você pegar a água de uma poça na margem, que está misturada com terra e folhas, o resultado não será 
fiel à qualidade da água do rio principal.

A coleta de urina para urocultura exige rigor técnico para evitar contaminação e garantir a representatividade da 
amostra. O mesmo acontece com a urina: precisamos de uma amostra que venha diretamente da bexiga, sem 
interferências externas.

Cistocentese
Método de escolha - punção da 
bexiga através da parede 
abdominal sob condições de 
assepsia rigorosa

Minimiza drasticamente o 
risco de contaminação

Fornece a amostra mais 
pura possível

Técnica segura e 
relativamente simples

Cateterização Uretral
Alternativa quando cistocentese 
não é viável

Maior risco de contaminação 
que cistocentese

Requer máximo cuidado 
para evitar introduzir 
bactérias

Útil em situações 
específicas

Micção Espontânea
Menos confiável para urocultura

Maior risco de contaminação

Mais indicada para urinálise 
de rotina

Coleta de "meio-jato" 
quando necessária

Após a coleta, a amostra deve ser acondicionada em um recipiente estéril e refrigerada imediatamente, sendo 
enviada ao laboratório o mais rápido possível. O atraso no processamento ou o armazenamento inadequado 
podem levar à proliferação bacteriana in vitro, alterando o resultado e comprometendo a interpretação. Lembre-se: 
a qualidade da amostra é o primeiro passo para um diagnóstico preciso e, consequentemente, para um tratamento 
eficaz.



Antibiograma: A Bússola do Tratamento
Uma vez que a urocultura identificou o invasor bacteriano, o próximo passo é descobrir qual "arma" será mais 
eficaz para combatê-lo. É aqui que o antibiograma se torna a sua bússola, guiando a escolha do antibiótico mais 
apropriado. Sem ele, o tratamento seria como tentar acertar um alvo no escuro, usando uma arma aleatória, sem 
saber se ela tem munição ou se é do calibre certo para o inimigo.

Isolamento Bacteriano
Bactéria específica identificada 
na urocultura

Teste de Sensibilidade
Cultivo com discos de diferentes 
antibióticos

Resultado Direcionado
Classificação S, I ou R para cada 
antibiótico

O antibiograma é um teste laboratorial que determina a sensibilidade ou resistência de uma bactéria específica a 
diferentes agentes antimicrobianos. Ele é realizado cultivando a bactéria isolada da urocultura em placas com 
discos impregnados de diversos antibióticos. A observação do crescimento bacteriano ao redor desses discos 
permite classificar a bactéria como sensível (S), intermediária (I) ou resistente (R) a cada antibiótico testado.

A importância do antibiograma é ainda mais acentuada no contexto da Medicina Veterinária Baseada em 
Evidências. Ele nos permite prescrever o antibiótico certo, na dose certa e pelo tempo certo, minimizando o risco 
de falha terapêutica e, crucialmente, combatendo a crescente ameaça da resistência antimicrobiana. Usar um 
antibiótico ao qual a bactéria é resistente não apenas não curará o paciente, mas também pode selecionar 
bactérias ainda mais resistentes.

Pense no antibiograma como um mapa detalhado do campo de batalha. Ele mostra quais caminhos estão livres 
(sensível), quais são arriscados (intermediário) e quais estão bloqueados (resistente). Com essa informação em 
mãos, você pode traçar a estratégia terapêutica mais eficaz, garantindo que o tratamento seja direcionado e que o 
paciente se recupere o mais rápido possível, sem contribuir para o problema global da resistência.



Interpretando o Antibiograma e Escolhendo 
o Antibiótico
Receber o resultado do antibiograma é como ter um tesouro de informações, mas saber interpretá-lo corretamente 
é a verdadeira arte. O laboratório fornecerá uma lista de antibióticos e, para cada um, a classificação S, I ou R.

Conceito Significado Implicação Clínica

Sensível (S) A bactéria é inibida por 
concentrações 
atingíveis do antibiótico.

Boa probabilidade de sucesso terapêutico com 
doses padrão.

Intermediário (I) A bactéria pode ser 
inibida com doses mais 
altas ou em locais de 
alta concentração.

Usar com cautela; considerar doses elevadas ou 
outras opções se disponíveis.

Resistente (R) A bactéria não é inibida 
por concentrações 
terapêuticas do 
antibiótico.

Não usar; o tratamento será ineficaz e pode 
promover resistência.

No entanto, a escolha do antibiótico vai além da simples leitura do S, I ou R. É preciso considerar uma série de 
fatores clínicos e farmacológicos. Por exemplo, um antibiótico pode ser "S" no antibiograma, mas se ele não 
penetra bem no trato urinário ou se tem efeitos colaterais severos para o paciente em questão, pode não ser a 
melhor escolha. É como ter várias chaves que abrem a mesma porta: você escolhe a que é mais fácil de manusear, 
mais segura e que não enferruja facilmente.

Histórico do Paciente
Alergias, doenças preexistentes, medicações 
concomitantes

Via de Administração
Oral vs. injetável - facilidade de administração 
pelo tutor

Custo e Acessibilidade
Viabilidade econômica para o tutor

Adesão ao Tratamento
Capacidade do tutor de administrar corretamente

Outros fatores cruciais incluem a adesão do tutor ao tratamento. Um antibiótico "perfeito" no papel não funcionará 
se o tutor não conseguir administrá-lo corretamente ou pelo tempo necessário. A comunicação clara e a educação 
do tutor são, portanto, partes integrantes do plano terapêutico.



Tratamento Racional de ITUs: Simples vs. 
Complicada

Analogia: Pense em uma dor de cabeça: uma dor leve pode ser resolvida com um analgésico simples e 
repouso, mas uma dor de cabeça acompanhada de febre alta e rigidez de nuca pode indicar algo muito 
mais sério, exigindo uma investigação e tratamento específicos.

Nem toda Infecção do Trato Urinário é igual, e tratá-las todas da mesma forma seria um erro grave. A distinção 
entre ITU Simples e ITU Complicada é fundamental para o tratamento racional.

ITU Simples
Primeiro ou segundo episódio

Animal jovem e saudável

Sem comorbidades

Sem alterações anatômicas

Sem histórico de resistência

Tratamento: Mais curto e direto, com prognóstico 
excelente

ITU Complicada
Doenças subjacentes (diabetes, DRC, 
hiperadrenocorticismo)

Alterações anatômicas (cálculos, tumores, 
estenoses)

ITUs recorrentes (g3 em 12 meses ou g2 em 6 
meses)

Falha terapêutica prévia

Tratamento: Investigação aprofundada e manejo 
prolongado

Uma ITU Simples é geralmente um primeiro ou segundo episódio em um animal jovem e saudável, sem 
comorbidades, alterações anatômicas ou histórico de resistência. Nesses casos, o tratamento pode ser mais curto 
e direto, com um prognóstico excelente. É como uma infecção de garganta comum em uma criança sem outras 
doenças.

Por outro lado, uma ITU Complicada é um cenário mais desafiador. Ela ocorre em pacientes com doenças 
subjacentes, alterações anatômicas, ou em casos de ITUs recorrentes. Nesses casos, o tratamento exige uma 
investigação mais aprofundada da causa-raiz e um manejo mais prolongado e complexo.

O tratamento racional, portanto, começa com essa classificação. Supertratar uma ITU simples pode levar a efeitos 
colaterais desnecessários e contribuir para a resistência antimicrobiana. Subtratar uma ITU complicada, por sua 
vez, resultará em falha terapêutica, recidivas e frustração. A chave é adaptar o plano de tratamento à 
complexidade do caso, garantindo a eficácia e a segurança do paciente.



Manejo da ITU Simples e Complicações 
Comuns
Uma vez que você identificou uma ITU como "simples", o plano de tratamento se torna mais direto, mas não menos 
importante. O objetivo é erradicar a infecção de forma eficaz e rápida, minimizando o uso de antibióticos para 
evitar a resistência. Geralmente, um curso de antibióticos de curta duração (3 a 7 dias) é suficiente, guiado pelo 
antibiograma. É como um tratamento de choque para um problema pontual.

01

Escolha do Antibiótico
Baseada no antibiograma, 
priorizando alta sensibilidade e boa 
penetração no trato urinário

02

Orientação ao Tutor
Administrar exatamente como 
prescrito, sem interrupções, mesmo 
com melhora dos sintomas

03

Monitoramento
Observação dos sinais clínicos; nova 
urocultura se sintomas persistirem

A escolha do antibiótico, como vimos, deve ser baseada no antibiograma, priorizando aqueles com alta 
sensibilidade e boa penetração no trato urinário. É crucial orientar o tutor sobre a importância de administrar o 
medicamento exatamente como prescrito, sem interrupções, mesmo que os sintomas melhorem rapidamente. A 
interrupção precoce é uma das principais causas de recidiva e desenvolvimento de resistência.

O monitoramento pós-tratamento é igualmente vital. Embora nem sempre seja necessária uma urocultura de 
controle em ITUs simples que respondem bem, a observação dos sinais clínicos pelo tutor é fundamental. Se os 
sintomas persistirem ou retornarem após o término do tratamento, uma nova urocultura e antibiograma são 
imperativos, pois o caso pode ter se tornado uma ITU complicada ou ter havido uma falha terapêutica.

Exemplo Prático: Um cão jovem, sem histórico de doenças, apresenta disúria e polaciúria. A urocultura revela 
E. coli sensível à amoxicilina-clavulanato. Um curso de 7 dias é prescrito. Se os sintomas desaparecerem e não 
retornarem, o tratamento foi bem-sucedido. Se os sintomas voltarem em algumas semanas, o caso deve ser 
reavaliado como uma possível ITU complicada.



Abordagem da ITU Complicada: Um Desafio 
Persistente
Quando nos deparamos com uma ITU Complicada, a situação muda de figura. Não estamos mais lidando apenas 
com a infecção em si, mas com um problema mais profundo que a predispõe. É como tentar secar um chão 
molhado sem consertar o vazamento na tubulação. O tratamento da infecção é apenas uma parte da solução; a 
outra, e muitas vezes a mais desafiadora, é identificar e corrigir a causa subjacente.

Investigação Abrangente
Urocultura, antibiograma, 
ultrassonografia abdominal, 
exames de sangue e urinálise 
completa

Tratamento Prolongado
10 a 14 dias ou mais, com 
antibióticos de maior espectro, 
sempre guiado pelo 
antibiograma

Causa Subjacente
Sucesso a longo prazo depende 
da resolução da causa-raiz 
(cálculos, diabetes, tumores)

A investigação de uma ITU complicada exige uma abordagem mais abrangente. Além da urocultura e antibiograma, 
exames de imagem como ultrassonografia abdominal são essenciais para procurar alterações anatômicas 
(cálculos, tumores, cistos, malformações) que possam estar perpetuando a infecção. Exames de sangue e urinálise 
completa também são cruciais para identificar doenças sistêmicas como diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo 
ou doença renal crônica, que comprometem a imunidade do trato urinário.

O tratamento da ITU complicada é geralmente mais prolongado (10 a 14 dias ou mais) e pode exigir o uso de 
antibióticos com maior espectro ou que penetrem melhor em tecidos mais profundos, sempre guiado pelo 
antibiograma. No entanto, o sucesso a longo prazo depende da resolução da causa subjacente. Se houver cálculos 
urinários, por exemplo, a remoção cirúrgica ou a dissolução dietética são imperativas para evitar recidivas.

A conexão com o conceito One Health é evidente aqui. Doenças como o diabetes, que predispõem a ITUs em 
cães, também afetam humanos. A compreensão da interconexão entre a saúde animal e humana nos ajuda a 
abordar esses problemas de forma mais holística, reconhecendo que a saúde de um impacta a do outro. A 
abordagem da ITU complicada é um exemplo claro de como a medicina veterinária se integra a um panorama de 
saúde mais amplo.



Urolitíase: Quando Pedras se Formam no 
Caminho

Analogia: Imagine um rio que, ao longo do tempo, começa a acumular sedimentos e pedras em seu leito, 
dificultando o fluxo da água e, em casos extremos, causando um bloqueio completo. Assim são os 
urólitos, ou "pedras", que se formam no trato urinário dos cães.

Agora que desvendamos os mistérios das ITUs, vamos explorar outro grande desafio do sistema urinário canino: a 
Urolitíase. A urolitíase é a formação de concreções minerais (cálculos ou pedras) em qualquer parte do trato 
urinário, desde os rins até a uretra. Essas pedras podem variar em tamanho, forma e composição, e sua presença 
pode levar a uma série de problemas.

Sintomas Clínicos
Dor, hematúria (sangue na urina), 
disúria (dificuldade para urinar), 
polaciúria (aumento da frequência 
urinária)

Complicações Graves
Em casos mais graves, obstrução 
uretral, que é uma emergência 
médica

Ciclo Vicioso
ITU pode predispor à formação de 
cálculos, e cálculos podem servir 
como "ninho" para bactérias

A relação entre ITU e urolitíase é íntima e complexa. Em muitos casos, a infecção bacteriana pode predispor à 
formação de certos tipos de cálculos (como os de estruvita), e, por sua vez, a presença de cálculos pode servir 
como um "ninho" para bactérias, tornando as ITUs recorrentes e difíceis de tratar. É um ciclo vicioso que 
precisamos quebrar para garantir a saúde do paciente.

Compreender os diferentes tipos de urólitos e suas características é crucial, pois o tratamento e a prevenção 
variam drasticamente de um tipo para outro. Não se trata apenas de "remover a pedra", mas de entender por que 
ela se formou e como evitar que novas pedras surjam. Nas próximas seções, vamos focar nos dois tipos mais 
comuns: estruvita e oxalato de cálcio, que representam a vasta maioria dos casos clínicos.



Urolitíase por Estruvita: O Cristal que se 
Dissolve
Entre os diversos tipos de urólitos, os de estruvita são os mais comuns em cães e, felizmente, os mais passíveis 
de dissolução. Pense neles como cubos de gelo: eles se formam sob certas condições, mas podem derreter se o 
ambiente for alterado. A formação de urólitos de estruvita (compostos de fosfato de amônio e magnésio) está 
quase sempre associada à presença de Infecções do Trato Urinário (ITUs) causadas por bactérias produtoras de 
urease, como Staphylococcus e Proteus.

Bactérias Produtoras de 
Urease
Staphylococcus e Proteus 
produzem a enzima urease

Quebra da Ureia
Urease quebra ureia em amônia e 
CO¢, aumentando pH urinário

Formação de Cristais
Ambiente alcalino + alta 
concentração de minerais = 
precipitação de estruvita

Essas bactérias produzem a enzima urease, que quebra a ureia presente na urina em amônia e dióxido de carbono. 
Esse processo aumenta o pH da urina, tornando-a mais alcalina, e eleva a concentração de amônio e magnésio, 
criando o ambiente perfeito para a precipitação dos cristais de estruvita. É como adicionar os ingredientes certos 
em uma panela e aquecer: o resultado é a formação de algo sólido.

O tratamento da urolitíase por estruvita é multifacetado e geralmente envolve duas abordagens principais: a 
dissolução dietética e a terapia antimicrobiana. Dietas terapêuticas específicas, formuladas para acidificar a urina 
e reduzir a concentração de magnésio, amônio e fósforo, são a pedra angular da dissolução. Paralelamente, o 
tratamento da ITU subjacente com antibióticos apropriados (baseados em urocultura e antibiograma) é essencial 
para eliminar a fonte da urease e prevenir novas formações.

A dissolução pode levar semanas a meses, e o monitoramento regular com ultrassonografia ou radiografia é crucial 
para acompanhar o progresso. A prevenção de recidivas envolve a manutenção de uma dieta adequada e o 
controle rigoroso de futuras ITUs. É um processo que exige paciência e colaboração do tutor, mas que oferece 
uma alta taxa de sucesso sem a necessidade de cirurgia.



Urolitíase por Oxalato de Cálcio: O Desafio 
da Dissolução
Se os urólitos de estruvita são como cubos de gelo que podem derreter, os de oxalato de cálcio são mais como 
pequenas pedras de granito: uma vez formados, não podem ser dissolvidos por meio de dietas. Eles representam o 
segundo tipo mais comum de urólitos em cães e são um desafio maior no manejo, pois geralmente exigem 
intervenção cirúrgica ou minimamente invasiva para remoção.

Estruvita
Fosfato de amônio e magnésio

pH urinário geralmente alcalino

Fortemente associada a ITUs por bactérias 
produtoras de urease

Dissolução possível com dieta terapêutica e 
antibióticos

Manejo: Dieta, antibióticos, monitoramento

Oxalato de Cálcio
Oxalato de cálcio

pH urinário geralmente ácido

Não primariamente associada a ITUs; fatores 
metabólicos/genéticos

Dissolução impossível - requer remoção física

Manejo: Remoção cirúrgica/minimamente invasiva, 
dieta de prevenção

A formação de urólitos de oxalato de cálcio está associada a fatores como urina ácida, hipercalciúria (excesso de 
cálcio na urina), hiperoxalúria (excesso de oxalato na urina) e, em alguns casos, predisposição genética em certas 
raças (como Schnauzers Miniatura, Lhasa Apsos e Yorkshire Terriers). Diferente da estruvita, a infecção bacteriana 
não é a causa primária de sua formação, embora possa ocorrer concomitantemente.

Cistotomia
Cirurgia para abrir a bexiga e remover os cálculos

Uretrotomia
Para cálculos uretrais que não podem ser 
removidos por outras vias

Litotripsia a Laser
Quebra as pedras em fragmentos menores para 
eliminação

Cistoscopia
Técnica minimamente invasiva para recuperação de 
cálculos

Como a dissolução não é uma opção, o tratamento primário para urólitos de oxalato de cálcio é a remoção. A 
escolha da técnica depende do tamanho, número e localização dos urólitos.

A prevenção de recidivas é o foco principal após a remoção. Isso envolve o manejo dietético para reduzir a 
supersaturação urinária de cálcio e oxalato, incentivo à ingestão de água para diluir a urina e, em alguns casos, o 
uso de medicamentos para alcalinizar a urina ou reduzir a excreção de cálcio. É um manejo contínuo que exige 
monitoramento regular para detectar a formação de novos urólitos precocemente.



Prevenção e Manejo da Urolitíase: Uma 
Abordagem Integrada
A remoção ou dissolução dos urólitos é apenas o primeiro passo no manejo da urolitíase. O verdadeiro desafio, e 
onde sua expertise como veterinário se destaca, é na prevenção de recidivas. Pense em um jardim: você pode 
remover as ervas daninhas, mas se não cuidar do solo e plantar as espécies certas, elas voltarão a crescer. Da 
mesma forma, sem um plano de prevenção, a formação de novas pedras é uma triste realidade para muitos 
pacientes.

A prevenção da urolitíase é uma abordagem integrada que combina dieta, hidratação, monitoramento e, quando 
necessário, medicação. Para ambos os tipos de urólitos (estruvita e oxalato de cálcio), a dieta terapêutica é a 
ferramenta mais poderosa. As dietas são formuladas para alterar o pH urinário, reduzir a concentração dos 
componentes do cálculo e promover a diluição da urina, tornando o ambiente menos propício à formação de 
cristais.

A hidratação adequada é outro pilar fundamental. Quanto mais diluída a urina, menor a concentração de minerais 
e menor a chance de precipitação. Incentivar o cão a beber mais água (oferecendo água fresca e limpa, 
adicionando água à ração seca, usando fontes de água) é uma medida simples, mas extremamente eficaz. É como 
manter o rio caudaloso para que os sedimentos não se acumulem.

O monitoramento regular é crucial, especialmente para pacientes com histórico de urolitíase. Exames de urinálise 
e ultrassonografias periódicas permitem detectar a formação de novos cristais ou pequenos urólitos antes que se 
tornem um problema grave. Isso permite intervenções precoces, muitas vezes evitando a necessidade de cirurgias 
complexas. A educação do cliente sobre a importância da adesão ao plano de prevenção é vital para o sucesso a 
longo prazo.

Dieta Terapêutica
Ferramenta mais poderosa - 

altera pH urinário, reduz 
concentração de componentes do 

cálculo

Hidratação Adequada
Quanto mais diluída a urina, 
menor a concentração de 
minerais

Monitoramento Regular
Urinálise e ultrassonografias 
periódicas para detecção precoce

Educação do Cliente
Adesão ao plano de prevenção é 
vital para sucesso a longo prazo



Avanços e Tendências em Urologia 
Veterinária
A medicina veterinária, assim como a medicina humana, está em constante evolução. Novas descobertas e 
tecnologias surgem a todo momento, e a urologia veterinária não é exceção. Manter-se atualizado com esses 
avanços é fundamental para oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes e para se destacar como profissional. É 
como um navegador que sempre busca os mapas mais recentes para encontrar o caminho mais eficiente.

Biomarcadores
Detecção precoce de doenças 
renais e do trato urinário através 
de marcadores no sangue ou 
urina, permitindo intervenções 
mais rápidas

Diagnóstico por Imagem
TC e RM oferecem imagens 3D 
detalhadas, identificando lesões 
sutis e malformações em casos 
complexos

Técnicas Minimamente 
Invasivas
Litotripsia a laser e cistoscopia 
reduzem tempo de recuperação 
e desconforto do paciente

Uma das tendências mais promissoras é o uso de biomarcadores para detecção precoce de doenças renais e do 
trato urinário. Esses marcadores, que podem ser detectados no sangue ou na urina, podem indicar disfunção renal 
ou inflamação antes mesmo que os sinais clínicos se manifestem, permitindo intervenções mais rápidas e eficazes. 
Isso se alinha perfeitamente com a Medicina Veterinária Baseada em Evidências, buscando diagnósticos mais 
precisos e menos invasivos.

Os avanços em diagnóstico por imagem também revolucionaram a urologia. Além da ultrassonografia, que já é 
uma ferramenta padrão, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) oferecem imagens 
tridimensionais detalhadas do trato urinário, permitindo a identificação de lesões sutis, malformações ou cálculos 
em locais de difícil acesso. Isso é particularmente útil em casos complexos de ITU ou urolitíase.

Por fim, as técnicas minimamente invasivas para remoção de urólitos estão se tornando mais acessíveis. A 
litotripsia a laser, que quebra os cálculos em fragmentos menores através de um endoscópio, e a cistoscopia para 
remoção de pequenos urólitos, reduzem a necessidade de cirurgias abertas, diminuindo o tempo de recuperação e 
o desconforto do paciente. Essas inovações refletem o compromisso contínuo da medicina veterinária em 
aprimorar o bem-estar animal.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa jornada sobre Infecção do Trato Urinário e Urolitíase em Cães. Vimos que o diagnóstico 
preciso, baseado em urocultura e antibiograma, é a pedra angular para o tratamento eficaz das ITUs, diferenciando 
as simples das complicadas. Exploramos também os desafios e as estratégias de manejo para os urólitos de 
estruvita (dissolvíveis) e oxalato de cálcio (não dissolvíveis), enfatizando a importância da prevenção de recidivas.

Em prática:

Sempre colete urina por cistocentese para urocultura em casos de ITU

Baseie sua escolha de antibiótico no antibiograma

Diferencie ITUs simples de complicadas para um tratamento racional

Para urolitíase, identifique o tipo de cálculo para guiar o manejo

Foque sempre na prevenção de novas formações

Diagnóstico Preciso
Urocultura e antibiograma são fundamentais para o 
sucesso terapêutico

Tratamento Racional
Diferenciar ITU simples de complicada para 
abordagem adequada

Manejo da Urolitíase
Estruvita (dissolução) vs. Oxalato de cálcio 
(remoção)

Prevenção
Foco na prevenção de recidivas através de dieta, 
hidratação e monitoramento

Lembre-se de que cada caso é único. A Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos orienta a tomar decisões 
fundamentadas em dados concretos, não em suposições. O uso adequado da urocultura e antibiograma, a 
classificação correta das ITUs e o manejo apropriado da urolitíase são habilidades que você aplicará diariamente 
na prática clínica, melhorando significativamente a qualidade de vida dos seus pacientes e a satisfação dos 
tutores.



Autoavaliação
1 Qual é o método de coleta de urina 

considerado padrão-ouro para 
urocultura em cães, devido ao menor 
risco de contaminação?
a) Micção espontânea
b) Cateterização uretral
c) Cistocentese
d) Compressão vesical

2 Um antibiograma indica "R" 
(Resistente) para um determinado 
antibiótico. Qual a implicação clínica 
dessa informação?
a) O antibiótico será eficaz em doses mais altas.
b) O antibiótico é a melhor escolha para o 
tratamento.
c) O antibiótico não será eficaz e não deve ser 
utilizado.
d) O antibiótico deve ser combinado com outro 
para ser eficaz.

3 Qual tipo de urolitíase em cães é mais 
comumente associado a ITUs por 
bactérias produtoras de urease e 
pode ser dissolvido por dieta 
terapêutica?
a) Oxalato de cálcio
b) Cistina
c) Urato
d) Estruvita

4 Um cão com histórico de três 
episódios de ITU em 8 meses, além de 
diabetes mellitus, deve ser 
classificado como tendo uma:
a) ITU Simples
b) ITU Complicada
c) ITU Assintomática
d) ITU Recorrente (mas não complicada)

Gabarito:

c) Cistocentese1.

c) O antibiótico não será eficaz e não deve ser utilizado.2.

d) Estruvita3.

b) ITU Complicada4.

Questão Discursiva

Explique a importância da Medicina Veterinária Baseada em Evidências no manejo das Infecções do Trato 
Urinário (ITUs) em cães, citando pelo menos duas práticas abordadas nesta aula que a exemplificam.



Recursos e Próximos Passos
Próxima Aula: Na Aula 23, continuaremos nossa exploração do sistema urinário, abordando a Incontinência 
Urinária e Outras Doenças do Trato Urinário, expandindo seu conhecimento sobre os desafios urológicos em 
cães.

Livros-texto de 
Medicina Interna 
Veterinária
Para aprofundamento nos 
mecanismos 
fisiopatológicos e casos 
clínicos complexos

Artigos de Consenso 
do ACVIM
American College of 
Veterinary Internal Medicine 
- diretrizes atualizadas de 
diagnóstico e tratamento

Periódicos Científicos
Journal of Veterinary 
Internal Medicine - para as 
últimas pesquisas e avanços 
na área

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Parabéns por concluir esta jornada de aprendizado! Você agora possui as ferramentas essenciais para 
diagnosticar e tratar com precisão as ITUs e a urolitíase em cães. Lembre-se: a prática constante e a atualização 
contínua são fundamentais para a excelência profissional. Continue estudando, questionando e aplicando os 
conceitos da Medicina Veterinária Baseada em Evidências em sua rotina clínica.


