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COLELITIiASE EM CAO DA RACA YORKSHIRE TERRIER: Relato de caso

Mateus Ferreira Matias de Lima'
Gabriel Emerson de Souza Lima!
Gilderlandio Pinheiro Rodrigues?

RESUMO

Clinicamente animais acometidos por colelitiase podem permanecer assintomaticos, porém os
animais sintomaticos possuem na grande maioria ictericia, anorexia, vOomitos e dores
abdominais. O exame padrdo ouro para diagnosticar micro calculos na vesicula biliar ¢ a
ultrassonografia abdominal, que ¢ mais especifico que a radiografia abdominal, porque alguns
calculos ndo tém mineralizagdo suficiente para serem detectados pela radiografia. Neste caso
o tratamento definitivo para a enfermidade foi a colecistectomia, que consiste na retirada total
da vesicula biliar. O objetivo do trabalho ¢ abordar um relato de caso sobre colelitiase em
cadela da ragca Yorkshire Terrier, de 5 anos de idade, caracterizando aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos sobre a afec¢@o do trato hepatobiliar. A paciente apresentava sinais
clinicos compativeis com afeccdo hepatobiliar, incluindo ictericia, anorexia, vomitos e dor
abdominal. Os exames laboratoriais revelaram alteracdes inflamatorias e infecciosas, € a
ultrassonografia confirmou microcolelitiase. Diante da progressao do quadro e risco de
agravamento, foi realizada colecistectomia. O acompanhamento laboratorial e o tratamento de
suporte garantem uma recuperacdo adequada, refor¢ando a importancia do diagnostico
precoce e da intervengdo cirtirgica oportuna em afecgdes hepatobiliares

Palavras-chave: Colelitiase; vesicula biliar; colecistectomia.

ABSTRACT

Clinically, animals affected by cholelithiasis may remain asymptomatic, but symptomatic
animals mostly present with jaundice, anorexia, vomiting, and abdominal pain. The
gold-standard exam for diagnosing micro gallstones in the gallbladder is abdominal
ultrasonography, which is more specific than abdominal radiography because some stones do
not have sufficient mineralization to be detected by radiography. In this case, the definitive
treatment for the disease was cholecystectomy, which consists of the complete removal of the
gallbladder. The objective of the study is to present a case report on cholelithiasis in a
5-year-old female Yorkshire Terrier, characterizing clinical, diagnostic, and therapeutic
aspects of hepatobiliary tract disease. The patient showed clinical signs compatible with
hepatobiliary disease, including jaundice, anorexia, vomiting, and abdominal pain. Laboratory
tests revealed inflammatory and infectious alterations, and ultrasonography confirmed
microcholelithiasis. Given the progression of the condition and the risk of worsening,
cholecystectomy was performed. Laboratory monitoring and supportive treatment ensure
adequate recovery, reinforcing the importance of early diagnosis and timely surgical
intervention in hepatobiliary disorders.
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1 INTRODUCAO

A vesicula biliar ¢ um o6rgao essencial do sistema hepatobiliar, cuja principal funcao
consiste em armazenar, concentrar e liberar a bile produzida continuamente pelos hepatocitos
no figado. Esta bile ¢ posteriormente encaminhada para o intestino delgado, onde desempenha
um papel crucial na emulsificagdo e digestdo de gorduras. Entre as diversas afecgdes que
podem comprometer o funcionamento deste 6rgao, destaca-se a colelitiase, definida como a
presenca de calculos (ou “colélitos”) no interior da vesicula biliar ou nos ductos biliares. Na
medicina veterindria, esta enfermidade é observada com maior frequéncia em caes,
especialmente fémeas, animais idosos e pertencentes a ragas de pequeno porte, sendo
considerada por alguns autores como a doenca mais comum do trato biliar canino (Cipriano;
Oliveira; Adreussi, 2016).

A formacao dos calculos biliares, embora ainda nao totalmente esclarecida, esta
relacionada a diversos fatores fisiopatologicos. Entre eles destacam-se a hipomotilidade da
vesicula biliar, que reduz a capacidade de esvaziamento do 6rgdo; a estase biliar, favorecendo
a concentracdo prolongada dos seus constituintes; e alteracdes no pH da bile, que podem
interferir na sua composicdo bioquimica. Processos infecciosos, alteragdes metabolicas e
disfungdes endocrinas também podem contribuir para a formagdo dos calculos. Estes sao
geralmente constituidos pela precipitacdo de colesterol, pigmentos biliares especialmente
bilirrubina e outros componentes, que se agregam inicialmente na forma de pequenos cristais
aderidos a mucosa vesicular, evoluindo posteriormente para célculos de maior dimensdo
(Cipriano; Oliveira; Adreussi, 2016).

Clinicamente, grande parte dos cdes com colelitiase permanece assintomatica, € o
diagnostico ocorre de forma incidental. Contudo, nos casos sintomaticos, podem ser
observados sinais como vomito, anorexia, letargia, febre, dor abdominal, poliuria, polidipsia e
ictericia, frequentemente associados a obstrugdo parcial ou completa do sistema biliar por
fragmentos dos céalculos. Em situagdes mais graves, a progressao da doenga pode conduzir a
perfuracdo da vesicula biliar, originando peritonite biliar, condi¢do potencialmente fatal. O
contacto da bile com os tecidos abdominais desencadeia intensa resposta inflamatéria, necrose
celular e alteracdes importantes da permeabilidade intestinal, podendo evoluir para
hipovolemia, choque séptico e morte (Souza, Julia Machado, 2024).

Quanto as caracteristicas anatomicas e fisiologicas, a vesicula biliar e os ductos
biliares desempenham funcdes integradas e essenciais para a digestdo lipidica, tornando-os

altamente susceptiveis a alteracdes inflamatérias quando submetidos a presenca de célculos.



Os célculos, podem variar amplamente quanto ao tamanho, nimero e composic¢ao (Salomao,
2012)

O diagnostico da colelitiase baseia-se principalmente em exames de imagem, sendo a
ultrassonografia abdominal o método de elei¢ao devido a sua elevada sensibilidade, seguranga
e capacidade de identificar calculos pouco mineralizados que ndo seriam evidenciados em
radiografias simples. A ecografia permite avaliar ndo apenas a presenca dos céalculos, mas
também o espessamento da parede vesicular, a presenga de mucocele, alteragdes na
ecogenicidade hepética e sinais de obstru¢do extra-hepatica (Cipriano; Oliveira; Adreussi,
2016).

A relevancia clinica e a crescente incidéncia de casos relatados em caes, especialmente
em racas pequenas, justificam a necessidade de aprofundamento dos conhecimentos sobre
esta afeccdo. Assim, compreender os aspectos clinicos, epidemiologicos, fisiopatoldgicos,
diagnosticos e terapéuticos da colelitiase ¢ fundamental para o correto manejo da doenga na
rotina clinica veterindria (Santos et al., 2022).

O objetivo do trabalho ¢ abordar um relato de caso sobre colelitiase em cadela da raca
Yorkshire Terrier, de 5 anos de idade, caracterizando aspectos clinicos, diagnosticos e

terapéuticos sobre a afeccdo do trato hepatobiliar.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 RELATO DE CASO

Paciente cadela, fémea, 5 anos de idade, fértil, da raca Yorkshire Terrier deu entrada ao
Hospital Veterinario Uniledo no dia 24 de fevereiro de 2025, com a queixa principal de
hematuria (sangue na urina), anorexia, vomito e fezes pastosas. A tutora relatou que o animal
¢ domiciliado, se alimenta principalmente de racao, com vacinas e vermifugo em atraso. Além
disso, foi relatado que ndo havia presenga de ectoparasitas ¢ que a cadela recentemente nao
apresentou cio.

Os principais achados do exame fisico foram mucosas oculares e orais bastante
ictéricas, orelhas ictéricas, temperatura 39,7°C e leve sensibilidade a palpacao abdominal. As
principais suspeitas médicas foram cistite, hepatopatia e mucocele biliar.

Foram realizados alguns exames complementares como exames de sangue

(hemograma e bioquimicos) e ultrassonografia abdominal. Os principais achados do



hemograma (tabela 1) foram: Leucocitose por neutrofilia. As hemadcias, hemoglobina,

hematocrito e plaquetas estavam normais no momento do exame.

Tabela 1 - Hemograma completo

Valores do exame Valores de referéncia
Leucocitos 18.08 10°/L 6.0-17.0 ul
Linfocitos 1.02 10°/ L 1.0-4.8ulL
Monbcitos 0.97 10"9/v 0.2-1.5uL
Neutrofilos 16.04 1079/ L 3.0-12.0ulL
Eosinofilos 0.04 10M9/ L 0.0 - 0.8 uL
Basofilos 0.01 109/ L 0.0 - 0.4 uL
Eritrocitos 7.80 10012/ L 5.5-8.5x10008
Hemoglobina 17.2 g/dL. 12.0 - 18.0 g/dL
Hematdcrito 53.88 % 37.0-55.0%
VCM 69 fl 60.0 - 77.0 fL
HCM 21.2 pg 19.5-24.5%
CHCM 32.0 g/dL 31.0-39.0 g/dL
Plaquetas 235 10"9/L. 165.0 - 500.0 ulL
VPM 8.11l 39-11.1fL

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica— HOVET Uniledo, 2025.

Foram solicitados dosagem de GGT e Colesterol, os quais estam representados na
Tabela 2. Diante disso, o animal foi encaminhado para interna¢do no mesmo dia, 24 de
fevereiro, e solicitado outros exames, como ultrassonografia abdominal, tendo em vista o
quadro clinico apresentado pelo animal.

Tabela 2 - Primeiro bioquimico.

Valores do exame Valores de referéncia

GGT 52 U/L 0.0-7.0U/L

Colesterol 309 mg/dl 125.0 - 270.0 mg/dL




Fonte: Laboratério de Patologia Clinica — HOVET Uniledo, 2025.

O paciente foi submetido a internacdo hospitalar, recebendo S-adenosilmetionina
(SAMe), com dosagem terapéutica de 20mg/ml, solu¢ao oral manipulada, sendo ofertado 1 ml
a cada 24 horas durante 20 dias. Em associagdo, foi instituido o uso de Hepvet suspensao,
administrado na dose de 0,45 ml por via oral a cada 24 horas durante 30 dias. Além disso, foi
incluida sinvastatina 10 mg, sendo ofertado 1/4 de comprimido por via oral a cada 24 horas
durante 15 dias.

No exame ultrassonografico no dia 25 de fevereiro, foram evidenciadas estruturas
compativeis com microcolelitiases, evidenciados na Figura 1, sem sinal de obstrucdo biliar em
ducto cistico e¢ ducto biliar comum. Foi evidenciado também o aumento do bacgo
(esplenomegalia), mostrados na Figura 2, com os demais orgdos abdominais dentro da
normalidade.

Figura 1 - Ultrassonografia da paciente evidenciando microcolelitos na vesicula biliar

Fonte: Setor de ultrassonografia —- HOVET Uniledo, 2025.

Apds a andlise clinica e dos exames complementares, com a paciente ja internada, foi
constatado que a mesma iria realizar a cirurgia (Colecistectomia).

No decorrer do tempo de internacdo da paciente foi realizado mais um exame de
sangue (hemograma e bioquimico) no dia 27 de fevereiro. O hemograma nao sofreu tantas
alteracdes, somente leucocitose por neutrofilia(Tabela 3). No bioquimico (tabela 2) os valores

das enzimas foram:



Tabela 3 - Valores do segundo hemograma.

Valores do exame Valores de referéncia
Leucocitos 23.61 10M9/1 6.0-17.0ulL
Neutrofilos 20.63 10M9/1, 3.0-12.0uL

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica — HOVET Uniledo, 2025.

Tabela 4 - Valores do segundo exame bioquimico.

Enzimas Valores do exame Valores de referéncia
FA 1860 U/L 20.0 - 150.0 U/L
ALT 931 U/L 10.0 - 118.0 U/L
GGT 131 UL 0.0-7.0U/L
Acidos biliares > 140 umol/L 0.0 - 25.0 umol/L
Bilirrubina total 14.8 mg/dL 0.1 -0.6 mg/dL
Ureia 9 mg/dL 7.0 - 25.0 mg/dL
Colesterol 229 mg/dL 125.0 - 270.0 mg/dL

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica - HOVET Uniledo, 2025.

ApoOs os exames foi realizada a cirurgia de colecistectomia que consiste na retirada da
vesicula biliar dia 28/02. Para a cirurgia foi realizada ampla tricotomia e limpeza da regido de
incisdo, a incisdo foi realizada em padrdo pré-umbilical com lamina de bisturi N° 15. Foi
realizada a exposi¢do da vesicula biliar e do duodeno por¢ao proximal, realizou-se incisao na
face antimesentérica do duodeno, e fez-se manobra compressiva da vesicula para avaliar a
paténcia do ducto biliar, com a evidéncia de estar pérvio e secre¢ao satisfatoria foi realizada a
enterorrafia com fio monofilamento 4-0 em padrdo simples separado.

Realizou-se divulsdo da vesicula dos lobos hepaticos e com o auxilio de hemoclips de
titanio foi realizado o colabamento do ducto cistico. Logo apos foi removido as compressas
umidas que anteriormente foram colocadas e realizou-se lavagem com solucgdo fisioldgica
estéril. Apds isso realizou-se a miorrafia com fio poliglicolico 910 em padrdo simples
continuo ¢ a dermorrafia com fio nylon 3-0 em padrio X. Apds cirurgia a paciente

permaneceu internada e os microcalculos foram mandadas para cultura e antibiograma.



Figura 2 - Vesicula biliar apds colecistectomia.

)

Fonte: Setor de cirurgia de pequenos animais — HOVET Uniledo, 2025.

Os médicos intensivistas prescreveram uma nova receita, mantendo tratamento
hospitalar recebendo Ograx-500, administrado na dose de uma cépsula por via oral a cada 24
horas durante 30 dias. Foi também prescrito acido ursodesoxicolico manipulado na
concentragdo de 26,5 mg/ml, administrado na dose de 1 ml por via oral a cada 24 horas
durante 30 dias. Além da terapéutica medicamentosa, foi recomendada a utiliza¢ao de racao
terapéutica gastrointestinal seca e/ou alimento umido, com opg¢des de marcas como Royal
Canin, Farmina Vet Life ¢ Premier.

Logo apo6s o tratamento no poés-cirargico foram solicitados outros exames
laboratoriais, hemograma e um bioquimico. No bioquimico foi possivel notar ALT, GGT, FA,

BA E TBIL todas aumentadas, enquanto a albumina e colesterol baixos como mostra a (tabela
3).

Tabela 3 - Valores das enzimas do bioquimico do dia 03 de margo de 2024

Enzimas Valores do exame Valores de Referéncia
Fa 769 U/L 20,0 — 150,0 U/L
ALT 286 U/L 10,0 —118,0 U/L
GGT 43 U/L 0,0-7,0 U/L
Acidos Biliares 46 umol/l 0,0 — 25,0 pmol/L
Bilirrubina total 2,0 mg/dl 0,1 -0,6 mg/dL

Albumina 1,0 g/dl 2,5-4,4 g/dL




Ureia 12 mg/dl
Colesterol 119 mg/dl
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica — HOVET Uniledo, 2025.

7,0 — 25,0 mg/dL
125,0 —270,0 mg/dL

No hemograma podemos visualizar uma leve anemia nas células sanguineas, sendo
diferente de achados anteriores. Apds a realizagdo destes exames complementares, no dia 05
de marco foi prescrito Metacell Pet, administrando 0,2 ml a cada 12 horas durante 25 dias
para paciente.

A paciente passou por um ecocardiograma, para averiguacao morfologica do coragao,
por conseguinte o aparato valvar encontra-se preservado, assim como as dimensdes das
camaras cardiacas. A funcdo sistdlica e diastolica apresenta valores dentro da normalidade no
momento do exame. Ndo foram evidenciados sinais compativeis com hipertensdao pulmonar
ou adrtica durante a avaliacao.

Nesse mesmo dia (06/03) a paciente recebeu alta da internagdo e foi prescrita uma

receita para casa, mostrada na tabela 4.

Tabela 4 - Medicagdes prescritas na receita da paciente.

Medicacao Administracao Hora Dias
Metacell Pet 02 ml 12 25
Sinvastatina 10mg Y4 comp 24 15
Hepvet Suspensao 0,45 ml 24 20
Same 44mg/mL 1 ml 24 20
Metronidazol 40 mg/mL 0,75 ml 12 7
Cefa Sid 110 mg 0,5 comp 24 7
Predsim 3mg/mL 0,6 ml 24 5
Albumina Sem sabor Sg (diluido em agua) 8 7
Defensyn 3g 24h 15
Acido Ursodesoxicolico 1 ml 24 25
26,5mg/mL

Ogranax 1 caps 24 30
Pressat 2,5 mg Y4 comp 24 5

Fonte: Setor de internamento — HOVET Uniledo, 2025.

No dia 13 de margo a paciente retornou ao hospital para realizar um novo bioquimico,

para reavaliagdo do quadro hepatico, que esta descrita na tabela 5.
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Tabela 5 - Ultimo bioquimico realizado, para reavaliagio do quadro hepético.

Enzimas Valores do exame Valores de referéncia
FA 301 U/L 20.0 - 150.0 U/L
ALT 129 U/L 10.0-118.0 U/L
GGT 25 U/L 0.0-7.0U/L
Acidos biliares 50 umol/L 0.0 - 25.0 umol/L
Bilirrubina total 0.8 mg/dL 0.1 - 0.6 mg/dL
Albumina 2.3 g/dL 2.5-4.4g/dL
Ureia 15 mg/dL. 7.0 - 25.0 mg/dL
Colesterol 126 mg/dL 125.0 - 270.0 mg/dL

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica — HOVET Uniledo, 2025.

A cultura bacteriana, realizado a partir de uma amostra de bile da paciente, foi
identificado o crescimento do microrganismo Escherichia coli. Esta bactéria ¢ um bacilo
Gram-negativo comumente encontrado no trato gastrointestinal de animais, mas que também
¢ um importante patdogeno oportunista, frequentemente associado a infecgdes em diversos
sistemas, incluindo o trato biliar e urinario.

O teste de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiograma) foi realizado para orientar
a terapia, revelando um perfil de resisténcia e sensibilidade da cepa isolada. A Escherichia
coli demonstrou ser sensivel a uma ampla gama de antibidticos testados, incluindo
aminoglicosideos (Amicacina, Gentamicina, Tobramicina), penicilinas com inibidores de
beta-lactamase (Amoxicilina/Ac. Clavulanico, Ampicilina/Subactam), cefalosporinas de
varias geragdes (Cefalexina, Cefovecina, Ceftriaxona, entre outras), quinolonas
(Ciprofloxacina, Enrofloxacina, Levofloxacina), tetraciclina (Doxiciclina), fenicol
(Cloranfenicol), carbapenémicos (Imipenem, Meropenem) e a associacdo de sulfonamida
(Sulfametoxazol/Trimetropima).

Segundo o relatorio laboratorial da SANIMAL (2025), a cepa apresentou resisténcia
aos seguintes antimicrobianos: Amoxicilina, Ampicilina, Penicilina e Rifampicina.
Adicionalmente, o laudo observa que a E. coli possui resisténcia intrinseca a outras classes de
farmacos, como benzilpenicilina, glicopeptideos (ex: Vancomicina), &acido fusidico,
macrolideos, lincosamidas, estreptograminas e oxazolidinonas. A resisténcia & Amoxicilina e
Ampicilina, mas com sensibilidade quando associadas a inibidores de beta-lactamase, sugere

que um dos mecanismos de resisténcia desta cepa ¢ a producao de enzimas beta-lactamases.
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Em uma cultura especifica para anaerdbios, o resultado foi negativo, indicando que ndo houve

crescimento de bactérias anaerobias estritas na amostra analisada.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato descreve sobre uma afec¢do do sistema hepatobiliar em uma cadela
Yorkshire Terrier de 5 anos, onde ha uma predisposi¢do de raca e idade para afeccdes
hepatobiliares, como a colelitiase. Os primeiros sinais clinicos observados foram hematuria,
anorexia, vomito e fezes pastosas, tudo isso associado a ictericia em mucosas e febre intensa,
mostrando relacdo com o sistema hepatobiliar, principalmente por conta da ictericia presente.

Os primeiros exames laboratoriais (Tabela 1) mostraram leucocitose e neutrofilia no
hemograma, que sdo compativeis com processo infeccioso ou inflamatorio, muito relacionado
a casos de colecistite secundaria a colelitiase. Os bioquimicos, indicaram aumento de GGT ¢
Colesterol, que sdao achados importantes, pois a hipercolesterolemia esta diretamente ligada a
formacgdo de colélitos, devido a precipitagdo do colesterol, pois a grande maioria dos célculos
biliares sdo formados justamente de colesterol, sendo calculos grandes, brancos e leves
(Mehler & Bennett, 2006).

Na ultrassonografia abdominal, foi obtido o diagndstico definitivo de microcolelitiase
em vesicula biliar, a ultrassonografia ainda ¢ o método padrdo ouro para identificacdo de
calculos biliares, a radiografia abdominal pode auxiliar, porém ndo ¢ o método de escolha
devido a baixa mineraliza¢ao de alguns calculos, no exame radiografico a colelitiase s6 deve
ser considerada quando € visualizado opacidade mineral focal na regido anatdmica compativel
com vesicula biliar (Thrall, 2007, Schwarz, 2012).

No exame ultrassonografico ndo foi evidenciado obstrucdo dos ductos cisticos ou
biliar comum, o que sugere que os colélitos estavam somente na vesicula biliar. Outros
achados ultrassonograficos foram colecistite que tem relagdo direta com a colelitiase, que
pode ou nao ter relagdo com a afeccao biliar.

Em exame bioquimico (Tabela 2), o qual foi realizado apds a internagdo da paciente,
foram visualizadas elevacdes significativas de enzimas marcadoras de colestase e lesdo
hepatocelular, sendo elas: ALT, FA, GGT, Acidos Biliares e Bilirrubina Total. Todas essas
enzimas elevadas confirmam a grave disfuncdo do sistema hepatobiliar da paciente. O

aumento de Bilirrubina Total nestes exames explica a ictericia observada no exame clinico.
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Segundo Fossum (2021) essas alteragdes laboratoriais significativas, juntamente com a
presenca de colelitiase, sdao indicativos da necessidade de intervengdo cirlrgica,
principalmente para evitar a obstru¢do dos ductos biliares.

Em relacdo a terapia inicial, antes da cirurgia, foram instituidas terapia de suporte e
hepatoprotetores, tais como: S-adenosilmetionenina (SAME) e Hepvet suspensdo, visando
melhorar o fluxo biliar e proteger as células hepaticas. Também foi prescrito a Sinvastatin
para o quadro de hipercolesterolemia, pois com o colesterol aumentado, aumenta os riscos da
formacao de mais calculos.

Diante da colestase grave e da presenga de microcolelitiases em um paciente
sintomatico, a colecistectomia foi a abordagem terapéutica. A cirurgia, que consiste na
remocao da vesicula biliar, é indicada em casos de colelitiase sintomatica, colecistite, ou risco
de obstrucdo e ruptura. Segundo Castro, et al. (2025) embora existam estudos que defendam o
tratamento exclusivamente medicamentoso com substancias como acido ursodesoxicolico,
S-adenosilmetionina ¢ 0mega-3, e até especulem sobre o beneficio da suplementagdo de
vitamina D3 na melhora da estase biliar, o caso demonstrou que o tratamento conservador
nem sempre € eficaz.

O artigo ainda destaca que trabalhos recentes, como o de Parkanzky et al. (2019),
sugerem maior sobrevida em cdes submetidos ao tratamento cirargico quando comparados aos
tratados apenas clinicamente, o que reforca a indicagdo cirurgica em situacdes que nao
respondem ao controle medicamentoso. Mesmo quando se escolhe inicialmente a abordagem
conservadora, ¢ essencial realizar acompanhamento rigoroso, pois ha risco de complicacgdes
graves, como ruptura da vesicula biliar durante a evolucao da doenca.

A evolugdo pos-operatoria foi monitorada por exames bioquimicos seriados. O ltimo
bioquimico, realizado no dia 13 de margo (Tabela 6), demonstrou uma melhora significativa,
mas ainda ndo completa, do quadro hepatico. Embora a Bilirrubina Total tenha reduzido para
0.8 mg/dL, aproximando-se do valor de referéncia, e as enzimas hepaticas tenham diminuido
drasticamente (FA de 1860 U/L para 301 U/L; ALT de 931 U/L para 129 U/L), a persisténcia
de valores acima do limite superior (FA, ALT, GGT ¢ Acidos Biliares) indica que a
recuperagdo hepdtica estava em curso e que o tratamento de suporte, incluindo a dieta
terapéutica ¢ a medicagdo prescrita apds alta médica (Tabela 5), deveria ser mantido. A
hipoalbuminemia (2.3 g/dL) e o colesterol baixo (126 mg/dL) no Ultimo exame também
reforgam a necessidade de suporte nutricional e monitoramento da fungao hepatica.

O caso da cadela Yorkshire Terrier de 5 anos, uma raca pequena e relativamente jovem

para a doenca, reforca a importancia da ultrassonografia no diagnostico precoce e da
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intervengdo cirtrgica associada a terapia antimicrobiana direcionada pelo antibiograma como
um protocolo eficaz para o manejo da colelitiase infecciosa em caes. Segundo Lawrence ef al.
(2015) a colecistectomia obteve resultados mais satisfatorios, especialmente aqueles com
doenca grave, ruptura da vesicula ou evolucdo rdpida da infeccdo. A mortalidade
perioperatdria foi significativa, com cinco cdes morrendo ou sendo eutanasiados, a maioria
apresentando abdome agudo relacionado a ruptura da vesicula biliar.

O estudo discute que a infeccdo bacteriana do trato biliar nos caes pode ser
subdiagnosticada e que a presenca de hiperbilirrubinemia, febre, leucograma inflamatério e
alteracdes ultrassonograficas deve aumentar a suspeita clinica. As descobertas reforcam que
colangite e colecistite sdo frequentemente doencas interligadas e que a cultura bacteriana é
essencial para um manejo adequado, dada a alta resisténcia antimicrobiana observada. O
trabalho também salienta que a resolugdo definitiva em muitos casos depende da remocgao
cirargica da vesicula biliar, especialmente quando se torna um foco persistente de infeccao.

O achado da cultura bacteriana positiva para Escherichia coli na bile, um bacilo
Gram-negativo comumente associado a infec¢des ascendentes do trato biliar, confirmou o
componente infeccioso do quadro. Segundo White, Debroy e Lekke (2025), a cultura
bacteriana de amostras biliares em caes apresentou positividade em mais da metade dos casos,
com Escherichia coli e Enterococcus spp. sendo os isolados mais frequentes, incluindo
organismos multirresistentes. O antibiograma demonstrou a sensibilidade da cepa a diversos
antimicrobianos, mas revelou resisténcia a Amoxicilina e Ampicilina isoladas, sugerindo a
producdo de beta-lactamases. Este resultado foi fundamental para guiar a terapia
antimicrobiana pos-operatdria, que incluiu a associagdo de antibidticos para combater a
infeccdo de forma eficaz. HA uma ampla resisténcia nos achados em estudos e reforga a
importancia da realizacdo de cultura e antibiograma para direcionar o tratamento, ja que a
antibioticoterapia empirica nem sempre ¢ eficaz nesses casos. A cultura bacteriana evidenciou
alta taxa de positividade, com Escherichia coli como o isolado mais comum, seguida por
Enterococcus spp. e Clostridium spp., sendo que grande parte desses microrganismos
apresentou resisténcia a multiplas classes de antimicrobianos.

A avaliagdo histopatologica mostrou que todos os cdes com bidpsia hepatica
apresentavam colangite, enquanto a maioria dos que tiveram amostras da vesicula biliar
analisadas exibia colecistite, evidenciando a forte inter-relagao entre ambas as afecgdes. Além
disso, diversas condi¢des predisponentes foram identificadas, incluindo mucocele, colelitiase

e uso prévio de corticosteroides, demonstrando que alteragdes estruturais da vesicula biliar e
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modifica¢des imunoldgicas contribuem para a instalagdo de infecgdes bacterianas ascendentes

no trato biliar (Lawrence, 2015).

3 CONCLUSAO

Em conclusdo, este relato de caso contribui para a casuistica da Medicina Veterinaria
ao ilustrar a apresentagdo, o diagnostico e o tratamento bem-sucedido de uma colelitiase
infecciosa em um cdo. Reforga-se a necessidade de considerar a colelitiase no diagndstico
diferencial de pacientes com ictericia e alteracdes hepaticas, destacando a ultrassonografia
como ferramenta diagnostica essencial e a colecistectomia como uma importante op¢ao
terapéutica em casos complicados, especialmente quando associados a infec¢do bacteriana. O
acompanhamento laboratorial ¢ a terapia de suporte prolongada sdo fundamentais para a

recuperagdo completa e o bom progndstico do paciente.
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