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RESUMO

A urolitiase ¢ a principal causa de obstrugdo ureteral em pequenos animais. Uma das
principais preocupagdes ¢ a diminui¢ao da fungdo renal, que promove a instabilidade do
animal. Desta forma, deve instituir-se de forma imediata, uma terap€utica médica, embora
esta seja raramente curativa, tendo que se optar, muito frequentemente, por uma
terap€utica mais avangada, como ¢ o caso da cirurgia. Este relatério de estagio pretende
realizar, para além de uma revisdo bibliografica relativa a obstrugdo ureteral por
urolitiase, a apresentacdo de dois casos clinicos, cujo objetivo passou por demonstrar a
eficacia de técnicas cirtirgicas, como a ureterotomia e o Bypass Ureteral Subcutaneo, para
a sua resolucao, bem como as suas complicacdes pds-operatorias, num total de oito gatos

submetidos a um destes procedimentos no Anicura Atlantico Hospital Veterinario.
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ABSTRACT

“Pathophysiology of urolithiasis in cats and surgical approaches to

resolving ureteral obstructions”

Urolithiasis is the main cause of ureteral obstruction in small animals. One of the main
concerns is the decrease in kidney function, which causes the animal to become unstable.
Therefore, medical treatment should be instituted immediately, although this is rarely
curative, and very often more advanced treatment, such as surgery, has to be chosen. In
addition to a literature review on ureteral obstruction due to urolithiasis, this internship
report presents two clinical cases, the aim of which was to demonstrate the effectiveness
of surgical techniques such as ureterotomy and subcutaneous ureteral bypass in resolving
ureteral obstruction, as well as their post-operative complications, in a total of eight cats

that underwent one of these procedures at Anicura Atlantico Veterinary Hospital.
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Fisiopatologia da urolitiase em gatos e abordagens cirurgicas na resolucao da obstrugdo ureteral.

INTRODUCAO

O seguinte trabalho foi realizado no ambito do estagio curricular, sob a orientagdo interna

do Professor Dr. David Ferreira e orientagdo externa da Dr.* Rita Alves Antunes.

O estagio curricular ¢ a ultima etapa da formagao em Medicina Veterinaria e o seu intuito
¢ preparar os estudantes para a realidade profissional, através da consolidagao de
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, aquisi¢do de novos conhecimentos e

competéncias e ainda familiarizarem-se com o quotidiano de um hospital veterinario.

Este trabalho incide sobre as atividades desenvolvidas ao longo de seis meses, entre 19
de setembro de 2023 e 19 de marco de 2024, no AniCura Atlantico Hospital Veterinario,
na cidade de Mafra, em Lisboa. Os turnos eram realizados em dias uteis e tinham o horario
das 9 as 17 horas ou das 14 as 22 horas, que se alternavam pelos estagidrios. Foram
também realizados turnos aos fins de semana, a cada duas semanas € um turno noturno

das 20 as 9 horas uma vez por semana.

O Anicura Atlantico Hospital Veterinario ¢ um centro de referéncia multidisciplinar, cuja
filosofia de trabalho ¢ que cada tratamento deve ser realizado por um profissional
especializado. As areas fornecidas ao publico sdo Anestesiologia, Medicina Interna,
Urgéncias, Imagiologia, Laboratério, Neurologia, Oncologia, Oftalmologia, Cirurgia
Minimamente Invasiva, Cirurgia de Tecidos Moles e Ortopédica. Assim, as atividades
desenvolvidas durante o estagio curricular incidiram principalmente nas areas da clinica

médica e cirargica.

A recolha de informacdo durante o periodo de estagio resultou na elaboracdo deste
trabalho, que se encontra dividido em trés componentes. A primeira componente consiste
numa analise detalhada da casuistica acompanhada nas diversas areas e especialidades da
Medicina Veterinaria. A segunda componente consiste numa revisao bibliografica acerca
da obstruc¢do ureteral por urolitiase felina e a sua resolucdo cirurgica, através de varias
técnicas cirurgicas. A terceira e ultima componente consiste na apresentagao e discussao
de dois casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio que ilustram o tema

desenvolvido na monografia.
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1. ANALISE DA CASUISTICA
Esta componente do relatorio consiste numa analise estatistica dos casos acompanhados
de forma adequada no decorrer do estagio curricular, pelo que ndo corresponde a

casuistica real do Anicura Atlantico Hospital Veterinario nesse periodo.

Durante a leitura deste trabalho, deve entender-se como “caso clinico”, qualquer entidade
clinica observada ou qualquer procedimento cirirgico com recurso a sedacao ou
anestesia. Cada doente foi classificado de acordo com a espécie e cada caso distribuido
pela area clinica correspondente, ou seja, clinica médica ou cirurgica. Desta forma, o
numero de pacientes ndo corresponde a totalidade de casos seguidos, uma vez que muitos
animais apresentavam afecdes concomitantes e também porque muitos casos clinicos
referidos na clinica médica exigiram procedimentos contemplados na clinica cirtrgica.
As duas grandes areas clinicas em estudo foram, por sua vez, subdividas nas varias
especialidades ou nos procedimentos realizados, fazendo referéncia as respetivas

frequéncias absoluta (ni) e relativa (f7).

A clinica médica abrange 12 especialidades, sendo cada uma acompanhada de
observacgdes feitas pelo estagiario durante o periodo de estagio, e a clinica cirurgica, foi

dividida em cirurgia ortopédica e cirurgia de tecidos moles.

Por fim, foi feita uma andlise dos exames complementares de diagnostico realizados em
consulta, internamento ou cirurgia, permitindo uma melhor conceptualizag@o do trabalho

desenvolvido ao longo destes seis meses.

De forma a possibilitar uma leitura e interpretagdo dos dados mais claras, sdo

apresentadas tabelas ao longo desta analise estatistica, que sintetizam toda a informagao.

Por fim, ¢ apresentada uma descricao acerca da aquisicao e consolidacao de competéncias

por parte do estagiario, relacionadas com a participacdo na casuistica apresentada.

1.1. Distribuicao da casuistica
A distribuigdo da casuistica de acordo com a espécie abrange apenas cdo (Canis lupus

familiaris) e gato (Felis catus), uma vez que os animais de espécies exoticas eram

referenciados para um médico veterinario especializado. No grafico 1 encontra-se
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representado o nimero real de pacientes contabilizados para a realizagao deste relatorio,

perfazendo um total de 344 animais.

Pode-se verificar que houve um grande predominio dos caes sobre os gatos, com uma

frequéncia relativa de 59% e 41%, respetivamente.

Distribuicéo da casuisticapor espécie

Caes

Grafico 1. Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) nas areas clinicas em caes

e em gatos.

A distribuigdo da casuistica por area clinica, apresentada na tabela 1, compreende um
numero total de 477 casos, sendo aquela de maior representatividade a area da clinica
médica, cuja frequénciarelativa totaliza 72,12%. Ja a clinica cirlrgica representou apenas
27,88% dos casos acompanhados. Como seria de esperar, verifica-se a tendéncia da
predominancia de caes sobre gatos, cujas frequéncias relativas sdo respetivamente 58,7%

e 41,3% do numero total de casos.

Tabela 1- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi)

nas areas médica e cirurgica em cies e em gatos.

| AREA CLINICA Cdo (ni)  Gato (ni)  Total (ni) fi
Clinica Medica 203 141 344 72,12
Clinica Cirargica 77 56 133 27,88
Total 280 197 AT77 100
% 58,7 41,3 100 -
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1.2. Clinica médica

Como estagiario, tive a oportunidade de participar em consultas das diferentes
especialidades. Estas consultas incluiam a recolha da histéria clinica do doente, a
realizagdo de um exame fisico, a recomendacao e a analise de possiveis medidas a tomar
com os proprietarios e, se necessario, a realizagdo de testes de diagnostico adicionais. O
acompanhamento de animais hospitalizados ¢ a realizagdo de todas as tarefas
relacionadas, incluindo a determinacao do estado do doente, a alimentagdo, a manutencao
do ambiente limpo e a administragdo de medicamentos, foram outros aspetos
significativos do trabalho realizado nesta area. Ao longo do estdgio, outras tarefas
incluiram a preparagdo, coloracao e observacao de laminas de microscopio, para além da
recolha de amostras de sangue, urina e fezes e da realizacdo dos respetivos testes de
diagndstico. Todos eram convidados a participar na revisdo de casos, que tinha lugar em

cada mudanca de turno.
A érea da clinica médica foi dividida em 12 especialidades, apresentadas na tabela 2.

Tabela 2- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi)

nas areas clinicas em cies e em gatos.

| CLINICA MEDICA Cdo (ni)  Gato (ni) Total (ni) fi

Gastroenterologia 62 45 107 31,10
Oncologia 31 21 52 15,12
Nefrologia e Urologia 17 19 36 10,47
Cardiologia 18 8 26 7,56
Infeciologia e Parasitologia 14 8 22 6,40
Dermatologia 9 8 17 4,94
Traumatologia de tecidos moles 11 6 17 4,94
Oftalmologia 11 4 15 4,36
Endocrinologia 7 7 14 4,07
Musculoesquelética 10 4 14 4,07
Neurologia 8 4 12 3,49
Pneumologiae Otorrinolaringologia 5 7 12 3,49
Total 203 141 344 100

Pode-se verificar que mais de 50% dos casos se inserem numa de quatro especialidades,
nomeadamente gastroenterologia, oncologia, cardiologia e nefrologia e urologia. Em

contrapartida, as especialidades de neurologia e pneumologia foram as que obtiveram
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uma menor representatividade, com apenas 12 casos acompanhados em cada uma, o que

corresponde a uma frequéncia relativa de 3,49%.

O grafico 3 ilustra, de forma mais percetivel, a distribuicdo dos casos acompanhados em
cada especialidade, detalhando as frequéncias relativas das duas espécies. Assim, pode-
se observar que a espécie canina foi a predominante em todas as especialidades, a excegao
da pneumologia e da nefrologia e urologia, em que os gatos apresentaram maior
expressao. Em relagdo a endocrinologia, ambas as espécies apresentaram os mesmos

valores.

Endocrinologia
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Grifico 2. Frequéncia relativa da casuistica no cdo e no gato, em cada especialidade
médica

Seguidamente serdo abordadas todas as especialidades individualmente, onde sera
realizadauma analise estatistica para cada, assim como das espécies em que estas foram
detetadas. Serdo também apresentadas observacdes feitas ao longo do estagio sobre cada

especialidade.

1.2.1. Gastroenterologia
Um dos motivos mais frequentes para a procura de assisténcia médico-veterinaria, sao as
alteragdes do trato gastrointestinal, o que se pdde confirmar durante o periodo de estagio,

visto que a gastroenterologia perfez um total de 107 casos, o correspondente a 31,10% da
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clinicamédica. Esta especialidade dedica-se ao estudo e tratamento das doencas do trato
digestivo, bem como dos 6rgaos e glandulas anexas, ou seja, o figado, pancreas, vesicula

biliar e vias biliares.

Na tabela 3 encontram-se apresentados o numero de casos de cada entidade clinica

acompanhados em caes e gatos, assim como a sua frequéncia relativa total.

Tabela 3- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a
especialidade de gastroenterologia por entidade clinica e espécie animal

GASTROENTEROLOGIA Cao (ni)  Gato (ni)  Total (ni)
Pancreatite 18 23 41 38,32
Gastroenterite inespecifica 12 7 19 17,76
Gastrite por Corpo estranho 8 6 14 13,08
Colelitiase 7 2 9 8,41
Esofagite por Corpo estranho 3 1 4 3,74
Ulcera géastrica 3 1 4 3,74
Mucocelo biliar 3 1 4 3,74
Doenca inflamatdria intestinal 1 2 3 2,8
Gastroenterite hemorragica 2 1 3 2,8
lleo Mecanico por Corpo estranho 2 1 3 2,8
Dilatacdo e torcdo gastrica 3 - 3 2,8
Total 62 45 107 100

De acordo com os dados apresentados, pode-se concluir que a afe¢do mais acompanhada
foi a pancreatite, com 41 casos e 38,32% da casuistica desta especialidade, sendo esta a
entidade clinica mais frequente em ambas as espécies. Esta doenca apresenta grande

relacdo com o consumo de quantidades excessivas de alimentos ricos em gordura.

Os doentes foram submetidos a uma dieta especial durante a sua estadia no hospital, uma
vez que a nutri¢do tem um papel importante tanto no tratamento das suas doengas como

na preservacao da saude do trato gastrointestinal.

1.2.2. Neurologia

Esta especialidade, que se dedica ao diagnéstico e tratamento das doencas do sistema
nervoso, contou com um total de 12 casos, o correspondente a 3,49% da clinica médica,
sendo que apenas quatro deles ocorreram em gatos. Na tabela 4, encontram-se expostas
as entidades clinicas acompanhadas nas duas espécies, assim como as respetivas

frequéncias absolutas e também a frequéncia relativa total.
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Tabela 4- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a

especialidade de neurologia por entidade clinica e espécie animal

| NEUROLOGIA Céo (ni) Gato (ni)  Total (ni) fi
Epilepsia idiopatica canina 3 - 3 25
Hérnia discal 1 1 2 16,7
Meningoencefalite virica 1 1 2 16,7
Sindrome vestibular central - 2 2 16,7
Sindrome vestibular periférico 1 - 1 8,3
Polirradiculoneurite aguda 1 - 1 8,3
Discoespondilite 1 - 1 8,3
Total 8 4 12 100

Assim, pode-se verificar que a epilepsia idiopatica canina foi mais frequente que qualquer
outra afecdo, perfazendo um total de trés casos e 25% da casuistica da especialidade de
neurologia. Tal como o nome indica, o surgimento desta doenga ndo apresenta causa
aparente, sendo que os primeiros episodios comegam entre um a cinco anos de idade, com

maior incidéncia nos machos.

1.2.3. Nefrologia e Urologia
A nefrologia e urologia sdo especialidades que se dedicam ao estudo e tratamento das

doencas que afetam o rim e o trato urinario, respetivamente.

Esta foi a terceira drea mais acompanhada durante o periodo de estdgio, contando com 36
casos e uma frequénciarelativa de 10,47% da clinica médica. Natabela 5 estdo detalhadas
as entidades clinicas observadas nas duas espécies com as respetivas frequéncias

absolutas, assim como a frequéncia relativa total.

Tabela 5- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a
especialidade de nefrologia e urologia por entidade clinica e espécie animal

NEFROLOGIA E UROLOGIA  Co (ni)  Gato (ni)  Total (ni) fi

Urolitiase ureteral 5 9 14 38,9
Urolitiase vesical 6 2 8 22,22
Doenca renal cronica 3 5 8 22,22
Cistite 1 2 3 8,33
Urolitiase uretral 2 1 3 8,33
Total 17 19 36 100

A doenca mais prevalente relativamente a drea de nefrologia e urologia foi a urolitiase

ureteral, perfazendo 14 casos e 38,9% da casuistica desta area. Os casos clinicos
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visualizados de urolitiase ureteral foram causados por calculos de estruvite e oxalato de
calcio, tendo como principais causas o tipo de alimentagdo, a predisposicdo genética e a

presenca de infecdes do trato urinério.

1.2.4. Oncologia
A oncologia ¢ a especialidade que se dedica ao diagnostico, tratamento e vigilancia de
tumores. Esta drea apresenta grande importancia no Anicura Atlantico Hospital

Veterinario, uma vez que apresenta um centro de referéncia de oncologia.

Foram acompanhados um total de 52 casos na especialidade de oncologia, o que equivale
a 15,12% da clinica médica. Na tabela 6 encontram-se todas as entidades clinicas
acompanhadas ao longo do estagio curricular, com as respetivas frequéncias absolutas em

cada espécie, assim como a sua frequéncia relativa total.

Tabela 6- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a

especialidade de oncologia por entidade clinica e espécie animal

ONCOLOGIA Cao (ni Gato (ni Total (ni fi
Mastocitoma cutaneo 9 7 16 30,77
Linfoma 10 6 16 30,77
Carcinoma mamario 4 1 5 9,62
Carcinoma das células escamosas 1 3 4 7,69
Sarcoma de tecidos moles 2 1 3 5,77
Insulinoma 1 2 3 5,77
Lipoma 2 0 2 3,85
Carcinoma adrenocortical 0 1 1 1,92
Osteossarcoma 1 0 1 1,92
Hemangiossarcoma 1 0 1 1,92
Total 31 21 52 100

Consegue-se verificar que os mastocitomas cutaneos e os linfomas foram os tumores com
maior prevaléncia em caes e gatos, com 16 casos cada um e 30,7% da casuistica da

especialidade de oncologia.

No hospital, as quimioterapias sdo realizadas todas as ter¢as e quintas, enquanto as
consultas de acompanhamento sdo feitas de segunda a sexta para dar continuidade ao

seguimento dos doentes ja diagnosticados e para consultar os novos doentes.
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A frequéncia de consultas nesta area permitiu-me aperfeicoar as minhas capacidades de
visualizacdo e analise de citologias efetuadas em diversos tecidos e 6rgaos. Além disso,
tive a oportunidade de contactar e familiarizar-me com os protocolos de tratamento de
doentes com cancro, os fatores a ter em conta no acompanhamento da eficacia do
tratamento ¢ as medidas de seguranca a seguir no manuseamento deste tipo de

medicamentos.

1.2.5. Cardiologia
A cardiologia ¢ a especialidade que se dedica ao estudo e tratamento das doencas do

coragdo e do sistema cardiovascular.

No decorrer do estagio curricular, foram acompanhados 26 casos de doentes com doengas
cardiacas, o que corresponde a 7,56% da clinica médica. Na tabela 7 estdo detalhadas
todas as entidades clinicas, acompanhadas das respetivas frequéncias absoluta e relativa.
E possivel também verificar que o nimero de cdes acompanhados nesta area, foi igual ao

nimero de gatos.

Tabela 7- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a

especialidade de cardiologia por entidade clinica e espécie animal

CARDIOLOGIA Cdo (ni)  Gato (ni) Total (ni) fi
Cardiomiopatia hipertréfica 2 7 9 34,62
Degenerescénciada valvula mitral 3 2 5 19,23
Efusdo pericadica 3 1 4 15,38
Estenose adrtica 2 2 4 15,38
Tromboembolismo aértico 2 1 3 11,54
Endocardite bacteriana 1 0 1 3,85
Total 13 13 26 100

Pode-se verificar que a cardiomiopatia hipertrofica € a doenga mais evidenciada nesta
area clinica, com nove casos, correspondendo a 30,7% da casuistica desta especialidade.
Esta doenga ocorreu com maior frequéncia em gatos do que em caes. Nos gatos, a causa
principal para a sua ocorréncia € a nivel genético, ocorrendo o desenvolvimento excessivo
do musculo cardiaco. Por outro lado, esta doenca apresenta baixa incidéncia nos caes,

encontrando-se relacionada com uma doencga primaria renal ou enddcrina.
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No Anicura Atlantico Hospital Veterinario existem dois cardiologistas de servigo de
segunda a sexta-feira, os quais realizam exames de diagndstico, nomeadamente
ecocardiogramas. Ao acompanhd-los, foi possivel desenvolver e solidificar
conhecimentos nesta area, possibilitando alargar e reforcar as competéncias neste
dominio. Por exemplo, durante a sua estadia, estes doentes foram submetidos a exames
fisicos trés vezes por dia, como qualquer outro doente, o que permitiu melhorar a
habilidade na leitura de eletrocardiogramas e na auscultagao do coragdo. Além disso, no
que diz respeito as técnicas de diagnostico, foi possivel ver os especialistas a efetuar
alguns ecocardiogramas, tendo igualmente a oportunidade de obter conhecimentos

adicionais sobre alguns dos tratamentos especificos para estas doengas.

1.2.6. Pneumologia e Otorrinolaringologia
A pneumologia e a otorrinolaringologia sdo especialidade que estudam e tratam as
doengas do trato respiratorio inferior (traqueia, pulmao e pleura) e do ouvido, fossas

nasais, seios perinasais, faringe e laringe, respetivamente.

No decorrer do estagio curricular foram acompanhados 12 casos nestas especialidades, o
que equivale a uma frequéncia relativa de 3,49% da clinica médica. Na tabela 8
encontram-se especificadas todas as afecdes observadas, assim como as frequéncias

absolutas em cada espécie e a frequéncia relativa total.

Tabela 8- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a

especialidade de pneumologia e otorrinolaringologia

por entidade clinica e espécie animal

PNEUMOLOGIA E Cao Gato  Total fi
OTORRINOLARINGOLOGIA (ni) (ni) (ni)
Sindrome respiratdria obstrutiva braquicefalica 2 1 3 25
Pneumonia viral 2 1 3 25
Bronquite alérgica - 2 2 16,67
Pneumonia por aspiracao 1 1 8,33
Colapso traqueia 1 - 1 8,33
Rinite - 1 1 8,33
Asma felina - 1 1 8,33
Total 5 7 12 100

10
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Na area de pneumologia e otorrinolaringologia concluiu-se que a sindrome respiratoria
braquicefalicae a pneumonia viral apresentaram trés casos cada, correspondendo a 25%
da casuistica desta especialidade.

Esta especialidade contribuiu para um conhecimento mais profundo da imagiologia,
nomeadamente no que diz respeito a interpretagdo das radiografias e ecografias do toérax,
o que permitiu identificar os diferentes padrdes pulmonares e verificar a presenca de ar

livre ou de liquido.

Durante o internamento de animais com sonda de alimentacao considerava-se imperativo
adotar politicas de monitorizagdo para evitar o desenvolvimento de doengas, como a

pneumonia por aspiragao.

1.2.7. Dermatologia
A dermatologia ¢ uma especialidade que se dedica ao diagnostico e tratamento das

doengas da pele e glandulas anexas.

Ao longo do estagio curricular foram acompanhados 17 casos nesta especialidade, o que
equivale a uma frequéncia relativa de 4,94% da clinica médica. Na tabela 9 estdo
discriminadas todas as entidades clinicas observadas, acompanhadas das frequéncias
absoluta e relativa. Pode-se também verificar que a quantidade de cdes e gatos

acompanhados nesta area foi idéntica.

Tabela 9- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a

especialidade de dermatologia por entidade clinica e espécie animal

DERMATOLOGIA Cao (ni) Gato (ni)  Total (ni) fi
Fistula dos sacos anais 2 5 7 41,18
Otite externa 4 2 6 35,29
Dermatite atopica 1 - 1 5,88
Abcesso cutaneo - 1 1 5,88
Lapus discoide 1 - 1 5,88
Piogranuloma 1 - 1 5,88
Total 9 8 17 100

Animais com fistulas nos sacos anais foram os que exibiram maior prevaléncia, com sete

casos, ou seja, 41,18% da casuistica na area de dermatologia.

11
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No hospital, o especialistaem dermatologia atende os pacientes de segunda a sexta-feira,
onde estabelece novas relagdes com os pacientes e continua a tratar os individuos que ja
receberam um diagnostico. Ao acompanhar os casos desta especialidade, o estagiario
desenvolveu uma série de técnicas, como a utilizagdo do otoscopio, a realizagdao de

citologias otoldgicas e cutaneas e a avaliagdo de amostras ao microscopio 6tico.

1.2.8. Ortopedia e Traumatologia
A ortopedia € a especialidade que se dedica ao estudo e tratamento de doengas do aparelho
locomotor, incluindo lesdes 0sseas, articulares, de tenddes, musculos e nervos periféricos,

que possam ter sido lesionados por um trauma externo, como atropelamentos e quedas.

Ao longo do estagio curricular foram seguidos um total de 14 casos nesta especialidade,
o que corresponde a uma frequéncia relativa de 4,07% da clinica médica. Na tabela 10
encontram-se especificadas as entidades clinicas acompanhadas, com as respetivas

frequéncias absolutas em cada espécie, assim como a frequéncia relativa total.

Tabela 10- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (f7) referente a

especialidade de traumatologia ortopédica por entidade clinica e espécie animal

Ortopedia e Traumatologia Cao (ni) Gato (ni)  Total (ni)

Fratura do fémur 3 2 5 35,71
Fratura do coxal 2 1 3 21,43
Fratura da escapula 1 - 1 7,14
Fratura da mandibula 1 - 1 7,14
Fratura do radio 1 - 1 7,14
Fratura da tibia 1 - 1 7,14
Fratura do imero - 1 1 7,14
Fratura do cranio 1 - 1 7,14
Total 10 4 14 100

De acordo com os dados recolhidos, conseguiu-se constatar que a fratura do fémur foi a
lesdo ortopédica mais observada, tendo sido seguidos cinco casos, correspondendo a
35,71% desta especialidade. A maior parte das lesdes apresentadas nesta especialidade

foram causadas por atropelamentos.

Os médicos veterinarios especializadosem traumatologia ortopédica apresentavam-se no
Anicura Atlantico Hospital Veterinario para a realizacdo de cirurgias todas as quartas e

sextas, pelo que, aquando da chegada do paciente, eram efetuados exames,

12
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nomeadamente radiografias, que eram imediatamente enviados para 0s respetivos

médicos veterinarios para que se pudessem preparar com antecedéncia.

1.2.9. Oftalmologia
A oftalmologia é uma especialidade medica que se dedica ao estudo e tratamento de

doengas do globo ocular.

Durante o estagio curricular apresentaram-se um total de 15 casos que se inserem nesta
especialidade, o que equivale a 4,36% da clinicamédica. As entidades clinicas observadas
encontram-se pormenorizadas na tabela 11, assim como as suas frequéncias absolutasem

cada espécie e a frequéncia relativa total.

Tabela 11- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a

especialidade de oftalmologia por entidade clinica e espécie animal

| OFTALMOLOGIA Cio (ni) Gato (ni) | Total (ni) fi
Ulcera da cornea 3 2 5 33,33
Conjuntivite por corpo estranho 3 2 5 33,33
Prolapso da glandula da terceira palpebra 2 0 2 13,33
Descolamento da retina 1 0 1 6,67
Proptose ocular 1 0 1 6,67
Hifema traumatico 1 0 1 6,67
Total 11 4 15 100

Na 4rea de oftalmologia, concluiu-se que as doengas mais prevalentes foram a tlcera de
cornea e a conjuntivite por corpo estranho, com 5 casos cada uma, correspondendo a
33,33% da casuistica desta especialidade. A principal causa para o aparecimento de
conjuntivite resulta de traumas por corpo estranho, mas também pela presenca de infe¢des
bacterianas. Por outro lado, todos os casos seguidos no hospital de ulcera de cérnea

resultaram de fatores traumaticos.

Foi possivel observar e praticar uma variedade de procedimentos de diagnostico através
da observagao e participagao em casos de oftalmologia. Estes procedimentos incluiam a
utilizagdo de um oftalmoscopio ou tondmetro e a realizagdo dos testes de Schirmer e de
fluoresceina. Além disso, houve a oportunidade de assistir a procedimentos que s6 tinham
sido estudados em teoria, como a realizacdo de um ultrassom ocular para determinar se

havia descolamento da retina.

13
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Ao nivel das terapéuticas, permitiu consolidar conhecimentos sobre os tratamentos a

utilizar nestas circunstancias.

1.2.10. Traumatologia de tecidos moles
A traumatologia de tecidos moles dedica-se a resolucdo de ferimentos normalmente

provocados por causas mecanicas externas, como por exemplo quedas e atropelamentos.

Durante o estagio curricular apresentaram-se 17 casos que se inserem nesta especialidade,
0 que equivale a uma frequéncia relativa de 4,94% da clinicamédica. Na tabela 12 estéo
discriminadas todas as entidades clinicas observadas neste periodo, acompanhadas das

frequéncias absolutas em cada espécie e a frequéncia relativa total.

Tabela 12- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) referente a

especialidade de traumatologia de tecidos moles por entidade clinica e espécie

animal
TRAUMATOLOGIA Céo (ni)  Gato (ni) Total (ni) fi
Rotura de bexiga 4 2 6 35,29
Trauma esplénico 2 1 3 17,65
Lesdo abdominal causada por arma 1 1 2 11,76
Hérnia diafragmatica traumatica 1 1 2 11,76
Hérnia inguinal traumatica 2 0 2 11,76
Queimadura por agente quimico 0 1 1 5,88
Hérnia abdominal traumatica 1 0 1 5,88
Total 11 6 17 100

Todos os casos desta area foram recebidos no decorrer do periodo de urgéncias do
hospital, verificando-se que a rotura cistica foi o diagndstico mais prevalente, com seis
casos, correspondendo a 35,29% da casuistica desta area. O atropelamento foi a principal

causa de rotura cistica.

Devido a esta especialidade, pude tornar-me competente na triagem de doentes e melhorar

as minhas competéncias em matéria de emergéncia e de resposta ao stress.

14



Fisiopatologia da urolitiase em gatos e abordagens cirurgicas na resolugio da obstrugdo ureteral.

1.2.11. Infeciologia e parasitologia
A infeciologia e parasitologia sdo especialidades que se dedicam ao diagndstico e
tratamento das doengas infecciosas e parasitarias, respetivamente, e foram analisadas em

conjunto por uma questdo pratica.

Ao longo do estagio curricular, foram seguidos 22 casos nesta area, 0 correspondente a
6,4% da clinica médica. Na tabela 13 encontram-se apresentadas todas as entidades
clinicas acompanhadas durante este periodo.

Tabela 13- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (f7) referente a
especialidade de infeciologia e parasitologia por entidade clinica e espécie animal

INFECIOLOGIA E Cao (ni) Gato (ni) Total (ni) fi
PARASITOLOGIA

Parvovirose canina 7 0 7 31,81
Leishmaniose 4 0 4 18,18
Complexo respiratdrio felino 0 4 4 18,18
Peritonite infeciosa felina 0 3 3 13,64
Dermatofitose 1 1 2 9,09
Leptospirose 1 0 1 4,55
Dirofilariose 1 0 1 4,55
Total 14 8 22 100

De acordo com atabela 13, € notorio que a afecao mais frequente foi a Parvovirose canina,
com a presenca de sete casos, o que corresponde a 31,81% da casuistica desta
especialidade. Todos os casos de Parvovirose canina acompanhados durante o periodo de
estagio ocorreram em cachorros entre as primeiras cinco e oito semanas de idade e a
contracao dessa doencga resultou do contato com solo contaminado antes de finalizar o

protocolo de vacinagao.

Durante o estagio foi possivel compilar informagdes sobre os tratamentos implementados
que, no caso das doengas virais, sdo apenas de suporte e sintomaticos, sendo vital aadogao
de precaugdes enquanto estes animais estao no hospital, de forma a evitar contaminar as
instalagdes e propagar a doenga infectocontagiosa para outros doentes. Sendo assim, os
animais infetados devem permanecer numa area especifica para estes casos, a zona para

animais infectocontagiosos.
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1.2.12. Endocrinologia

A endocrinologia é a especialidade que se dedica ao estudo e tratamento de disfuncdes

das glandulas enddcrinas.

Apresentaram-se um total de 14 casos que se inserem nesta especialidade, o que
corresponde a uma frequénciarelativade 4,07% da clinicamédica, sendo que cées e gatos
apresentaram 0 mesmo ndmero de casos, sete casos cada um. Na tabela 14 encontra-se
detalhado o nimero de casos de cada entidade clinica acompanhados em ambas as

espécies, assim como a sua frequéncia relativa total.

Tabela 14- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (f7) referente a
especialidade de endocrinologia por entidade clinica e espécie animal

ENDOCRINOLOGIA Céao (ni Gato (ni Total (ni fi

Hiperadrenocorticismo 4 3 7 50
Diabetes mellitus tipo Il 2 2 4 28,57
Hipoadrenocorticismo 0 1 1 7,14
Hipertiroidismo 0 1 1 7,14
Hipotiroidismo 1 0 1 7,14
Total 7 7 14 100

Apbs a realizacdo de testes especificos, concluiu-se que o Hiperadrenocorticismo,
vulgarmente conhecido como sindrome de Cushing, foi a doengca mais prevalente, com
sete casos, correspondendo a 50% da casuistica desta area. De acordo com 0s €asos
acompanhados, concluiu-se que a administracdo indiscriminada de glucocorticoides e a
presenca de tumores nas glandulas adrenais foram as principais causas para 0

desenvolvimento desta doenca.

Para além da sindrome de Cushing, os quatro casos acompanhados de Diabetes mellitus
correspondiam ao tipo Il e, geralmente, foram acompanhados semanalmente de forma a
permitir arealizacao de curvas de glicemia, paraavaliar a evolucdo da doenca e a eficécia

do tratamento.

Cada doente admitido com uma suspeita de doenca enddcrina era submetido a um exame
fisico exaustivo, a uma contagem de sangue e a analises bioquimicas necessarias. Apos a
elaboracdo de uma lista de diferenciais, eram realizadas analises e testes especificos de

forma a confirmar ou excluir uma determinada doenca endocrina.
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Estas analises incluiam o doseamento da T4 plasmatica e da hormona estimulante da
tiroide (TSH), o teste de supressdo com baixas doses de dexametasona e testes de

estimulacdo com ACTH.

1.3. Clinica cirurgica
A clinica cirurgica foi dividida em duas &reas, nomeadamente, cirurgia ortopédica e
cirurgiade tecidos moles. Na tabela 15 estdo detalhadas as frequéncias absolutas em cada

espécie e a frequéncia relativa total dos casos seguidos em cada area.

Tabela 15- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) da area de clinica

cirurgica por especialidade e espécie animal

| CLINICA CIRURGICA Cio (ni)  Gato(ni)  Total (ni) fi
Cirurgia ortopédica 32 18 50 37,6
Cirurgia de tecidos moles 55 28 83 62,4
Total 87 46 133 100

O gréafico 3 apresenta as duas areas da clinica cirurgica, detalhando as frequéncias
relativas em cada espécie. Desta forma, pode-se verificar que as cirurgias de tecidos moles
foram as mais frequentemente realizadas em ambas as espécies, tendo sido efetuadas 55
cirurgias em cdes e 28 em gatos, 0 que corresponde a uma frequéncia relativa total de
62,4%. Por fim, encontra-se a cirurgia ortopédica, tendo sido realizadas 32 cirurgias em

cdes e 18 em gatos, o0 que equivale a uma frequéncia relativa total de 37,6%.

L

UG OO 2.
0 10 20 30 40 50 60

Gatos ™ Caes

Grafico 3. Frequéncia relativa da casuistica no cdo e no gato, em cada especialidade
cirurgica
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1.3.1. Cirurgia ortopédica
Na area da cirurgiaortopédica foram acompanhadas um total de 50 cirurgias, 32 em cées
e 18 em gatos. Todas as cirurgias 6sseas acompanhadas encontraram-se relacionadas com

a presenca de um trauma, maioritariamente o atropelamento.

Na tabela 16 pode-se verificar que o motivo mais frequente para a realizagédo de cirurgias
nesta area foi a resolucdo de fraturas Osseas, tendo sido acompanhados 23 doentes
submetidos a osteossinteses de diferentes 0ssos. Estas 23 cirurgias correspondem a uma
frequéncia relativa de 46% e foram efetuadas em 16 cdes e sete gatos.

Tabela 16- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (f7) por técnica cirurgica
e espécie animal, referente a area de cirurgia ortopédica

CIRURGIA ORTOPEDICA Cao (ni Gato (ni) Total (ni fi

Osteossintese de fratura do fémur 8 6 14 28
Osteoectomia da cabeca do féemur 5 4 9 18
Caudectomia 5 3 8 16
Amputacdo do membro toréacico 4 2 6 12
Amputacdo membro pélvico 2 2 4 8
Osteossintese de fratura do coxal 2 1 3 6
Osteossintese de fratura do radio 2 0 2 4
Osteossintese de fratura da tibia 2 0 2 4
Osteossintese de fratura da mandibula 1 0 1 2
Osteossintese de fratura da escapula 1 0 1 2
Total 32 18 50 100

1.3.2. Cirurgia de tecidos moles

Durante o estagio no Anicura Atlantico Hospital Veterindrio, tivemos a oportunidade de
desempenhar func¢des de circulante, anestesista e ajudante de cirurgido em procedimentos
de tecidos moles, o que nos permitiu assistir a um vasto leque de técnicas cirtrgicas. Um
dos anestesistas de servigo e um estagiario eram responsaveis pela monitorizagao da
anestesia, embora os estagidrios fossem frequentemente responsaveis pelo controlo no

recobro da anestesia.

Esta foi uma o6tima oportunidade para praticar as competéncias cirirgicas que tinha

desenvolvido durante o curso de Medicina Veterinaria.

A Tabela 17 apresenta todos os procedimentos cirurgicos de tecidos moles realizados sob

anestesia geral.
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Tabela 17- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) por técnica cirurgica

e espécie animal, referente a area de cirurgia de tecidos moles

CIRURGIA DE TECIDOS MOLES Cao (ni) Gato Total

D) (D)

Esofagostomia para colocacédo de sonda 4 3 7 8,43
de alimentacdo

Exérese de nddulo/quisto dérmicos 4 3 7 8,43
Cistotomia 4 2 6 7,23
Ovariectomia 6 0 6 7,23
Ureterotomia 2 4 6 7,23
Colecistectomia 5 0 5 6,02
Esplenectomia 3 2 5 6,02
Gastrotomia para colocagédo de sonda de 3 1 4 4,82
alimentacéo

Bypass ureteral subcutaneo 0 4 4 4,82
Bidpsia de bago 2 1 3 3,61
Bidpsia de figado 2 1 3 3,61
Laparotomia exploratoria 2 1 3 3,61
Orquiectomia 1 2 3 3,61
Sutura de feridas cutaneas 1 2 3 3,61
Uretrotomia 3 0 3 3,61
Ovariohisterectomia 1 1 2 2,41
Plastias cutaneas 1 1 2 2,41
Enterotomia 2 0 2 2,41
Herniorrafia (inguinal e umbilical) 2 0 2 2,41
Adrenalectomia 1 0 1 1,2
Gastrotomia 1 0 1 1,2
Obliteracdo do ducto arterioso persistente 1 0 1 1,2
Bidpsia estbmago 1 0 1 1,2
Bidpsia intestino 1 0 1 1,2
Gastropexia 1 0 1 1,2
Enterectomia 1 0 1 1,2
Total 55 28 83 100

Com sete casos € uma frequéncia relativa combinada de 8,43%, as intervengdes mais
comuns foram a esofagostomia para colocacdo de sonda de alimentagdo e a exérese de

nddulos ou quistos dérmicos.

Posteriormente, a ovariectomia, a cistotomia e a ureterotomia surgiram como os segundos
métodos cirurgicos mais utilizados, cada um destes apresentou uma frequéncia relativa
de 7,23%, sendo que cada procedimento foi presenciado seis vezes. O Anicura Atlantico

Hospital Veterinario ¢ um hospital de referéncia para cirurgia minimamente invasiva e
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ortopedia, como tal, recebe principalmente casos encaminhados de outros CAMVs e
situagdes de emergéncia. Este facto explica que as cirurgias eletivas mais comuns, como
a orquiectomia e a ovariohisterectomia, ndo tenham sido as mais frequentemente

observadas durante o periodo de estagio.

1.4. Meios complementares de diagndstico

1.4.1.Imagiologia

O hospital apresenta a disposi¢do um servico de imagiologia equipado com diversos
meios tecnoldgicos, o que permitiu participar na realizacdo de diferentes meios de

diagndstico imagioldgico, que se encontram detalhados na tabela 18.

Tabela 18- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) por tipo de exame ou

procedimento com recurso a imagiologia e espécie animal

IMAGIOLOGIA E PROCEDIMENTOS  Cao (ni) Gato Total fi
ni ni
Ecografia abdominal 32 20 52 21,58
Radiografia abdominal 25 18 43 17,84
Radiografia toracica 18 14 32 13,28
Ecografia toracica 18 11 29 12,03
Tomografia computadorizada 14 7 21 8,71
Ecocardiografia 11 8 19 7,88
Radiografiaaos membros toracico e pélvico 7 6 13 5,39
Endoscopia esofagica 8 2 10 4,15
Gastroduodenoscopia 4 1 5 2,07
Radiografia da coluna vertebral 3 1 4 1,66
Radiografia créniana 3 1 4 1,66
Rinoscopia 2 0 2 0,83
Total 150 91 241 100

A presenca de um médico veterinario especializado em ecografia possibilitou a realizacdo
regular deste meio imagioldgico, levando a que a ecografia fosse 0 método de diagndstico
mais utilizado, particularmente do abdémen, seguida da radiografia de térax e abdémen.

Apesar de menos frequentes, foi possivel acompanhar outras técnicas, nomeadamente
endoscopias e tomografias computadorizadas. O facto de ndo existir um especialistaem
endoscopia levou a que ndo fossem referenciados muitos casos deste foro. Por outro lado,

a utilizacdo da tomografia computadorizada teve um crescimento acentuado pelo facto de
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ter sido contratado um especialistapara a realizacdo deste género de exames, embora sé

tenha sido possivel acompanha-lo nos Gltimos 3 meses de estagio.

1.4.2. Outros meios complementares de diagndstico
Na tabela 19 estdo discriminados os procedimentos laboratoriais realizados ou enviados

para laboratério externo para direcionar o diagndstico ou monitorizar pacientes.

Tabela 19- Frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) por tipo de meio

complementar de diagndstico utilizado e espécie animal

MEIOS COMPLEMENTARES DE Total fi
DIAGNOSTICO (ni)

Hemograma 199 171 370 27,21
Microhematdcrito 27 12 39 2,87
Provas de coagulacéo 6 3 9 0,66
Analises bioquimicas 203 177 380 27,94
Doseamento de T4 (Tiroxina) e TSH 10 3 13 0,96
(Hormona estimulante da tiroide)
Teste de estimulagdo com ACTH (Hormona 12 0 12 0,88
adrenocorticotrofica plasmatica)
Teste de supressdo com dexametasonaa doses 3 0 3 0,22
baixas
Teste rapido FIV (Virus da imunodeficiéncia 0 21 21 1,54
felina) + FeLV (Virus da leucemia felina)
Teste rapido de Parvovirus + Coronavirus 16 0 16 1,18
Teste rapido 4Dx (Erliquiose, Dirofilariose, 11 0 11 0,81
Anaplasmose e Doenca de Lyme)
Teste rapido Leptospirose 6 0 6 0,44
Teste rapido Leishmaniose 19 0 19 1,4
Lipase pancreatica imunorreativa 24 12 36 2,65
Tripsina imunorreativa 0 2 2 0,15
Analise de liquido cefalorraquidiano 7 1 8 0,59
Urianalise tipo | 40 42 82 6,03
Urianalise tipo Il 52 50 102 7,5
Uriandlise tipo IlI 36 25 61 4,49
Analise coprologica 10 2 12 0,88
Puncdo aspirativa por agulha fina 36 11 47 3,46
Citologias 32 21 53 3,9
Otoscopias 9 1 10 0,74
Raspagens cutaneas 18 9 27 1,99
Testes de Schirmer 8 0 8 0,59
Testes de fluoresceina 8 5 13 0,96
Total 792 568 1360 100
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O hemograma e os testes bioquimicos foram os meios complementares de diagnostico

mais frequentemente efetuados em ambas as espécies.

O hemograma completo oferece informag6es importantes sobre o funcionamento da
medula dssea e pode, potencialmente, sugerir ou talvez permitir o diagnostico de uma
doencga subjacente. Foram frequentemente obtidos esfregacos de sangue para estudar a
morfologiacelular e detetar a presenca de agregados de plaquetas ou de qualquer agente
infeccioso no plasma, nos eritrdcitos ou nos leucdécitos, no entanto, ndo foram incluidos
no quadro devido a uma contagem imprecisa. As analises bioquimicas também fornecem
informac@es importantes, que ajudam no diagndstico, no controlo da evolucdo da doenca

e na avaliacdo da resposta a terapéutica.

As urianalises tipo | e tipo Il foram dos exames mais prevalentes. Sdo andlises rapidas,
de facil acesso e com resultados que podem ser bastante Gteis num vasto leque de

circunstancias e ndo apenas nas relacionadas com o trato urinario.

A citologia foi outro procedimento complementar de diagndstico comum, que foi,
ocasionalmente, encaminhado paraum laboratdrio externo. A avaliacdo rapida de tecidos
ou fluidos é possivel através da avaliacdo citoldgica, que é uma técnica Gtil que pode
confirmar diagndsticos, ajudar no prognoéstico, orientar a terapéutica e sugerir outros

testes que possam ser benéficos.

1.5. Aquisicao e consolidaciao de competéncias

A varios niveis, o estagio foi uma experiéncia muito gratificante. Permitiu ao estagiario
ter uma nog¢ao mais realistado que serd o mundo do trabalho no futuro, ao possibilitara
integracdo numa equipa € no funcionamento diario do hospital. O estagiario teve a
possibilidade de explorar as varias areas da Medicina Veterinaria devido a excelente
componente pedagdgica do Hospital Veterinario Anicura Atlantico. Contou também com
0 apoio constante de toda a equipa e com uma grande autonomia para supervisionar €

realizar procedimentos especificos.

Teve a oportunidade de praticar a realizacao de exames neurologicos em doentes que
tinham sido previamente internados no hospital e de assistir a sua realizacao durante o

acompanhamento de consultas de neurologia.
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O estagiario foi frequentemente incumbido de efetuar urianalises tipo I e tipo II e
densitometria de urina, o que lhe permitiu ganhar confianca na sua capacidade de ver e

identificar as caracteristicas das amostras de urina ao microscopio 6tico.

As tarefas do estagiario durante o estagio incluiram a realizacdo de varios dos exames
complementares de diagnostico referidos anteriormente, o que o0 ajudou a aperfeicoar as
suas técnicas de recolha de amostras e as suas capacidades de execucdo e interpretacdo
de procedimentos.

Pode-se concluir que este estagio facilitou a consolidacdo dos conhecimentos ja
adquiridos ao longo do curso e o desenvolvimento de varias competéncias em diversos

dominios.

2. REVISAO DA LITERATURA

Este trabalho terda como principal temadtica a obstrugdo ureteral em gatos e as principais
formas de resolugdo, seja a nivel cirtrgico, seja a nivel médico.

A abordagem do tema inicia-se com a descri¢@o das carateristicas anatomicas dos 6rgaos
que se encontram relacionados com a tematica, seguido de uma descri¢do das varias
causas de obstrucdo ureteral, mais precisamente sobre a urolitiase e os varios tipos de

ureterdlitos. Por fim relata-se as varias formas de tratamento e prevencao.

2.1. Anatomia e fisiologia do trato urinario superior
A anatomia e a fisiologia do trato urinario superior (TUS) ¢ subdividida em anatomia e

fisiologia dos rins e ureteres.

2.1.1. Rim
Os rins dos pequenos animais sao 6rgaos vitais para a manutencao do equilibrio do
organismo. S3o Orgdos retroperitoneais, situados dorsalmente na cavidade peritoneal,

sendo envolvidos apenas pelo peritoneu parietal 2.

Apresentam uma superficie medial concava que inclui o hilo renal, area de saida dos
ureteres, artérias e nervos, e uma superficie lateral convexa. A capsula fibrosa que envolve

a parte externa do rim confere-lhe uma textura lisa e impede a sua expansdo?.
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Os rins direito e esquerdo de um mesmo animal diferem ligeiramente na sua localizacao.
O rim direito situa-se ao lado do lobo caudado do figado e ¢ enquadrado mais
cranialmente do que o rim esquerdo. O rim esquerdo do gato esté situado entre a segunda
e a quinta vértebras lombares, enquanto o rim direito esta situado entre a primeira e a

quarta vértebras?.

O cortex renal e a medula renal combinam-se para formar o parénquima renal, que flui
de lateral para medial. Os corpusculos renais e os tibulos com forma definida contribuem
para a textura uniforme e a superficie mais escura do cortex. Como as piramides renais,
que compdem a medula, se unem para formar a cristarenal, uma estrutura que se estende
em direcdo a pélvis renal, a medula aparece estriada. A pélvis renal, que € a dilatagdo da
extremidade proximal do ureter € o local onde a urina produzida no rim ¢ coletada, ¢

circundada por tecido adiposo no seio renal, uma éarea do hilo (Figura 1)'.

Gordura do hilo
renal

Cortex

Pélvis renal

Hilo renal

Figura 1. Estrutura detalhada do rim direito e vascularizacao do hilo (adaptada de
Evans. et al.2013)

Os rins sdo orgdos vitais que desempenham uma série de tarefas para o organismo,

incluindo a regulagdo, a filtragdo e a fungdo endocrina'.

Facilita a eliminagao dos elementos nocivos da circulagdo sanguinea e a reabsor¢ao dos
materiais necessarios ao funcionamento do organismo durante a filtragdo do sangue?. A
grande capacidade de regulagdo do rim permite-lhe manter o equilibrio 4cido-base e
hidro-eletrolitico do corpo do animal. A renina e a eritropoietina sdo duas hormonas que
o rim produz e liberta na corrente sanguinea, apesar de ndo ser o principal produtor de

hormonas do organismo'+.
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O rim ¢ um 6rgdo altamente vascularizado que recebe irrigagdo da artéria renal, que se
origina de um ramo da artéria aorta abdominal. Cerca de 25% do débito cardiaco passa
pela artériarenal, transportando sangue rico em nutrientes, oxigénio e produtos residuais
do metabolismo celular dos tecidos do corpo. O sangue venoso, rico em didxido de
carbono produzido pelos tecidos renais, € evacuado do rim por uma veia renal, que passa

para a veia cava caudal ',

Cada rim contém milhares de nefronios, que sao a unidade funcional do rim. Os nefronios
sd0 a juncao dos corpusculos e dos tibulos renais. A urina € produzida nos nefroniose ¢
depois recolhida nos canais coletores. O glomérulo, composto por capilares sanguineos
que constitui o corpusculo renal, ¢ envolvido por uma cépsula de dupla camada,
denominada capsula glomerular. O tibulo contornado distal, a ansa do nefrénio e o tubulo

contornado proximal convergem para formar os tibulos renais (Figura 2)!#,

Capsula glomerular

Tubulo contornado proximal

Glomérulo -
Veia estrelada g:’.-‘
| (< SIBT)
N/ 8N R o

Arteriola eferente

Arteriola aferente

Tubulo
contornado distal
—— Canal coletor
Artéria e veia
interlobular
A
ND"
A Por¢do
“‘ ascendente Ducto papilar
o 1
1 | Por¢do descendente

Ansa do nefronio

Figura 2. Esquema de vasos que envolvem o nefronio e os tubulos renais
(adaptada de Evans et al., 2013)
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2.1.2. Ureter

A urina produzida a nivel renal ¢ encaminhada para a bexiga pelos ureteres, que tém este
objetivo principal. Os movimentos peristalticos sdo provocados por contracdes da parede
muscular lisa que modela o fluxo da urina. Estes 6rgaos estao emparelhados e cada um
estd ligado ao rim que lhe estd associado. Dependendo do tamanho do animal, o seu
diametro tipico pode variar entre 0,3 mm e 0,4 mm (Figura 3). Estes 6rgdos tubulares tém
uma propensdo espantosa para o crescimento; podem aumentar até 17 vezes o seu

didmetro normal em resposta a um aumento da produgio de urina®*.

Os ureteres direito e esquerdo estdo posicionados de forma diferente, embora ambos
estejam situados na zona retroperitoneal, dorsalmente aos vasos ovaricos ou testiculares
nas fémeas e nos machos, respetivamente!. Uma vez que o rim direito se encontra mais
proximo da aorta e da veia cava caudal na zona retroperitoneal, o ureter direito ¢ mais

comprido do que o esquerdo’.

Ureter

Ducto deferente

Bexiga

Dobra genital

Prostata

Musculo uretral
Uretra

Figura 3. Ligacao dos ureteres a bexiga
(adaptada de Evans, et al. 2013)

Os dois ureteres seguem junto ao ligamento lateral da bexiga e juntam-se ventralmente
as artérias iliacas externas antes de chegarem ao colo da bexiga, desta forma, a urina

passa do TUS para o trato urinario inferior (TUI) que é constituido pela bexiga e uretra®.

Os ureteres distais criam um tinel que entra no limen da bexiga obliquamente num
local conhecido como trigono, antes de se dobrarem ligeiramente em forma de "J" e de

se juntarem a mucosa cistica. Quando a pressao hidrostatica da bexiga € superior a
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pressdo ureteral, o comprimento intramural funciona como uma valvula para impedir o

retorno da urina aos ureteres '

A urina retida na bexiga ¢ expelida através da uretra quando a pressao hidrostatica da

bexiga aumenta'.

2.2. Obstrucao ureteral em gatos

Como ja foi referido anteriormente, os ureteres sdo ductos fibromusculares que
transportam a urina dos rins até a bexiga e, quando ocorre uma obstrugdo ureteral, ha a
interrupcao desse fluxo, o que leva a sérias consequéncias se esta ndo for diagnosticadae
tratada o mais rapido possivel?. A obstrugdo ureteral (OU) ¢ uma doenga grave que coloca
em risco o bem-estar e a vida dos animais. Os ultimos estudos realizados averiguaram
que esta doenga ocorre com maior frequéncia em gatos e que a sua morbilidade tem

aumentado exponencialmente nos ultimos anos>.

A elevada predisposicdo dos gatos deve-se ao limen de tamanho reduzido que

apresentam, com cerca de 0,3 a 0,4 mm de didmetro®.

2.2.1. Etiologia da obstrucio ureteral

A OU pode ser classificada, segundo a sua etiologia, em obstru¢do mecanica ou obstrucao
congénita. Existem diversos fatores que podem causar obstru¢do mecanica dos ureteres,
subdividindo-se em obstrucao intraluminal (situado no interior do limen do 6rgao),
intramural (localiza-se no interior da parede do 6rgdo) e extramural (prevalece no exterior
da parede do 6rgdo)’~’. Embora a obstrugdo ureteral de origem congénita ja tenha sido
descrita em alguns estudos, esta ¢ relativamente rara, porém pode ocorrer na forma de

estenose ureteral congénita ou ureter ectopico’ .

De forma a estabelecer um diagndstico rapido e uma terapéutica adequada, ¢ de extrema
importancia conseguir entender a etiologia do problema. De acordo com estudos ja
realizados, podemos afirmar que a obstrugdo mecanica ou adquirida € a que apresenta
maiores taxas de morbilidade. De entre todas, as causas intraluminais sdo as que

apresentam maior prevaléncia nestes casos’.

As obstrugdes do tipo intraluminal subdividem-se em urdlitos, trombos sanguineos e

detritos de origem inflamatoria®”!1%, As obstrugdes de origem intramural sdo constituidas
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por neoplasias, estenose do ureter, ureterocelo e por polipos fibroepiteliais’. Por fim,
temos a obstru¢@o extramural que esta correlacionada com lesdes que ocupam o espaco
retroperitoneal, ligagdes ureterais incorretas e patologias da bexiga’. De todas as causas
referidas anteriormente, as que se apresentam mais frequentemente sao a estenose
ureteral, neoplasias e urolitiase”-!"!2, Estas obstru¢des fazem-se acompanhar,
frequentemente, por inflamagao local, dilatacdo e espasmos do musculo ureteral, o que

vai levar a um agravamento da sua fungio’'3.

A estenose ureteral € definida como um estreitamento circunscrito, comumente

relacionado com tecido cicatricial !4

. Este tipo de estenose € raramente reportado em gatos
e apresenta maior probabilidade de ocorrer de forma secundaria, por exemplo, apds a
realizagdo de uma cirurgia ureteral, como consequéncia da passagem de urdlitos que
danifiquem a estrutura, de neoplasias intrinsecas/extrinsecas, de fibrose retroperitoneal e
no caso de ureter circuncaval (CU)'>16. O diagnostico da estenose ureteral é, idealmente,
feito com recurso a achados histopatologicos, tais como tecido fibrotico que promove o
estreitamento do ureter”!'3. Por outro lado, a bidpsia ndo ¢ tdo aconselhada em gatos,

excetuando quando ha realizacdo de técnicas cirurgicas como a ureterectomia'’. A

utilizagdo de aparelhos imagioldgicos é indispensavel para corroborar o diagnostico!!.

Segundo Steinhaus, et al. (2015) '°, uma das causas de estenose ureteral em animais
jovens € a presenca de ureter circuncaval. Esta alteracdao ocorre de forma congénitae ¢
definida como uma rara alteracdo embrioldgica venosa que resulta numa apresentacao
mais dorsal do ureter em relagdo a veia cava caudal, levando a que estes se cruzem '°. Um
estudo realizado por Zaid, etal. (2011) '3 concluiu que em 10 gatos com estenose ureteral,
40% apresentavam ureter circuncaval. Para estabelecer um diagndstico utilizam-se meios
imagiologicos, como o raio-x, a ecografia e a pielografia de contraste. Em termos de
corre¢do cirurgica, pode-se optar por um stent ureteral duplo J ou pelo SUB, sendo que

este ultimo apresenta menores complicagdes pos-operatorias!?!3:18:19,

As neoplasias que afetam os ureteres, independentemente de serem malignas ou benignas,
devem ser removidas o mais rapido possivel se provocarem obstrugio ureteral #2°2!, Estas
sdo classificadas em tumores intrinsecos (tumor ureteral) ou extrinsecos (compressao
ureteral realizada por um tumor exterior ao aparelho urinario). Existem alguns tipos de

tumores que podem comprometer o sistema urindrio, tais como 0s carcinomas,

28



Fisiopatologia da urolitiase em gatos e abordagens cirurgicas na resolucao da obstrugdo ureteral.

mastocitomas, leiomiomas e leiomiosarcomas?’?!, Para estabelecer o diagndstico desta
patologia, deve-se fazer uma ponte entre o diagndstico imagioldgico, de forma a averiguar
a localizagdo e¢ o tamanho da massa, com um diagnéstico histopatoldgico!!?%23. De
acordo com os resultados, forma-se um plano terapéutico que varia segundo o tipo de
tumor, sendo que, no caso de apresentar malignidade, se deve referenciar o paciente para

um médico oncologista e tragar um plano conjunto!®2°,

Segundo Rubin (2018) 2!, a OU provocada por neoplasias ocorre raramente em gatos
quando comparada com outras causas. Neste estudo observou-se a OU secundaria a um
mixoma extraluminal, num gato com 13 anos de idade, sendo este o primeiro mixoma
ureteral documentado em gatos. O paciente ndo apresentava sinais clinicos concretos, mas
conseguiu realizar-se o diagnostico com a ajuda da ecografia, na qual se visualizavam
alteragdes na conformac¢do do rim afetado com apresentacdo de hidronefrose. Desta
forma, procedeu-se a sua remogao através de cirurgia, utilizando-se a técnica cirirgica

ureterotomia?'.

De acordo com Cohen (2011) 2°, uma das raras neoplasias que podem provocar OU em
gatos € o carcinoma de células de transicdo. Neste artigo, o autor apresenta um caso de
um gato siamés com 15 anos que apresentava um carcinoma abdominal entre o rim direito
e o rim esquerdo. A massa promovia a compressao do ureter direito, levando a que
houvesse uma dilatacao pélvica do mesmo e, consequentemente, hidronefrose do rim

direito. Desta forma, estabeleceu-se um plano terapéutico idéntico ao do estudo feito por
Rubin (2018)!.

A urolitiase ¢ a causa mais frequente de obstrucdo ureteral em gatos, esta carateriza-se
pela formacao de urdlitos de diferentes etiologias que promovem a interrupgao do fluxo
da urina, levando a obstrugao ureteral. Os urolitos mais frequentes da urolitiase felina sdo
constituidos por oxalato de calcio®*. Este tema sera tratado de forma mais pormenorizada

adiante®'>13:13,

2.2.2. Fisiopatologia da obstruc¢iao ureteral
A resposta fisiologicaa OU ¢ extremamente complexa e depende da espécie, da idade, do

grau e tipo de obstrucdo existente, podendo classificar-se em aguda ou crdnica, unilateral

ou bilateral, estatica ou dindmica e parcial ou completa’. Geralmente as OU iniciam-se
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por uma obstrucdo unilateral, mas mesmo assim, por vezes, 0s animais apresentam
necessidades médicas para obstrugdo ureteral bilateral ou obstru¢ao unilateral e disfuncao

renal contralateral, devido a uma obstru¢do anterior’-?,

A obstrugao promove um aumento da pressao hidrostaticano ureter obstruido e da pélvis
renal, que, por sua vez, leva a que seja transmitida para os tibulos renais e para o espago
de Bowman?’. Quando a pressdo excede os seus limites, resulta na diminui¢do do fluxo
sanguineo que se transcreve numa filtracdo glomerular deficiente, podendo até ser
interrompida. Se o rim contralateral apresentar uma fun¢do normal, o paciente geralmente
ndo se encontra azotémico e, desta forma, o Unico sinal clinico ¢ a dor que resulta da

dilata¢do da capsula renal do rim afetado!?2.

Normalmente, os sinais clinicos das obstrugdes ureterais unilaterais sdo pouco especificos
e, muitas vezes, passam despercebidos!?. Desta forma, a evolu¢do da obstrugdo esta
intimamente relacionada com a natureza da obstrucdo. Se a obstrucao ¢ completa e
estatica, o rim afetado desenvolve atrofia cistica ou, mais frequentemente, fibrose’.
Quando um rim apresenta OU parcial ou dindmica, a lesdo renal vai ser determinada pela
severidade e pelo tempo de obstrucdo, portanto, o rim afetado pode apresentar um
funcionamento normal ou residual apds a causa da obstrugio ser removida?®. Obstrugdes
recorrentes levam a que haja uma lesao renal progressiva e a uma deterioragdo da fungdo
renal. Se a obstrugdo levar a uma perda total ou parcial da fungao renal de um dos rins, o
rim contralateral entra num estado compensatorio de hipertrofia, que leva a dilatagdo do
mesmo, devido ao aumento da afluéncia da corrente sanguinea??. Este tipo de obstrugdo
leva a que hajam alteracdes morfologicas, promovendo a atrofia do rim afetado pela
fibrose, tornando-o mais pequeno, e a hipertrofia compensatdria do rim contralateral,
tornando-o maior, levando a que esta sindrome urindria seja designada por “big kidney
little kidney syndrome”’!!, Esta forma de apresenta¢do pode manter-se durante um longo
periodo de tempo, mas, geralmente, ¢ interrompida quando acontece uma nova obstrucao

do rim hipertrofiado, que ocorre frequentemente em gatos predispostos para a urolitiase .

Desta forma, podemos afirmar que o aumento dos niveis de azotemia se encontram
relacionados com a natureza da obstrucao atual e a fun¢ao residual do rim contralateral
devido a uma obstrugdo anterior, ou seja, se a nova obstrug¢do ¢ classificada como

completa, o grau de azotemia ¢ refletido na capacidade residual da obstrugdo prévia do

30



Fisiopatologia da urolitiase em gatos e abordagens cirurgicas na resolucao da obstrugdo ureteral.

rim contralateral!!. Se o contralateral ndo apresentar nenhum tipo de fungio e a obstrugio
for completa, os niveis de azotemia sdo excedidos e sao acompanhados por hipercalemia,
ou seja, aumento dos niveis de potdssio na corrente sanguinea, o que pode por em causa

a vida do animal 2,

2.2.3. Sinais de obstrucao ureteral
Os sinais clinicos, como ja referido anteriormente, sdo pouco especificos em fases agudas,

mas, em estados mais graves ou numa fase cronica, sdo evidentes?’.

No caso dos cdes com obstrugdo ureteral, estes apresentam alteracdes na capacidade de
urinar, tais como incontinéncia, estranguria, distria, poliuria e hemattria, variando a
sintomatologia de acordo com o tipo e o grau de obstrucdo. Outros sinais clinicos passam
por infegdes do trato urinario, dor abdominal, vomitos, anorexia, letargia, variacdes de
temperatura e perda de peso. Dor abdominal ¢ o sinal mais frequente em caes com
urdlitos, enquanto a incontinéncia urinaria encontra-se relacionada com a presenca de

7,11,22,28

polipos

Nos gatos com obstrugdo ureteral, os sinais clinicos apresentados inicialmente costumam
ser inespecificos, tais como a reducdo do apetite, letargia e perda de peso. No caso de
apresentarem um grau de azotemia maior, surgird uma apresentacdo mais especifica,
como vomitos, poliuria e polidipsia. Em casos mais graves, os gatos podem apresentar-

se com dor abdominal, concomitante com estranguria ou hemattria’-!'"1222,

2.3. Urolitiase felina

A urolitiase ¢ uma condi¢ao que pode incidir em qualquer por¢do do sistema urinario,
promovendo a formacao de urolitos, que podem potenciar obstrugdes totais ou parciais
do fluxo da urina*®. Os urdlitos sdo denominados consoante o local em que se
desenvolvem no trato urinario, sendo designados nefrdlitos nos rins e ureterolitos nos
ureteres. Se, por sua vez, se formarem na bexiga denominam-se cistolitos e uretrolitos na

uretra®’.

A formacao de urdlitos estd intimamente relacionada com alguns fatores ambientais que
potenciam o seu desenvolvimento, tais como, corpos estranhos presentes no trato urinario,

recidiva de urdlitos, obstrugdes urindarias, alteragdes na saturagao urinaria, presenga de
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modificadores de cristais e infegdes bacterianas*®-3!. A principal causa para formagao de
urdlitos € a sobrecarga de cristais precursores no trato urinario, que leva a uma saturagao

excessiva da urina2.

Existem outros fatores para o desenvolvimento de urdlitos, para além dos de origem
ambiental, como a idade, raga, sexo, fase reprodutiva, anomalias a nivel anatomico e

fisioldgico do trato urinario, pH da urina, tipo de dieta, localizagdo no trato urinario

Além disso, o tipo de solo de uma regido ¢ determinante na formagao de urélitos, sendo

silica o cristal mais comum?2->3,

2.3.1. Etiologia dos urolitos

O termo urolith deriva da lingua grega em que uro significa urina e lith significa pedra®*~>.
Diferente dos outros sistemas que fazem parte do organismo animal, os residuos solidos
sdo considerados anormais no sistema urindrio, apresentando apenas residuos de forma
liquida**. Por vezes, existem certos residuos, especialmente os minerais, que precipitam
da solucdo, levando a formacdo de cristais*>**. Quando ocorre uma retengio excessiva

destes minerais cristalizados no trato urinario, eles podem sofrer agregacao e aumentar o

seu tamanho?°.

Os urdlitos macroscopicos sdo constituidos, primariamente, por um ou mais minerais
cristalizados e por pequenas quantidades de matriz orgdnica®*. Durante a sua formagao,
os urolitos podem ser obtidos através de uma mistura homogénea de diversos minerais ou
através da deposicdo de varios minerais em camadas, promovendo um aspeto
estratificado. Todos os uroélitos sdo constituidos por nidus, pedra, casca e por uma
superficie de cristais (Figura 4). O nidus identifica-se como o ntcleo do urdlito, ou seja,
o local onde ocorre a fase inicial de crescimento pela agregacao mineral. Por outro lado,
o termo pedrarefere-se ao corpo que forma a maior parte do urélito. O termo casca advém
da camada de material precipitado que circunda todo o corpo da pedra, e, por fim, o urélito
apresenta uma camada superficial de cristais que ¢ uma camada incompleta que se

localiza na por¢do mais exterior do urdlito®*.

De acordo com os ultimos estudos realizados, um urélito que nao apresenta nidus ou casca
de diversas composi¢des minerais, ou seja, contém um valor igual ou superior a setenta

porcento de um Unico mineral, ¢ considerado um urdlito puro e, por sua vez, se o urdlito
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apresentar um nidus composto por varios minerais ou uma casca com valores inferiores
a setenta porcento de um unico mineral, este ja é considerado um urélito composto 343,
Os urdlitos considerados puros sao os que apresentam maior prevaléncia, sendo que os

urélitos compostos acontecem com probabilidade aproximadamente de onze porcento>>.

Superficie
de cristais

Figura 4. Anatomia de um célculo de urato composto, com um nidus de estruvite e
uma concha de oxalato de calcio mono-hidratado (adaptada de Lulich, et al.2011)

E de extrema importancia conseguir determinar de forma correta a etiologia dos urélitos,
para se poder estabelecer um plano terapéutico correto e, por essa mesma razao, deve-se
analisar todos os urolitos removidos, de forma a determinar a sua composi¢do
mineral®*3%37, Os resultados obtidos da analise dos urdlitos indicam-nos a composi¢do
quimica dos diferentes componentes do mesmo urolito e, se porventura, ocorrer uma
recidiva no mesmo animal, anteriormente testado, deve-se recorrer a uma nova analise,
uma vez que a composi¢cdo do urdlito pode mudar quando comparado com o primeiro

resultado obtido37-38.

Como ja foi referenciado anteriormente, a maior diferenga entre os urélitos ¢ a sua
constitui¢do mineral, podendo estes, neste ambito, ser classificados em quatro grandes
grupos: uratos (acido urico; urato de amoénia; urato de s6dio), cistina, fosfato de magnésio

e amonia (FAM-estruvite) e calcio (oxalato de calcio, fosfato de calcio)3*39-41,

A variagdo do pH urinario ¢ um importante fator na formacao de diferentes urolitos, sendo
que urinas com um pH 4cido, ou seja, com valores inferiores a 7.0 favorecem a formagao
de urolitos de oxalato de célcio, de cistina e de urato. Por outro lado, urinas de pH basico,

ou seja, com valores superiores a 7.0, promovem a formagao de urdlitos de estruvite32-,
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Quanto maior a precipitacdo e a concentracao dos precursores de urolitos, maior serd a

densidade urinaria’’#243,

Num estudo realizado por Burggraaf N., et al. (2021) **, desde 2014 até 2020, foram
utilizados 7866 pacientes gatos e cdes, de forma a analisar o tipo de urolitos que
apresentavam. De um total de 3497 gatos, com uma idade médiade 7.8 anos, 55.9% eram
machos e 44.1% eram fémeas, dos quais 97.2% e 95%, respetivamente, eram
esterilizados. De acordo com os resultados obtidos, os urélitos mais comuns nos gatos
foram os urolitos de oxalato de célcio, com uma expressao de cerca de 68.8%, seguidos

dos urélitos de estruvite com uma frequéncia de 24.2%**.

Com base no estudo acima citado **, pode-se afirmar que gatos mais velhos apresentam
uma maior probabilidade de formar urdlitos de oxalato de célcio e estruvite®!#4-%, Por
outro lado, os uratos sao urélitos que ocorreram raramente, podendo ter maior prevaléncia
em animais mais jovens, que apresentam alteragdes congénitas como shunt-

portossistémico (Figura 5)*46

Distribution of canine urolith types per year Distribution of feline urolith types per year

100 B Xanthine

B CaF

W ixed

=0 Silica
Urate

W Cystine

Percentages

W Struvite

2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019
n=15 n=275 n=644 n=732 n=B88 n=1078 n=719 n=14 n=228 n=507 n=627 n=762 n=809

Year A Year h B

Figura 5. A-Distribuicdo dos varios tipos de urélitos em caes entre 2014 e 2020;
B- Distribui¢do dos varios tipos de urdlitos em gatos entre 2014 e 2020.
(adaptada de Burggraaf et al. 2021)

2.3.2. Fatores de risco para urolitiase

Considerando a proximidade entre humanos e animais, ¢ importante considerar que
fatores que potenciam a urolitiase em humanos também vao interferir com doengas deste
foro em cées e gatos*?. No geral, os fatores de risco para a urolitiase subdividem-se em

trés grupos: fatores etiologicos (agentes infeciosos, toxicos ou teratogénicos), fatores

Urolith type

Calcium Oualate
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demogréficos (espécie, raca, género, idade e predisposicao genética) e fatores ambientais

(condigdes de habitagdo, fontes de alimentagdo, quantidade de 4gua fornecida)32.

O tipo de clima de uma determinada regido pode afetar a taxa de morbilidade desta
doenga, por exemplo, animais que habitam paises com temperaturas mais altas
apresentam maior propensao para a urolitiase, devido as grandes perdas de liquidos que
ndo sdo compensadas com a ingestdo de 4gua, associadas a um reduzido débito urinario.
Quando se comparam as estagdes do ano, concluiu-se que a incidéncia da urolitiase é
maior no Verdo e Outono, quando comparado com a Primavera e Inverno, pelas razdes
faladas anteriormente’2. O estilo de vida de cada animal vai também influenciar a
formacao de urélitos, sendo que animais sem acesso ao exterior apresentam mais riscos,
uma vez que nao realizam tanto exercicio fisico, promovendo a obesidade, uma menor

ingestdo de agua e, por sua vez, um débito urinario reduzido’%*2.

Com o decorrer dos estudos mais recentes, afirma-se que a castracao, tanto de machos
como de fémeas, predispde para o aparecimento de urélitos, tendo sido descrito que cerca
de 85% dos urdlitos analisados provinham de gatos castrados, o que significa que o risco

¢ 8.3 vezes maior de ocorrer nestes animais3?32,

2.3.3. Urdlitos

2.3.3.1. Oxalato de calcio

Os urolitos de oxalato de célcio (OxCa) em gatos apresentaram um aumento desde 1990,
tendo-se tornado o mineral mais observado aquando da analise dos urdélitos obtidos do
trato urinario*’->°. Contudo, dados recolhidos desde 2019 demonstraram que ocorreu um
decréscimo na quantidade de OxCa quando comparado com a ultima década, podendo
dever-se a mudanga dos habitos alimentares e & maior pratica de exercicio fisico3>**. No

que concerne as suas caracteristicas externas, os urdlitos de OxCa apresentam uma

coloracao branca e, na sua maioria, com bordos irregulares (Figura 6).
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Figura 6. Uro6litos de oxalato de calcio recolhidos da bexiga de um gato
(adaptada de Grauer, 2015)

Podem ser encontrados em qualquer zona do aparelho urinario, sendo considerado o

mineral com maior representa¢do na formagio de nefrolitos e ureterolitos*®.

A formacao de urdlitos de oxalato de calcio encontra-se intimamente relacionada com a
hipercalcitria, que resultada perda da homeostasia de calcio no organismo, devido a um
aumento na reabsor¢do intestinal de calcio, a uma excrecdo renal excessiva pela
reabsor¢do tubular e/ou pela perda abrupta com reabsorgao de tecido 6sse0??#°. Para além
da hipercalciuria, a hiperoxaluria ¢ outro fator de risco para a formagao de urélitos de
oxalato de célcio, sendo originada pelo acido oxalico??#7. O 4cido oxalico é um produto
de origem metabdlica, derivado do 4cido ascorbico e de diversos aminoacidos, como a

glicina e a serina, obtidos através do tipo de dieta*’.

O tipo de dieta vai apresentar uma influéncia notavel sobre o pH urinario, sendo que as
dietas suplementadas com acidificantes urinarios, como o cloreto de amodnia, apresentam

uma relagdo direta com o aumento de calcio urinario em gatos3336-30-52,

O pH urinario afeta diretamente a solubilidade de oxalato de célcio. Para corroborar esta
tese, realizou-se um estudo com gatos, aos quais foram fornecidas dietas similares, que
se diferenciavam unicamente pelas suas propriedades acidificantes ou alcalinizantes,
tendo-se concluido que os indices de saturacdo urinaria com oxalato de calcio eram
menores quando o pH dietético era superior a 7.2 e, quando os valores eram inferiores a

6.5, a saturagdo era maior*’ 4.

Nos ultimos estudos realizados, descreveu-se que, nos caes, o aumento de oxalato
endogeno e da frequéncia de formacdo de urdlitos deste tipo devem-se a colonizagio

bacteriana do trato urindrio por parte do Oxalobacter formigenes, processo idéntico a
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formacdo deste tipo de urdlitos nos humanos?2247. Nos gatos, a causa para o
desenvolvimento destes célculos permanece desconhecida, sendo que, nos ultimos
exames realizados, se concluiu que a hipercalcemia tem sido reportada em 35% dos gatos

com este tipo de urélito®.

Como ja foi referido anteriormente, os urolitos de oxalato de célcio apresentam uma

incidéncia de 40-50% de todos os urolitos que afetam gatos*’.

A urolitiase por OxCa apresenta uma expressao muito consideravel em gatos com idades
compreendidas entre os cinco e os 12 anos, sendo que o maior envolvimento ocorre aos
7.3 anos*2. A morbilidade aumenta nos machos, dos quais os castrados sdo os mais
afetados, com uma probabilidade de ocorréncia 25 vezes superior aos animais nao
castrados. Outro fator de risco que potencia a urolitiase é a permanéncia dos gatos num
ambiente indoor, ou seja, sem acesso ao exterior, o que promove a diminui¢cdo da
atividade fisica, que, por sua vez, provoca uma diminui¢do no consumo de agua e o

desenvolvimento de obesidade??.

Existem fatores genéticos de certas racas que resultam numa maior predisposi¢ao para a
urolitiase por OxCa, tendo sido reportado, com maior frequéncia, nos Persas, Ragdoll,
Himalaios, Havana Brown, Pelo Curto Inglés, Pelo Curto Oriental, Scottish Fold e Pelo

Curto Exético 303249,

2.3.3.2. Estruvite

A estruvite era o mineral encontrado com maior abundancia durante os anos de 1980,
quando se procedia a analise de urdlitos de origem felina2. Com o passar das tltimas trés
décadas, os minerais de estruvite mantém-se como um dos constituintes mais comuns nos
urdlitos de gatos, com uma representagao de 45%, tendo sido ultrapassado, unicamente,

pelo OxCa*. Nos cies, a estruvite € o mineral com maior expressdo™.

Morfologicamente, os ur6litos de estruvite podem apresentar diversas formas, como
tetraédrica, esférica ou elipsoide (Figura 7), existindo estas trés variagdes, dependendo do

local em que sdo formados®*>*

. Os cristais de estruvite sdo formados por magnésio,
amonia e fosforo podendo também designar-se por urdlitos fosfato de aménia magnesiano

(FAM), podendo provir de urinas estéreis ou ser secundarios a infe¢des do trato urinario.
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Figura 7. Uro6litos de estruvite recolhidos da bexiga de um gato
(adaptada de Grauer, 2015)

Atualmente, a formagdo de urdlitos de FAM ainda ndo se encontra completamente
entendida, mas concluiu-se que fatores dietéticos e metabdlicos apresentam uma elevada
importanciana sua formagio®*. Dietas ricas em magnésio, fosforo, calcio, sodio, cloretos
e fibras, com quantidades moderadas de proteina, encontram-se associadas ao aumento

do risco para a formagdo destes calculos urinarios*®->2-67

. A hipermagnestria,
hiperamonitriae a hiperfosfaturia aceleram a formacao dos calculos de FAM através do
aumento na precipita¢do e agregacdo destes cristais*®. Concluiu-se que gatos alimentados
com 0,5% de cloreto de magnésio ndo apresentavam propensao para formar cristais de
estruvite, enquanto gatos alimentados com 0,5% de 6xido de magnésio demonstravam
uma elevada incidéncia de célculos de estruvite, devido a sua grande capacidade

alcalinizante, a qual promove a precipitagdo destes cristais®34%-8,

Os fatores metabdlicos também apresentam um elevado protagonismo na formacao de
urdlitos estéreis de FAM324°, Geralmente, o tipo de dieta promove um aumento do pH da
urina para valores superiores a 6.5, sendo considerado um pH alcalino. Para além da dieta,
o pH alcalino da urina, pode ser provocado por certos farmacos utilizados em medicagdes,

ou através de desordens nos tubulos renais>2.

Apenas 5% da formacao de urolitos de estruvite se encontra associada com infegdes do
trato urinario (ITU), principalmente quando sdo causadas por bactérias produtoras de
urease, como as bactérias dos Géneros Staphylococcus e Proteus?*324°, A urease vai
promover a hidrdlise da ureia em amonia e bicarbonato, levando a que este tltimo
provoque a alcalinizac¢do da urina, promovendo uma menor solubilidade dos minerais e a

29,32

que ocorram modifica¢des na ionizacao do fosforo-”~>. Como ¢ expectavel, a ITU vai

causar irritagao dos tecidos afetados, facilitando, desta forma, a deposi¢ao de matriz
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organica, a qual apresenta elevada importancia na cristaliza¢do de urdlitos, visto que

funciona como nidus>?.

Segundo Osborne, et al. (2008) >°, em alguns casos, a utilizagdo de fArmacos pode induzir
a urolitiase, como no caso da utilizagdo excessiva de tetraciclinas com o objetivo de
eliminar a ITU por bactérias da espécie Proteus. De acordo com este estudo, a elevada
quantidade de hidrocloreto de tetraciclina administrada oralmente, de forma recorrente, a
um Bulldog Inglés macho com trés anos de idade levou a que a tetraciclina fosse detetada

em urdlitos que continham calcio.

Normalmente, nos caes, estes urdlitos apresentam-se associados a infecdes do trato
urinario, enquanto que, nos gatos, este tipo de ur6litos ocorre com uma urina

supersaturada e sem nenhuma relagdo com ITU#%5460,

A urolitiase causada por minerais de estruvite pode ocorrer tanto em fémeas como em
machos, mas estudos recentes demonstraram que as fémeas apresentaram maior
probabilidade na sua formagao, suspeitando-se que seja devido ao tamanho curto da uretra
que se encontra associado a uma maior propensdo para contrair ITU3%*°, Os animais
castrados apresentam maior frequéncia na formacao destes urolitos, da mesma forma que

ocorre nos urodlitos de OxCa*’.

Ao contrario dos outros tipos de urolitos, os compostos por estruvite podem ocorrer
durante qualquer fase da vida do animal, sendo que a maior parte ocorre entre os quatro
¢ os sete anos de idade e ha uma diminui¢do abrupta quando atingem os 10 anos32. Nos
gatos, qualquer raga pode desenvolver esta doenca, mas foi descrito que as racas com
maior predisposicdo sdo os Himalaios, Persas, Siameses, Ragdoll, Chartreux, Pelo Curto

Oriental, Manx e gatos domésticos de pelo longo e curto3%3149,

2.3.33. Uratos

Aproximadamente 5-10% dos calculos urindrios analisados em gatos sao identificados
como uratos e sdo considerados um dos cristais mais usuais, encontrando-se atras dos
OxCa ¢ FAM na escala de maior frequéncia®!*?. Geralmente, os uratos apresentam uma
coloracao entre o amarelo brilhante e o castanho e, normalmente, sao esféricos e pequenos
(Figura 8)%!. Os principais fatores de risco para que ocorra este tipo de urolitiase sdo a

ocorréncia hiperuricosuria, hiperamontria, aciduria e diminui¢do do volume urinario®!.
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Figura 8. Urolito de urato recolhido da bexiga de um gato
(adaptada de Lulich et al., 2013)
Os uratos sao urolitos que aparecem com maior frequéncia nos humanos, devido a
capacidade de estes excretarem acido Urico na urina, sendo que, nos caes e gatos ocorre
mais raramente, associado a alteragdes metabolicas®?. O aparecimento de uratos estd
normalmente relacionado com afegdes hepaticas ou com anastomoses-portossistémicas,
que provocam um aumento exponencial na excrecao de amoénia e acido urico na urina,
uma vez que nao ocorre a conversao nos hepatocitos da amoénia em ureiae do acido urico

em alantoina®!-%3

. Para além das causas supracitadas, outra causa para a precipitagdo de
uratos passa por dietas altamente proteicas, em que as altas concentragdes de proteina
promovem uma maior excre¢ao renal de sais de urato, que acidifica a urina e diminui a

solubilidade destes cristais2?!,

Nos caes, os Dalmatas sdo a raga com maior predisposicao devido a defeitos genéticos
sobre as purinas, que resulta em hiperuricosuria causada pelo transporte deficiente do

acido urico nos rins e no figado®'6,

Estas alteracdes congénitas potenciam o
desenvolvimento de calculos de urato de hidrogénio de amodnia. No caso dos gatos, afeta
geralmente os de menor idade, com idades entre o primeiro ano de vida e os trés anos,
podendo, por vezes, aparecer em gatos com menos de um ano de idade, devido a presenca
de shunt-portossistémico. Afeta maioritariamente fémeas e a raca com maiores taxas de

ocorréncia é o Egyptian Mau, podendo também ocorrer nos Birdman e Siameses®>63.

2.3.4. Diagnostico
O diagnostico de urolitiase felina ¢ de dificil realizagdo, tendo de se comparar diversos
tipos de exames clinicos, tais como exames médicos, laboratoriais e imagiologicos37:6463,

Inicialmente, suspeita-se de possiveis casos de urolitiase felina com base nos dados
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recolhidos na anamnese e no exame de estado geral do animal. De seguida, se
permanecerem suspeitas em relagdo ao diagnostico, face ao quadro clinico apresentado
pelo animal, deve proceder-se a realizacao de exames mais especificos como urianalises,
uroculturas, radiografia e ecografia, de forma a evitar falsos diagnosticos e a descartar
outras hipoteses de diagnosticos diferenciais, tais como ITU, neoplasias e doengas
idiopaticas®”-%.

2.3.4.1. Diagnostico médico

Os sinais clinicos, como referido anteriormente, sdo pouco especificos, mas em estados

mais graves ou numa fase de doenga renal cronica (DRC), tornam-se mais evidentes®*¢7,

Tanto as obstrugdes renais como ureterais por urolitiase, ndo costumam fazer-se
acompanhar de sinais clinicos, sendo que as obstrugdes vesicais ou uretrais provocam
uma maior quantidade de alteragdes no estado geral dos animais®%>, Normalmente, para
que estes apresentem algum tipo de sinal clinico evidente é necessario que a obstrugdo se
encontre numa fase mais avangada, podendo, desta forma, afirmar-se que a extensao dos

sinais clinicos varia de acordo com o tipo e o grau de obstrugao?’-4.

No caso dos cdes com obstrucdo por urdlitos, estes podem apresentar alteragdes na
capacidade de urinar, tais como incontinéncia, estranguria, distria, politiria € hematuria.
Outros sinais clinicos passam por infecdes do trato urinario, dor abdominal, vémitos,
anorexia, letargia, variacdes de temperatura e perda de peso®. Dor abdominal é o sinal
mais frequente em cdes com ur6litos, enquanto a incontinéncia urinaria se encontra

relacionada, na maioria das vezes, com a presenca de polipos a nivel da bexiga*58,

Nos gatos com obstrucdo ureteral por urolitiase, os sinais clinicos iniciais costumam ser
inespecificos, tais como a redugio do apetite, letargia e perda de peso®*. Numa fase mais
avancada da doenca apresentam um grau de azotemia maior, o que torna o diagndstico
mais especifico, promovendo sinais como vomitos, politria e polidipsia®’. Em casos mais
graves, os gatos podem apresentar-se com dor abdominal, concomitante com estranguria

ou hematuria?’>7,

Devido a elevada quantidade de diagndsticos diferenciais, que apresentam quadros

clinicos semelhantes, ¢ indispensdvel a realizagdo de exames complementares de

diagnostico, com o auxilio de exames laboratoriais e imagiologicos37:6465,
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2.3.4.2. Diagnostico laboratorial

No ponto referido anteriormente, os sinais clinicos apresentados pelos animais que sofrem
de obstrugdo ureteral sio ambiguos e pouco especificos e, desta forma, ¢ necessario
estabelecer novos protocolos de diagnostico, de modo a chegar a um diagndstico concreto

e fidedigno®.

Os exames laboratoriais ndo sao indicativos da obstrugao ureteral em si, mas permitem
corroborar a existéncia de uma obstru¢io no sistema urinario®*. Sdo exemplos de exames
laboratoriais que auxiliam no diagndstico de obstrugao urinaria o hemograma, as analises

bioquimicas, a urocultura e as urianalises®>-37:%4,

As anélises hematologicas, nomeadamente o hemograma e as bioquimicas, muitas vezes,
ndo se encontram alteradas, aparecendo com os valores dentro dos limites normais®.
Assim sendo, podem ndo fornecer os dados necessarios para estabelecer um diagnostico
acertado. No entanto, quando apresentam algum tipo de alteragcdo, podem ser sugestivas,
nao sé de uma possivel obstru¢ao, como também do tipo de urdlito que proporciona o
quadro®”%463 Por exemplo, niveis elevados de célcio, hipercalcemia, associado com a

presenga de urdlitos de oxalato de célcio ou de fosfato de célcio3”:46,

Outro dado analitico que pode prevalecer nestes casos ¢ o aumento exponencial dos
valores de concentragdo sérica de creatinina ([Cr]s) e de ureia nitrogenada sanguinea
(BUN) que, em casos mais agravados, leva a azotemia?”°, Este aumento varia consoante
a duracdo da obstru¢do e se a mesma ¢ completa ou ndo*”%*. De acordo com os valores
obtidos, podemos classificar a gravidade e o grau de urgéncia clinica do animal. O
aparecimento de leucocitose pode estar relacionado com o desenvolvimento de

pielonefrite, sendo que, raramente, se encontra associado a cistites simples®>-°,

Como biomarcador da fun¢do renal em cées e gatos, a dimetilarginina simétrica (SDMA)
tem vindo a ganhar importancia na medicina veterinaria®. Pensa-se que este subproduto
metabolico das proteinas celulares ¢ um indicador fidvel da taxa de filtracdo glomerular
(TFG). A investigacdo indica que, em comparagdo com a creatinina, o SDMA ¢ menos
afetado pela massa muscular corporal e pode identificar a DRC até 14,6 meses mais cedo,
em média®. Isto permite a implementagdo precoce de tratamentos para protec¢do renal de
forma a monitorizar e reduzir a progressao da doenga. Consequentemente, as diretrizes

IRIS mais recentes para o estadiamento da DRC incluem agora medigdes de SDMA®.
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A urianalise ¢ um teste altamente recomendado, que deve ser realizado com urina colhida
recentemente € o mais rapido possivel de forma a preservar as suas caracteristicas
originais*®*. Este teste informa-nos acerca do aspeto, pH, densidade especifica e

37,64

cristalria’’*%, entre outros parametros. Alguma alteragdo nos resultados obtidos da

uriandlise carateriza-se, normalmente, por anomalias indicativas de inflamacdo, que

43,71

podem estar ou ndo correlacionadas com a presenga de infe¢do urinaria®>>’*, podendo,

nestes casos, revelar a presenga de pitiria, bacteriuria e, por vezes, de grandes quantidades

de eritrdcitos, que podem promover a formagdo de codgulos sanguineos3%>7:

O aspeto da urina ¢ o primeiro fator a ser avaliado, uma vez que se realiza de forma
macroscoOpica, tendo como objetivo averiguar a coloragdo, odor e limpidez®+°¢. A maior
parte das vezes, podemos suspeitar de uma possivel infe¢do urinaria quando a urina

recolhida apresenta coloragdo escura, odor forte € elevada turbidez37:646,

A cristaltria carateriza-se pela presenca de cristais na urina e ¢ considerada um achado
importante. O tipo de cristais obtidos ndo confirma a presenga de urélitos, sugerindo

apenas a presenc¢a de uma elevada saturagio de cristais na urina%*’!,

A densidade urinaria especificae o pH permitem-nos fazer uma introspecao acerca do

tipo de ambiente urinario do animal em causa®*’!

. Os parametros de densidade urindria
considerados normais para gatos encontram-se compreendidos entre 1.008 e 1.012, desta
forma, uma elevagao da densidade urinaria especifica, ou seja, superior a 1.012, sugere
uma urina mais concentrada a partir do aumento dos precursores minerais dos
urdlitos®*%°, O pH da urina varia de acordo com os diferentes pacientes e apresenta uma
grande correlagdo com o tipo de urdlitos apresentados. Existe uma grande variacao de
pH, uma vez que este depende, principalmente, da possivel presenca de infe¢des urinarias
e do tipo de dieta’’%. Dietas com baixa quantidade de fibra e a presenga de ITU
apresentam uma intima relagdo com urinas mais alcalinas, promovendo a formacao de
urolitos de estruvite, por outro lado, urdlitos de oxalato de calcio e uratos ocorrem devido
a dietas ricas em proteina que promovem a acidificagio da urina®3-!4, Podemos concluir
que a solubilidade dos cristais ¢ afetada pelo tipo de pH que a urina apresenta e pela

quantidade de precursores presentes na urina’®!,

Urdlitos presentes tanto no trato urinario superior como no inferior podem causar ITU de

forma secundéria’. O desenvolvimento de infe¢do predispde para o aparecimento de
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urolitos de estruvite que vao permanecer infetados, levando a que haja uma transmissao
pelo resto do trato urinario*’. Existem muitos fatores que aumentam o risco de infegdo,
como lesdes traumaticas na mucosa urinaria provocadas pela passagem de urolitos e o
sequestro de microorganismos no interior dos urdlitos*#°. A presenga de bactérias
produtoras de urease incentivaa producdo e deposicdo de fosfato de magnésio e amonia
na superficie de urdlitos ja existentes, o que pode causar falsos diagndsticos relativos a
etiologiainicial dos urdlitos®>. Aunica forma de se concluir a presenga de ITU e o tipo de

35,37,64

bactéria ¢ através de urocultura . Arealizagdo deste exame estd sempre indicada em

casos de urolitiase?7!.

2.3.4.3. Diagnostico Imagiologico

O diagnostico definitivo para a urolitiase passa pelo recurso ao exame imagiologico, uma
vez que apresenta maior sensibilidade e especificidade quando comparado com as outras
formas de diagndstico?>72. As técnicas de imagiologia mais utilizadas nestes casos sdo a
radiografia e a ecografia abdominais, que permitem avaliar a evolugdo de doentes
suspeitos de apresentar urolitos. O objetivo primordial é conseguir confirmar a
localizagdo, tamanho, nimero, densidade, forma e composi¢do mineral dos urélitos

presentes no trato urinario®®72,

A radiografia abdominal, geralmente, ¢ o primeiro exame imagioldgico recolhido, de
forma a detetar urdlitos radiopacos, comummente, se tiverem tamanho superior a trés
milimetros”. A ecografia ou a cistografia com duplo contraste sdo utilizadas para a
observacao de urélitos radiotransparentes, que ndo conseguem ser visualizados ao raio x.
Normalmente, a utilidade de cada técnica depende do tamanho dos uroélitos, sendo que,
se apresentarem tamanho superior a trés milimetros a sua observagao pode ser realizada
através de ecografia, por outro lado, se o tamanho for superior a um milimetro poderemos

detetd-los recorrendo a cistografia com contraste duplo?®-7.

Geralmente, todos os urélitos com mais de trés milimetros de didmetro sdo radiopacos, o
que permite a sua visualizagdo por radiografia, excetuando os urélitos compostos por
100% de urato de amonia, sédio ou acido urico que sdo radiotransparentes®>#>-72. Os
coagulos sanguineos sao também radiotransparentes e, muitas vezes, sao confundidos

com urolitos de baixa densidade, visto que apresentam uma radiopacidade semelhante,
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sendo, desta forma necessario recorrer a ecografia com escala de cinza bidimensional para

os diferenciar’*°.

A radiologia do trato urindrio ¢ o primeiro meio de diagnostico imagioldgico quando
existe suspeita de urolitiase (Figura 9)23. Esta técnica é de extrema importancia, uma vez
que nos permite saber as caracteristicas quantitativas e qualitativas dos urdélitos, bem
como a sua localizacdo. A dete¢ao dos urdlitos apresenta percentagens de 45-58%, visto
que existem varios urolitos que ndo sdo vistos ao raio X, devido as suas propriedades
radiotransparentes e também a possivel sobreposi¢do dos 6rgaos que podem mascarar a
sua presenca. De forma a evitar a sobreposi¢do, realizam-se duas ou mais projegoes
radioldgicas, com o recurso a uma solugdo contrastada que ¢ administrada diretamente
nos ureteres ou no sistema coletor renal, de forma a facilitar a visualizagao dos urolitos

presentes, bem como o local e grau de obstrugdo ureteral, esta técnica designa-se por

23,64,72

pielografia ureteral retrograda

Figura 9. Pielografia obliqua lateral direita. O ureter proximal esté dilatado e tortuoso,

mas o contraste ¢ visivel em todo o ureter (adaptada de Langston et al., 2008)

Durante uma ecografia abdominal, os célculos ureterais sdo visualizados como estruturas
hiperecdicas, com sombra acustica distal, podendo variar entre redondos a irregulares
quanto a sua forma*>%73, Esta imagem estd intimamente relacionada com o facto de
serem os urolitos de estruvite e OxCa os que tém apresentagdo mais frequente. A
utilizagdo do Doppler nestes casos promove o aparecimento de um artefacto em mosaico

cintilante’?
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Quando a obstrugdo leva ao aparecimento de hidronefrose, a pélvis renal vai-se encontrar
preenchida por contedo anecdico, com o hilo cortical delgado e com possivel dilatagdo
do ureter afetado, designada por hidroureter (Figura 10)7°. Normalmente, a hidronefrose
¢ indicativa da presenca de urolitos de elevado tamanho e pode provocar colicarenal, que

¢ um sinal clinico comum nestes casos>>7>.

Figura 10. Posicionamento e tamanho de urélitos: A-Ur6lito presente no
ureter esquerdo, medindo 1,98 cm; B- Ureter esquerdo com 0,96 cm de altura
luminal, hidroureter. (adaptada de Reis et al., 2022)

Os ultimos resultados apresentados sao muito satisfatérios quando se procede a utilizagdo
simultanea da ecografia e radiologia, permitindo um diagnostico de urolitiase ureteral
mais fidedigno, com uma sensibilidade de cerca de 96% e uma especificidade de 91% %73
Para além da radiologia e da ecografia, existem outras técnicas imagioldgicas que nos
permitem estabelecer um diagnostico para a urolitiase, nomeadamente a fluoroscopia,

tomografia computorizada e ressonancia magnética’?.

2.3.5. Tratamento médico

Existem duas formas de terap€utica para este problema, uma a nivel médico e outra com
recurso a técnicas de cirurgia’®. Inicialmente, realiza-se o tratamento médico, de forma a
minorar o estado critico do paciente, diminuindo a probabilidade de mortalidade e
melhorando o equilibrio funcional do animal’*’3. Como o tratamento médico da
obstrucao ureteral nem sempre ¢ curativo, € necessario recorrer a um tratamento cirurgico
com o intuito de descomprimir as estruturas afetadas e arestabelecer a pressdo, bem como

o fluxo normal da urina’#7¢,
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As obstrugdes ureterais levam a que haja o desenvolvimento de lesdes renais agudas

(LRA) e distarbios eletroliticos’’.

O tratamento médico apresenta baixo custo, ¢ ndo invasivo e tem uma baixa probabilidade
de complicagdes, embora ndo apresente propriedades curativas, permite uma atenuagao
dos sinais clinicos e do estado critico do animal’’-’¥, Este tipo de tratamento tem como
objetivo a reidrata¢dao do animal, de forma a restaurar o volume intravascular, melhorar a
diurese osmotica e relaxar a parede muscular do ureter’”’°. Para além dos fluidos
fornecidos, ¢ de extrema importanciarecorrer ao uso de antimicrobianos, no caso de estar

presente uma ITUS.

Inicia-se a fluidoterapia com cristaloides isotonicos pararestaurar o volume intravascular
e corrigir adesidratagdo que o doente apresenta, tendo sempre atengao as taxas de infusdo,
para que nio haja sobrecarga de volume’#°, Estas taxas devem ser estabelecidas de
acordo com o exame fisico do animal, obtendo informagdes sobre o peso, tamanho,
coloragdo das mucosas e prega subcutdnea do animal®’#!. Existem outros fatores, para
além do exame fisico, que vao influenciar as taxas de infusdo de fluidos, tais como, o
volume intravascular, os valores do hematdcrito sanguineo, as pressdes sanguineas, 0s
valores do lactato sanguineo, a oxigenagdo sanguinea e a quantidade de urina

produzida’®®!,

A utilizacao de coloides em medicina humana ¢ estritamente desaconselhada e tem caido
em desuso por causa do aparecimento de efeitos adversos, como sobrecarga de fluidos,
coagulopatias, lesdes agudas renais e maiores periodos de hospitaliza¢do’. No caso da
medicina veterinaria, embora os efeitos adversos relatados sejam escassos, ndo existem
evidéncias suficientes da seguranca na utiliza¢do dos coloides em doentes com a fungdo
renal alterada e, desta forma, deve-se ter muito cuidado e atengdo quando se administram

coloides em doentes com lesdes renais agudas®?.

Pelas diversas razdes enunciadas anteriormente, a fluidoterapia deve ser calculada sempre
de forma correta, sendo que, nestes casos, para além da taxa de manutencao, € necessario
adicionar uma taxa que cubra os défices de desidratacdo e uma taxa das perdas normais

181

do animal®'. Deve ter-se em conta a alimentacdo e dgua fornecidas, os medicamentos

diluidos e os bolus heparinisados, como volumes acrescidos de fluidos, que, nestes casos,
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se revelam de particular importancia e especial relevincia na quantidade méaxima de

fluidoterapia a administrar em gatos®!'-82,

Quando os limites maximos de fluidoterapia sdo excedidos, afirmamos que o animal se
encontra numa fase de sobrehidratacdo, ocorréncia essa que diminui drasticamente a
excrecdo renal de agua, eletrolitos e soédio, o que promove o aparecimento de edema
generalizado no organismo, pondo em causa a capacidade de sobrevivéncia do animal %%,
Alguns sinais de hidratagdo excessiva passam pelo ganho de cerca de 10% de peso,
aparecimento de quemose, aumento da frequéncia respiratoria, crepitagao pulmonar e
diminui¢do da consisténcia da pele’”3?, Por esta razdo, deve-se monitorizar o doente com
lesdes renais agudas a cada quatro ou seis horas, de forma a averiguar o equilibrio dos

fluidos intersticiais e intravasculares?’.

Para além da fluidoterapia, o uso de medicamentos diuréticos osmoticos, como o manitol,
o recurso a antagonistas dos alfa-recetores, relaxantes da parede muscular ureteral, e a

utilizagdo de antibidticos podem ser importantes em algumas situagdes %44,

O manitol ¢ um diurético osmotico que aumenta o volume de urina produzido e excretado
pelo rim com o objetivo de empurrar os urélitos ou detritos ao longo do ureter que se
encontra obstruido®*. Como o manitol aumenta o volume intravascular e s6 pode ser
eliminado por via renal, o seu uso apresenta contraindicagdes em pacientes em estado
anurico ou com algum tipo de doenga cardiaca, uma vez que pode resultar em edema
pulmonar que é uma complica¢do que pde em causa a vida do animal’®. A furosemida, tal
como o manitol, ¢ um medicamento diurético que intensifica a excre¢do de urina e de
sodio pela ansa de Henle, ndo apresentando incidénciana taxa de filtragao glomerular. A
utilizagdo indevida de furosemida pode promover o desenvolvimento de hipocloremia e

hipocalemia’.

Outros farmacos utilizados nestes casos sdo os relaxantes ureterais, os antagonistas dos
alfa-recetores como a prazozina e a tansulosina ou os relaxantes do musculo liso ureteral
como o glucagon e a amitriptilina’®. Ambos os grupos permitem que o ureter adquira
maior elasticidade e, consequentemente, uma maior expansao aquando da passagem de

urdlitos e urina, direcionando-os para a bexiga®*.
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Em humanos, a utilizagao de alfa-antagonistas e bloqueadores dos canais de calcio, como
a amlodipina, promovem a passagem de urdlitos com tamanhos inferiores ou iguais a
cinco milimetros na por¢ao distal do ureter, sendo que, em alguns casos, uma baixa
percentagem de doentes apresentou alguns efeitos adversos a utilizagdo destes

medicamentos’?-84.

Como ja foi referido anteriormente, uma das causas para a prevaléncia de certos urdlitos
¢ o aparecimento concomitante de ITU, sendo que, nestes casos, para além do tratamento
médico normal, deve-se recorrer a utilizacdo de antibioticos de forma a reverter a

74,80,82

infecao . Nos estudos mais recentes, constatou-se que cerca de 32% dos doentes que

apresentam ITU encontram-se indicados para administragio de antibioterapia®’.

Concluiu-se que a utilizagdo de tratamento médico em doentes com obstrugdo ureteral
por urolitiase apresentou uma melhoria de 13% do seu estado de azotemia, com a
passagem de urdlitos da por¢do proximal do ureter para a bexiga em cerca de 57% desses
gatos®”79%3 Nesse mesmo estudo, observou-se que 30% dos doentes ndo apresentaram
melhoria no seu estado azotémico, mesmo com a passagem de urdlitos para a bexiga.
Devido aos resultados citados anteriormente, determinou-se que se deve recorrer

rapidamente a corre¢do do quadro obstrutivo para uma estabilizagdo total do animal3”#3,

2.3.5.1. Oxalato de calcio

Atualmente, ndo existe nenhum protocolo médico especifico para que ocorra a dissolucao
de urdlitos de oxalato de calcio, apenas formas de precaver e diminuir a probabilidade da
sua formagao, através de modificagdes dietéticas e farmacoldgicas. O objetivo inicial €
reduzir a concentragdo de precursores de oxalato de célcio na urina*®®3.

A formagao deste tipo de urélitos ¢ mais comum em pacientes com hipercalcemia, sendo
que o problema deve ser identificado e tratado corretamente®®. Em animais que
apresentam urolitos de OxCa, mas com valores normais de célcio, ou seja, com
normocalcemia, devem ser estudadas outras possibilidades de risco, tais como o

fornecimento de dietas 4dcidas ou a administragdo excessiva de glucocorticoides>%%7.

Uma das causas possiveis de hipercalcemia ocorre em doentes com
hiperparatiroidismo®®8. O hiperparatiroidismo ocorre quando glandulas paratiroides

hiperativas causam o aumento dos niveis de paratormona (PTH) no sangue®>. Por sua vez,

49



Fisiopatologia da urolitiase em gatos e abordagens cirurgicas na resolucao da obstrugdo ureteral.

niveis elevados de PTH causam um aumento no nivel de célcio no sangue, sendo que,
nestes casos, mesmo que se reverta o quadro clinico, ndo ocorrerd a dissolugdao dos
ur6litos pré-existentes, mas permitird uma diminui¢do abrupta na sua formagio’%%>, Desta
forma, podemos concluir que ndo existe tratamento médico para eliminar os urolitos

formados, este apenas permite prevenir a sintese de novos ur6litos’°.

A primeira fase do tratamento médico para célculos de OxCa ¢ o fornecimento de uma
dieta ao animal, que evite suprir alimentos ricos em calcio e oxalato, com a finalidade de

3051 E importante avaliar a propor¢do entre ambas

diminuir a sua concentra¢ao na urina
as substancias, uma vez que a depressdo excessiva de uma delas vai promover um
aumento exponencial da concentracao sanguinea da outra pelo aumento da sua absor¢ao
intestinal, aumentando, consequentemente, a sua excre¢do urinaria®. Geralmente, evita-
se fazer restricdes dietéticas relativamente ao calcio, exceto em situacdes de
hipercalcemia, preferindo-se a utiliza¢do de dietas com concentragdes de sddio inferiores
a 0,3%,uma vez que altos niveis de sddio proporcionam um aumento da excre¢ao urinaria

de calcio’??7,

3052 E importante

Outro tipo de restri¢cdo a ter em conta na dieta ¢ a restri¢do de fosforo
ter atencdo a animais que apresentam valores de fosforo normais, normofosfatémicos,
uma vez que essa restricdo pode promover a produgdo de calcitriol, o que se traduzird
num quadro de hipercalcinaria’2. Por outro lado, suplementagdes de magnésio em animais
saudaveis, ao contrario do que ocorre nos humanos, traduzem-se num aumento
exponencial da concentragdo de calcio na urina’. De acordo com os resultados obtidos
recentemente, concluiu-se que a dieta ideal para este tipo de urolitiase deve apresentar
restri¢des de proteina, calcio, oxalato e sédio, mas nao pode conter grandes restrigcoes
nem valores exacerbados de fosforo e magnésio, tendo de se encontrar um equilibrio
saudavel entre estes constituintes2. Pelo facto de serem dietas com baixa quantidade
proteica, doentes que vejam agravado um estado de ma nutri¢ao, se estas forem fornecidas
por longos periodos de tempo, ou animais com possivel falha renal primaria de nivel
moderado ou severo, ndo devem ser sujeitos a prescrigdo destas dietas, uma vez que

precisam de quantidades superiores de proteina para as reagdes de anabolismo !!,

A utilizagao oral de citrato de potassio e de acido citrico apresentam a capacidade de

solubilizar sais de calcio, impedindo a formagdo de urdlitos de OxCa’’. Embora
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apresentem bons resultados na medicina humana, os estudos da sua utilizagdo em animais
ainda se encontram numa fase inicial. Revelou-se que a utilizac¢do de grandes quantidades
de 4cido citrico em animais com obstru¢do urinaria por urolitiase ndo proporciona uma
maior concentracao de citrato na urina, embora se tenha verificado um aumento do pH
urinario, dependente da sua utilizagdo’’®°. Devido a sua grande capacidade de
alcalinizacdo urindria, é preferivel recorrer a utilizacao de citrato de potassio, uma vez
que a alcalose metabdlica potencia a reabsorcao tubular de célcio, reduzindo a sua

presenga na urina®.

Atualmente, a utilizacao de diuréticos, como a tiazida, apresentaram um grande aumento
em medicina veterinaria, pelo facto de promover uma maior produ¢ao do volume urindrio
e, consequentemente, uma quebra na excregio de calcio”. E de extrema importancia
efetuar monitorizagdes frequentes a animais que sdo submetidos a este tratamento, uma

vez que podem desenvolver desidratagio, hipocalemia e hipercalcemia’®#38,

2.3.5.2. Estruvite

Como j4 foi referido anteriormente, os urolitos de estruvite sdo constituidos por cristais
de magnésio, amonia e fosfato. A sua formacao pode ocorrer em urina estéril, ou ser
secundaria a ITU pela presenga de bactérias produtoras de urease, as quais promovem a

formacdo de urdlitos através da alcaliniza¢do do meio’®.

O objetivo principal ¢ a dissolugdo dos urdlitos de estruvite, sendo que, quando esta ndo
¢ possivel, deve-se, pelo menos, evitar que estes continuem a aumentar, tanto de tamanho

como em numero, através do controlo dos fatores de risco®°°.

Uma das formas de maneio dos ur6litos de estruvite passa pela modificacao do tipo de
dieta, visto que animais que sdo alimentados com dietas com baixo teor em proteina,
apresentam um aumento da intensidade do pH alcalino da urina, que, por sua vez, facilita

a formacdo de urolitos de estruvite36-81

. Desta forma, deve-se proceder ao fornecimento
de dietas com um maior valor proteico de qualidade, com o objetivo de promover a
acidificacdo da urina e diminuir a concentragio de ureia, fosforo e magnésio®"%°. Este
tipo de dietas contém grandes quantidades de cloreto de so6dio que estimula a polidipsia
e, consequentemente, a polilria, contribuindo para a diminui¢ao da densidade urinaria e

da saturagdo de sais na urina®3-!!,
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Deve-se ter aten¢do e fazer um plano dietético acertado, pelo facto de que nem todos os
pacientes sdo elegiveis para este tipo de dieta>*. Animais que ndo devem consumir grandes
quantidades de s6dio devido ao seu estado cardiaco ou de hipertensdo, por exemplo, no

caso de insuficiéncia renal cronica, ndo devem ser submetidos a este tipo de dieta®'!.

O tempo médio para que ocorra a dissolucdo destes tipos de urdlitos € de,
aproximadamente, duas a seis semanas, sendo que pode demorar entre seis € nove meses,
variando consoante a dieta e o tamanho dos ureterolitos que o animal apresenta®®®. Se
houver urdlitos de diferentes tipos para além de estruvite, os mesmos nao vao sofrer

dissolugdo e permanecerdo no trato urinario>’.

A utilizagdo de acidificantes na dieta ¢ comum em casos de urolitiase por estruvite, mas
¢ raro serem utilizados concomitantemente com dietas de pH 4cido, para evitar uma
possivel acidose metabolica®®. A presenca de ITU causada pela presenca de bactérias
produtoras de urease ¢ comum na prevaléncia de calculos de estruvite, por esta razao, a
utilizagdo de antibioticos é imprescindivel®>*?. Posteriormente a identificagdo do
microorganismo presente a partir da urocultura, procede-se a realizagdo do Teste
Sensibilidade a Antibidticos (TSA) para saber o tipo de antibioterapia a que ¢
suscetivel*’°40, Embora ocorra a dissolugdo dos urolitos de estruvite e estes ndo sejam
detetados em novas radiografias, a utilizagao continua de antibidticos em dose total deve
permanecer por, pelo menos, mais quatro semanas, uma vez que existe a libertagdo

bacteriana ao longo da dissolugdo dos urélitos’>%°,

A dissolucdo destes urolitos ocorre de forma eficaz, mas por vezes, em casos mais
extremos, ¢ necessario recorrer ao tratamento cirurgico, se o tratamento médico ndo for

eficaz’”74,

2.3.53. Uratos

Os protocolos médicos que permitem a dissolucdo deste tipo de urolitos ainda se

encontram pouco desenvolvidos, apresentando uma eficacia reduzida, de apenas 30% ’*.

Como ja foi referido anteriormente, os uratos advém de urinas com pH mais 4cido ou da
d li tossistémicas®!. Usualmente, diet d tidad,

presencga de anomalias portossistémicas®'. Usualmente, dietas com grandes quantidades

de purinas, que serdo metabolizadas a nivel hepatico, promovem um aumento na

concentracao de xantina, que, através da a¢ao de processos de oxidacdo, formam acido
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urico. O aumento de acido urico estimula a formagao de alantoina que ¢ eliminada na
urinas! 7492,
E possivel precaver a formagio de uratos através do fornecimento de dietas menos acidas
e com menores quantidades de proteina, de forma a reduzir a quantidade de purinas
ingeridas, o que, por sua vez, diminui os precursores € o acido urico®'. Em casos de
animais jovens com patologias portossistémicas, ¢ possivel anular o aparecimento de

uratos, através da corre¢do da anomalia em questdo®!-63,

A administracao de medicamentos inibidores da oxidagdo da xantina é importante para
impedir a formagdo de 4cido Urico, mas ndo ¢ considerada apropriada quando o doente
apresenta doenca hepatica nao controlada, visto que estes farmacos nao serdo
metabolizados de forma correta, o que pode permitir a formagdo de urdlitos de

xantina®!:7992,

No caso dos uratos ja pré-formados ¢ impossivel elimind-los através do tratamento

médico, sendo que a inica forma de tratamento, nestes casos, € a corre¢io cirirgica .’

2.3.6. Terapéutica cirurgica

2.3.6.1. Avaliacao clinica e procedimento anestésico

E de extrema importincia realizar uma avaliagdo pré-operatéria do doente, antes de
proceder a correcao cirurgica, uma vez que, se o doente nao se apresentar estavel quando

submetido a anestesia geral, o seu bem-estar pode estar em causa®.

Apo6s a estabilizacao do animal obstruido, pode-se iniciar a anestesia do mesmo, com
recurso a pré-medica¢do®. A ansiedade e dor causados pela obstrugdo vdo estimular a
atividade do sistema nervoso simpatico e a libertagdo de catecolaminas para a corrente
sanguinea, que promovem a diminuig¢do da perfusdo sanguinea renal®***. O uso de
sedativos e analgésicos ¢ benéfico, uma vez que, para além de reduzirem o estado de
stress do animal, permitem diminuir a quantidade de farmacos utilizados na indugédo e
manutencao da anestesia geral, evitando que ocorra uma diminui¢ao do input cardiaco,

da TFG e do fluxo sanguineo (FS)”3%4.

A acepromazina ¢ um neuroléptico fenotiazinico ¢ um antagonista da dopamina que
funciona como tranquilizante. A administracdo de baixas doses de acepromazina ¢

vantajosa devido a sua capacidade vasodilatadora, ndo apresentando capacidade
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analgésica, mas sendo muito util para reduzir a ansiedade®>¢. Quando é administrada em

doses superiores as recomendadas pode causar hipotensao arterial, o que ndo ¢ desejavel.

A dopamina pode ser indicada em pacientes debilitados e que ndo apresentam grandes
produgdes urinarias, quando ¢ fornecida em pequenas doses ocorre a estimulacao do fluxo
sanguineo renal, TFG e aumento do débito urinario®®. Os tultimos estudos realizados

indicam que esta terapéutica ndo induz a diurese em gatos”®7.

A administracdo de opidides ¢ de extrema utilidade, visto que providenciam sedacdo e
analgesia, sem que haja alteragdes do input cardiaco’®?%. O fentanil, a morfina ¢ a
buprenorfina sao muito utilizados na reducdo da dor antes, durante e apds a intervengao
cirirgica. As benzodiazepinas, como o diazepam e o midazolam, sdo tranquilizantes e

relaxantes musculares, com grande relevancia nestes casos”®?7.

Existem alguns farmacos que devem ser evitados, como a xilazina, medetomidina e
dexmedetomidina, pertencentes aos alfa-2 agonistas, visto que as suas propriedades
reduzem o input cardiaco, o que, por sua vez, reduz o fluxo de sangue que ¢ filtrado no
rim®%%%. Para além disso, estes farmacos inibem a ACTH, o que resulta numa menor
absor¢do de agua no tubulo coletor, levando a um maior volume de urina excretado,
situagdo que ndo ¢ ideal devido & presenga da obstrugdo®. Os aminoglicosideos e os

AINEs sdo considerados farmacos nefrotoxicos e devem ser evitados nestes casos 6.

O préximo passo do protocolo anestésico ¢ a indugdo e, nesta fase, o uso de quetamina ¢
desaconselhado em animais que apresentem lesdo renal, uma vez que a excre¢ao da
mesma esta dependente do rim°%%%. Desta forma, prefere-se recorrer ao propofol, o qual
apresenta efeitos minimos sobre a TFG%4%¢. Para além da indugdo, o propofol pode ser
utilizado na fase de manutencdo sob a forma de CRI, nos casos em que o doente ¢é
submetido a medicdo da TFG e ndo pode haver influéncia quimica sobre esse

resultado”*%°.

Por fim, a ultima fase anestésica ¢ a manutencao, durante a qual, por norma, ¢ utilizado
um anestésico volatil, como o isoflurano ou sevoflurano. Estes farmacos mantém o fluxo
sanguineo a nivel renal, mas diminuem a capacidade de TFG do animal e, por este motivo,
aconselha-se a utilizacdo de CRI de propofol, de forma a diminuir a concentracao de

anestésico volatil?+20-%8,
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No decorrer da anestesia geral, ¢ de extrema relevancia realizar uma boa monitorizagao

do animal, devido aos reajustes que podem ser feitos no decorrer desse periodo®’.

A frequéncia cardiaca e o ritmo sinusal sdo monitorizados continuamente através do
recurso a ECG, considerando-se bradicardia quando o animal apresenta valores inferiores
ou iguais a 100 batimentos por minuto (bpm), enquanto ritmos superiores ou iguaisa 180

bpm sdo indicativos de taquicardia®’.

Existe a necessidade de prestar atengao as possiveis variagdes da pressao sanguinea, uma
vez que, para além de ditarem o plano anestésico e a condi¢cdo em que o doente se
encontra, os valores adquiridos traduzem a capacidade de perfusdorenal e se a quantidade
de sangue ¢ suficiente para manter a estabilidade dos nefroénios®>*’. Quando o animal
submetido a cirurgia se encontra num estado critico e se prevé uma maior duragdo da
cirurgia, embora seja mais dispendioso, ¢ aconselhado utilizar pressdes arteriais diretas
por via invasiva, pelo facto de apresentarem leituras concretas e reais da pressao
sanguinea, bem como uma maior facilidade na medi¢do da percentagem de gases no
sangue’®?’. No caso de animais que se encontram estaveis e em que a duragdo de cirurgia
se encontra dentro dos padrdes usuais, requere-se apenas uma monitoriza¢ao indireta
desses valores, embora possa haver algumas leituras menos especificas’’. As maquinas
que realizam a andlise dos gases sanguineos também permitem efetuar a analise
eletrolitica, parametro relevante em animais que apresentam alteragdes renais, os quais
devem ser monitorizados quanto aos seus valores acido-base, devido as alteracdes
eletroliticas que estas afeg¢des, provavelmente, provocam, como ¢é o caso da

hipercalemia®?397,

Normalmente, valores de pressado arterial média superiores a 60 mmHg sdo considerados
normais e ideais para uma boa perfusdo dos tecidos vitais, mas, no caso de pacientes com
obstrucao urinaria, ¢ desejavel que esse valor seja superior a 70 mmHg e que a
manutengio da pressdo sistolica se preserve em valores maiores do que 90 mmHg***7.
Antes de iniciar a anestesia e quando existe compensagao por parte do rim contralateral,

deve-se estar alerta para o aparecimento de hipertensao secundaria que, por vezes, pode

surgir®3.

Apds o inicio da anestesia, procede-se a oxigenagdo do paciente durante, pelo menos, trés

a cinco minutos e devem ser incorporadas na monitorizagdo do animal a capnografiae a
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pulsioximetria que nos vao indicar o estado respiratorio do animal®’. A capnografia vai
fornecer-nos valores da concentragdo de didxido de carbono nos gases respiratorios,

devendo estes estar compreendidos entre 30 e 45 mmHg”*"’

. Por outro lado, o
pulsioximetro, usualmente, colocado na lingua do animal, indica-nos a saturacao
periférica de oxigénio nos tecidos, a qual deve ser sempre superior ou igual a 94%, de
forma a permitir que continue a existir uma boa oxigenacao dos tecidos, e nomeadamente

dos rins?’.

A coloragdo e a replegdo capilar das mucosas devem ser avaliadas frequentemente, sendo
que esse dado qualitativo nos permite especular sobre os valores do hematdcrito®>. Para
além desse exame, € necessario processar alguns exames hematologicos, de forma a obter
o valor real do hematdcrito e do PCV®’. Se algum dos doentes apresentar valores de
hematocrito inferiores a 28% ou um PCV menor que 18%, encontrando-se anémicos,
recomenda-se a realizagdo de uma transfusdo sanguinea, de modo a recuperar a

quantidade de sangue necessaria para uma boa perfusdo e oxigenagdo renal®’.

Outro fator de extrema importancia ¢ a temperatura do animal ao longo do tempo, sendo
que se deve manter o mais proximo possivel dos valores de referéncia de 37 a 39°C. E
normal que, ao longo da anestesia, haja uma diminui¢do da temperatura corporal, mas
deve-se evitar ao maximo que se atinja estados de hipotermia, que podem causar
vasoconstri¢do, arritmias, coagulopatias € uma menor oxigenac¢do dos tecidos®’. Ha
necessidade de recorrer a utilizacdo de alguns objetos de aquecimento, com o intuito de

atrasar a descida repentina da temperatura do animal®”’.

A monitorizagdo dos fluidos ¢ muito sensivel, devendo prestar-se especial atencao a este

pardmetro’®. A administragdo intravenosa de cristaloides isotonicos permite manter o

198

volume adequado que circula a nivel renal”®. A fluidoterapia com o uso de coloides s6 ¢

utilizada quando ndo se atingem valores aceitaveis de pressdo sanguinea com 0 uso
exclusivo de cristaloides®””. E importante avaliar a capacidade do animal para produzir

urina e averiguar se a sua producdo aumentada ndo ¢ causada pela administragdo

96,97

excessiva de fluidos™”’. A urina obtém-se através de uma recolha asséptica por

cateteriza¢do, sendo os valores normais de urina produzidos de 0,5 a 2 m1/kg/h®’. O uso

de diuréticos, por vezes, ¢ aconselhado quando ocorre edema pulmonar®3%3.
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Alteracdes eletroliticas, como a hipercalemia, a hiponatremia e a hipocloremia, podem
ocorrer como consequéncia de uma rotura das estruturas do trato urinario®’. Quando existe
possibilidade de hipercalemia, torna-se necessario avaliar a componente cardiaca através
do ECG®%?. Os valores de potassio compreendidos entre 5,5 ¢ 6 mEq/l devem ser
reduzidos a0 maximo antes da anestesia geral, através da administracdo de NaCl 0,9%,
bem como de dextrose, insulina e bicarbonato, se necessario®’. Se ndo houver melhorias,
pode-se recorrer ao uso de gluconato de calcio ou cloreto de calcio que antagonizam os

efeitos cardiacos adversos da hipercalemia®’.

2.3.6.2. Técnicas cirurgicas

Se houver sinais de OU parcial ou total, deve ser considerada a remocao cirtrgica dos
ureterolitos®. O objetivo da remogdo cirurgica é restabelecer o fluxo normal de urina e
evitar mais lesdes renais®-1%. Devido a baixa taxa de sucesso do tratamento médico
isolado para resolver a OU, a intervencdo cirurgica ¢ normalmente indicada o mais
rapidamente possivel, para preservar a fungao renal, embora a recuperagao desta fungao,

ap0s a remogdo dos calculos, seja variavel %101,

A fungdo renal antes da OU e a extensao e duracdo da obstrugdo sao os principais fatores
que influenciam a recuperacdo apOs a resolucdo da obstru¢do!>!°!, No entanto, em
animais com obstru¢do unilateral, estes dados permanecem frequentemente

desconhecidos'?!.

O namero e a localizacdo dos ureterélitos, o grau de obstrugdo e o facto de ser unilateral
ou bilateral, bem como a presenga de nefrdlitos e/ou de infecdo renal concomitante,

102 Para

devem ser tidos em conta na decis@o sobre o procedimento cirurgico a adotar
além disso, a preferéncia do cirurgido, a sua experiéncia e a disponibilidade do
equipamento necessario sio cruciais'®?, Uma vez estabilizado o animal, a ureterotomiae
a neoureterocistotomia sdo os procedimentos cirurgicos mais comuns, enquanto a
utilizacdo de técnicas como o Bypass Ureteral Subcutaneo e o Stent ureteral comegam

gradualmente a ser mais utilizadas '3:192:103,

Os cirurgides devem estar familiarizados com as técnicas de microcirurgia, utilizando
lentes de aumento ou um microscopio cirtrgico, tendo em conta as pequenas dimensdes

dos ureteres e a necessidade de uma técnica cirtrgica precisa®. As taxas de morbilidade
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e mortalidade pos-operatdrias sdo mais elevadas em ambientes onde estas condi¢des ndo

estdo reunidas®>?®

. Modelos artificiais que mimetizam o ureter felino ja foram
desenvolvidos para treinar cirurgides em técnicas de microcirurgia'®4. Estes modelos
permitem a colocagao de “ureterdlitos” artificiais no seu interior para o ensino de métodos
como a ureterotomia, o que pode reduzir as complicacdes e a mortalidade relacionadas

com o procedimento cirargico!%?.

Embora este facto ndo esteja bem descrito, o ureter esquerdo do gato tem normalmente
uma curvatura a cerca de trés centimetros do rim, que parece ser uma zona frequentemente
obstruida*?®. Além disso, em 10 a 15% dos gatos com obstrugdes de ureterolitos no ureter
direito, existe um ureter em posi¢do retro-veia cava caudal'®. Por este motivo, os
cirurgides devem ter em conta esta alteracdo anatdomica quando realizam a cirurgia,

afastando a veia cava caudal para permitir o acesso ao ter¢o proximal do ureter 6193,

A principal indicacdo para a ureterotomia ¢ a remogao de ureterdlitos, particularmente

aqueles localizados no tergo proximal do ureter!2.

Caso os calculos estejam localizados nos dois tergos distais do ureter, a sua remogao pode

ser feita através darealizagdo de ureterectomia parcial seguida de neoureterocistotomia'.

Todos os procedimentos cirturgicos ureterais comegam com uma laparotomia abdominal,
que ¢ efetuada através de uma incisdo na linha média abdominal ventral, seguida da
exploracdo da cavidade abdominal e da identifica¢do do rim e do ureter?*!'°2. O animal
devera ser colocado em decubito dorsal, depois de o abdomen ter sido preparado com

uma tricotomia e assepsia desde a zona do apéndice xiféide até ao pubis!''2%192,

2.3.6.2.1. Ureterotomia

Ap0s a abertura da cavidade abdominal e a identificacdo dos rins e dos ureteres, estas
estruturas devem ser examinadas para detetar indicios de hidronefrose e hidroureter,
sendo a dilatagdo ureteral tipicamente observada na proximidade da obstrugdo??. E
possivel ver ou sentir ureter6litos maiores (mais de 2-3 mm) no interior do ureter!'!%>,
Deve ter-se cuidado ao manipular o ureter para proteger os vasos sanguineos’>. Apos a
identificagdo da obstrugdo, o ureter ¢ separado dos tecidos retroperitoneais circundantes,

incluindo a gordura peri-ureteral, para revelar cerca de 2-3 ¢cm do ureter®,
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A porcdo danificada do ureter deve ser isolada utilizando material plastico flexivel ou
uma ping¢a hemostatica em angulo reto para elevar o ureter durante a cirurgia, de modo a
minimizar a manipulagdo excessiva € o trauma adicional, de forma a aumentar a
estabilidade, evitando a migrac¢do dos célculos®>. Em seguida, com uma lamina de bisturi
(numero 11 ou 15), deve realizar-se a incisdo exatamente sobre o calculo; em alternativa,
se o ureter estiver dilatado perto da obstrugdo, a incisao pode ser feita nessa mesma zona

dilatada®>-106,

A incisdo pode ser efetuada transversal ou longitudinalmente e alargada com uma
tesoura'>%. Podem ser utilizadas esponjas cirurgicas para extrair e absorver fluidos, como
sangue ou urina, para melhorar a visdo. Isto previne o edema ureteral e evita a sucg¢ao

direta sobre o ureter’’.

Figura 11. Ureterotomia em gato, realizada no Anicura Atlantico Hospital
Veterinario (original da propria autoria)

Na maioria dos casos, o calculo pode ser facilmente removido, no entanto, se estiver
aderido a mucosa ureteral, deve ser destacado da mesma e enviado para andlises
laboratoriais'!. Para ter a certeza que ndo restam calculos € que o ureter esta limpo, deve
ser colhida uma amostra de urina do ureter para urocultura e depois limpa-lo em ambas
as dire¢des com solugdo salina estéril aquecida, antes de terminar o procedimento!?. Para
facilitar a sutura da parede ureteral, pode ser introduzido um fio de sutura (tamanho 2-0

a 4-0) no interior do ureter!?2.

Para manter a incisao fechada, ¢ utilizada uma sutura continua ou interrompida que
atravessa todas as camadas do ureter®3. Sdo utilizados fios de sutura de tamanho 5-0 a 10-

0, preferencialmente absorviveis, como polidioxanona, poligliconato, poliglactina 910 e
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poliglecaprone 25°*1%°, Embora tal ndo seja necessario em ureteres dilatados, a incisdo
longitudinal pode ser suturada transversalmente para aumentar o didmetro ureteral e
diminuir orisco de estenose pos-operatdria®®. Para confirmar aremogio completa e evitar
bloqueios futuros, ¢ imperativo certificar-se de que todos os ureterdlitos sdo removidos
durante o tratamento®®. Além disso, pode ser necessaria uma ecografia intraoperatoria

para encontrar calculos mais pequenos do que um milimetro, que sio dificeis de palpar '’

Fugas, deiscéncia, estenose, insuficiéncia renal persistente ou agravada e recorréncia de
calculos sdo exemplos de potenciais efeitos secundarios®®!%. Foram observadas
complicagdes cirargicas em 31% dos gatos submetidos a ureterotomia ou
neoureterocistotomia para o tratamento de calculos ureterais, com uma mortalidade
perioperatoria de 18%, maioritariamente associada a insuficiéncia renal progressiva®.
Apds a ureterotomia, o uroperitoneu foi observado em 16% dos gatos, e a maioria destes
gatos necessitou de um segundo procedimento para corrigir o encerramento da
ureterotomia®®. Trés por cento dos gatos que foram submetidos a ureterotomias para

remogdo de calculos apresentaram obstrugdo ureteral persistente®®.

2.3.6.2.2. Reimplantacido de ureteres

Na reimplantacao do ureter, por vezes referida como neoureterocistotomia, a extremidade
distal do ureter é reinseridana bexiga®. Este procedimento ¢ utilizado, ndo s6 para casos
de ureterolitiase distal, mas também para transplantes renais, reconstrucdo de ureter
ectopico, remoc¢do de massa ureteral distal, tratamento de estenoses, ruturas, avulsoes e
acidentes ureterais®>'%2, O segmento que contém o calculo ou a lesdo € primeiro removido
quando existe um ureter retrocavo na proximidade da bexiga??. De seguida, junto ao apice

da bexiga, a por¢do distal do ureter dilatado é suturada a sua mucosa (Figura 12)?>°°,

Figura 12. Neoureterocistotomia através da técnica intravesical
(Adaptada Tobias, 2011)
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Existem duas técnicas distintas para efetuar a neoureterocistotomia: intravesical e
extravesical'!?2. A principal distingdo entre os dois métodos é que, em contraste com a
abordagem extravesical, o método intravesical requer uma cistotomia e a exposi¢dao do
limen da bexiga!!"!?. Nesta abordagem, a seccdo distal livre do ureter ¢ introduzida no
lumen da bexiga, o que envolve a realiza¢do de uma cistotomia ventral e uma pequena
incisdo perto do apice da mucosa e restantes camadas da bexiga!?. Depois de fazer uma
pequena incisao longitudinal para espatular o ureter, a mucosa da bexiga ¢ suturada ao
ureter utilizando um padrdo circunferencial interrompido simples, comegando no apice
da incisdo!'!!2,

A mucosa do ureter e da bexiga deve ser cuidadosamente posicionada''. O rapido inchago

da mucosa vesical dos gatos pode complicar esta anastomose e aumentar a possibilidade

de obstrucdo pds-operatoria®.

Durante o método extravesical, ¢ efetuada uma incisdo seromuscular na parede da bexiga,
junto ao seu apice, de forma a expor a mucosa'!. Realiza-se uma incisdona extremidade
distal do ureter com o intuito de a espatular e a mucosa da bexiga ¢ entdo ligeiramente
incisada'!. De seguida, procede-se a uma sutura simples interrompida, com fio
monofilamentar 6-0 a 8-0, entre a bexiga e a mucosa ureteral, nas extremidades cranial e
caudal da incisdo!'"'2. Para evitar a compressdo do ureter, a incisdo seromuscular é

finalmente suturada num padrdo interrompido simples®’.

Quando se trata de transplantes renais, por exemplo, em que ocorre uma dilatagdo ureteral
minima pré-existente, a técnica extravesical com um padrdo de sutura interrompido
simples, funciona melhor porque reduz o edema e a obstrucao do ureter no local de
implantacdo durante o periodo pos-operatorio®®. O procedimento tem uma taxa de
mortalidade mais elevada quando ¢ aplicado um padrao de sutura continua basica, devido

a uma maior probabilidade de deiscéncia da sutura '°8,

Por apresentar menor risco de perda de urina do que a ureterotomia e ser tecnicamente
mais facil, alguns autores preferem realizar a técnica de neoureterocistotomia em
conjunto com uma técnica de reducdo de tensdo no local da anastomose, principalmente

quando ha dilatagdo ureteral associada a presenca de obstrugio®*1%8,

Depois de uma ureterotomia ou de uma reimplantagao ureteral, existe a possibilidade de

aparecimento de lesOes ureterais, que sdo corrigidas através de um procedimento
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chamado uretero-ureterostomia, também conhecido como anastomose ureteral °>-'%. Esta
cirurgia s6 ¢ utilizada quando a extremidade distal do ureter ndo pode ser ligada
diretamente a bexiga'®. E tecnicamente mais dificil do que a neoureterocistotomia e esta
associadaa uma elevada incidéncia de OU pds-operatoria'®®. A anastomose ureteral deve

93,108 Isto

ser alargada em termos de circunferéncia para evitar a estenose pos-operatoria
pode ser conseguido cortando o ureter obliquamente ou espatulando ambas as
extremidades em lados opostos®. De seguida, deve ser utilizada uma sutura simples com
padrio interrompido para fechar a anastomose !°®. Quando se utiliza a espatulagio, as duas
primeiras suturas tém de ser posicionadas na parte correspondente do segmento oposto

do ureter e no apice de cada espatulagdo!%®,

Tanto na uretero-ureterostomia como na neoureterocistotomia, existem trés métodos para
diminuir a tensdo no local da anastomose?>°*-!%8, No primeiro, o rim ¢ separado dos seus
ligamentos retroperitoneais e deslocado mais caudalmente utilizando a técnica de descida
renal, deixando-o ligado apenas a vasculatura renal®>'%®. O segundo procedimento
envolve uma nefropexia, em que se fixa a capsularenal a parede abdominal para impedir
a tor¢do ventral do rim!%8. O 4pice da bexiga é deslocado cranial e lateralmente na diregdo
do rim, durante o procedimento de cistopexia, e ¢ suturado dorsalmente ao musculo
iliopsoas!®. O terceiro procedimento, a nefrocistopexia, envolve a sutura do polo caudal
do rim diretamente a parede da bexiga, enquanto desloca o rim mais caudalmente e o

separa dos seus ligamentos retroperitoneais®>.

As complicagdes podem incluir uroabdémen por deiscéncia ou necrose, bem como
hidroureter ou hidronefrose por bloqueio transitério ou persistente®®. Apods a
neoureterocistotomia, a dilatacdo pélvica renal, demonstrada por ecografia, ¢

107

frequentemente observada como resultado do edema poés-operatério’®’. Apds a

neoureterocistotomia, a fungao renal em caes saudaveis com obstrucao parcial iatrogénica

melhora gradualmente®. Esta recuperagdo demora uma a duas semanas®>1%%,

Edema, coagulos sanguineos ou o desenvolvimento de estenose podem causar obstrugao
ureteral completa ou parcial, o que pode resultar em hidroureter e hidronefrose®*°. O
hidroureter relacionado com edema ou traumatismo dos tecidos desaparece,
normalmente, em quatro a seis semanas®®. O hidroureter serd provavelmente permanente

se os ureteres estiverem dilatados antes da cirurgia. 15% dos gatos submetidos a
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neoureterocistotomia (para remocao de calculos ureterais) desenvolveram uroabdomen,
em resultado de necrose ureteral distal ou avulsdo da bexiga, e 11% desenvolveram
obstrucdo persistente que exigiu revisdo cirtrgica®. Oito por cento dos cides que foram
submetidos a anastomose do ureter ectopico e reimplante extravascular necessitaram de

nefroureterectomia devido a hidronefrose cronica®®.

2.3.6.2.3. “Stent” ureteral

Tem sido efetuada investigagdo sobre a utilizagdo de stents ureterais como substituto
menos invasivo das técnicas cirurgicas padrio em cées e gatos!'%!1°, Para além da
descompressao renal imediata e da estabilizagdo da azotemia subjacente, esta estratégia
pode reduzir o risco de estenose ureteral ou de fuga de urina, que pode causar
uroabdémen, e diminuir a probabilidade de recorréncia da obstrugdo ureteral'%!°,
Utilizando métodos minimamente invasivos como a endoscopia e fluoroscopiaem caes,
ou acesso por nefrostomia em gatos, para inserir um stent ureteral em duplo J, € possivel
evitar problemas exclusivamente cirurgicos, bem como estabilizar rapidamente o
doente!%19 Este formato em duplo J destina-se, precisamente, a precaver a migra¢io do

dispositivo (Figura 14)!!!,

Figura 13. Radiografia pds-cirurgica evidenciando a posi¢do do stent ureteral,
identificado pela seta preta (adaptada de Deroy et al., 2017)

A descompressao imediata da pélvis renal, a dilatacdo passiva do ureter para a passagem
de urina e célculos, que ocorre pelas fenestragcdes de ambas as extremidades do stent, a
prevencdo de estenoses e a prevengdo de fugas relacionadas com procedimentos

cirurgicos ou ndo cirargicos sdo apenas algumas das vantagens dos stents ureterais!!!-!2,
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Este procedimento tem demonstrado grandes beneficios na medicina humana e, mais

recentemente, em medicina veterinaria''”.

Antes de optar por esta via de acdo, ¢ fundamental que os tutores estejam cientes dos
perigos envolvidos na instala¢do de stents!?>!!!. A maioria dos riscos, tais como infe¢io,
re-obstrucdo e migragao do stent manifestam-se meses ou anos apos a implantacao do
mesmo, ndo ¢ tipicamente fatal e pode ser tratada com bastante facilidade como um
procedimento ambulatério!!!. A implantagio efetiva do dispositivo apresenta os maiores
obstaculos e pode ser bastante dificil para certos individuos, pelo que ter a formagao ¢ a

experiéncia adequadas € crucial para o sucesso do procedimento®.

Existem vdrias técnicas para a implantacao de stents ureterais. A cistoscopia ¢ o método
minimamente invasivo a que se recorre preferencialmente, utilizando fluoroscopia para
guiar a inser¢do do stent de forma retrograda através da jungdo uretero-vesical'?’. Este
método tem melhores resultados em caes, mas também pode funcionar em gatos, embora
com uma taxa de sucesso de 19%!°%!12, Esta técnica apresenta maiores dificuldades
quando efetuada em gatos, uma vez que, o tamanho e didmetro do ureter ¢ menor quando
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comparado com os cdes'"’. A colocacdo do stent pode ser efetuada de trés formas:

retrograda (por cistotomia para aceder a juncdo uretero-vesical), normograda (por

pielocentese) ou uma combinagio de ambas (por ureterotomia)?*!!!,

A ultima abordagem s6 ¢ aconselhada nos casos em que o fio-guia ou o stent nao
conseguem passar através da area obstruida e ndo ¢ aconselhada de outra forma devido
ao prolongamento do procedimento cirirgico, ao aumento do risco de perda de urina e a
99,112 Mui fi 4 5 A d 5 1h
estenose . Muitos autores preferem a técnica normégrada porque permite um melhor
controlo do fio-guia e oferece um acesso total desde o local de inser¢do do rim até a saida

da bexiga, facilitando a passagem do stent e do dilatador ureteral ''2.

A radiografia intraoperatoria ¢ fundamental para esta avaliagdo, uma vez que a
fluoroscopia ndo pode auxiliar a inser¢do e o posicionamento corretos do stent '°”. Menos
de 18% das mortes perioperatorias sdo relatadas, e a maioria delas € causada pelo aumento
da insuficiéncia renal e ndo pelo tratamento cirtrgico em si’®. O uroabdoémen ¢ a
complicacdo perioperatéria mais frequente e estd tipicamente relacionado com a
ureterotomia, ou com a perfuracdo da parede ureteral pelo fio-guia durante o seu

transito®’.
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Apos a implantagdo de stents ureterais, foram documentados varios problemas, muitos
dos quais relacionados com a sua permanéncia a longo prazo'''. A incidéncia de
problemas a curto prazo, ou seja, até um més ap0s a colocagio, € inferiora 10%°%!!!. Até
67% destes casos decorrem com disdria, estranglria e polaquilria, que sdo as
complicagdes mais prevalentes durante este periodo®. Estas condi¢des sdo tipicamente
transitorias e desaparecem por si s6 em duas semanas ou respondem bem a terapia com
bloqueadores a-adrenérgicos e/ou corticosteroides. Além disso, 32% dos casos

apresentam ITU e 15% ocorrem com episodios de hemattria!!?,

Durante um periodo alargado (mais de um més apds a colocagdo), a taxa de complicacdes
¢ de cerca de 33%!!"'. As complicagdes relatadas variam de acordo com os autores; no
entanto, incluem, com uma incidéncia que varia entre 5% e 67%, estranguria cronica,
polaquitria e hematuria, obstrucdo (causada por crescimento de tecido ou mineralizagdo
a volta do stent), migragdo, ureterite, refluxo uretero-vesical e ITU, por ordem

99,111

decrescente de frequéncia . Por vezes, uma ITU tratada com sucesso com os

antibioticos corretos nio se considerou que fosse um problema grave''2,

Com taxas que variam de 27% a 44%, muitos desses problemas resultam na necessidade
de cirurgias adicionais para remover ou substituir o stent'!3. Apos a remogio do stent, as
complica¢des como disuria, hematuria e estranglria, que ndo apresentavam quaisquer
sintomas de infe¢do, desapareceram!!'>!13 Isto sugere que a ponta distal do stent, que estéa
posicionada no trigono da bexiga perto da uretra, funciona como um objeto estranho e
causa cistite asséptica!'l"!'3, Outras causas para remover ou trocar o stent incluiram

migragdo, bloqueio, calcificagio e respostas inflamatorias ao dispositivo ',

2.3.6.2.4. “Bypass” Ureteral Subcutianeo

Alguns veterindrios tém vindo a utilizar com éxito a criacao de um dispositivo SUB para
gatos nos ultimos 15 anos!'%>!!'4. Este dispositivo combina um cateter de cistostomia
acoplado a uma porta de derivacdo subcutanea e um cateter de nefrostomia com uma ansa
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de bloqueio A utilizagdo de um dispositivo semelhante ao descrito,

comparativamente as substituigdes recorrentes de stents ureterais a longo prazo em
humanos, demonstrou melhorias na qualidade de vida, aliada a uma diminuicao das

dificuldades relacionadas com o recurso a tubos de nefrostomia externa!'*!13,
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A orientacdo fluoroscopica € utilizada durante a cirurgia para implantar o dispositivo
SUB!?7. Usando o procedimento de Seldinger modificado, o cateter de nefrostomia de 6,5
French ¢ inserido sobre um fio-guiaem forma de J de 0,035 polegadas ou fio hidrofilico
com uma ponta angulada'®. E utilizado um cateter de calibre 18 para perfurar o polo

caudal do rim'%8

.Em seguida, realiza-se uma pielocentese e um pielograma anterdgrado
para observar a obstrucdo ureteral e visualizar a pélvis renal, preparando a instalagcdo do
fio-guia!?”-198, O cateter é removido e o cateter de nefrostomia multifenestrado com ansa
de bloqueio ¢ avancado e bloqueado na pélvis renal enquanto o fio-guia ainda estd na

pélvis renal (Figura 15)!%8,

Figura 14. Radiografia com contraste evidenciando a posi¢do do SUB, que
se encontra identificado pelas setas (adaptada de Deroy et al., 2017)

Depois disso, o cateter de cistotomia é posicionado e suturado no 4pice da bexiga'®71%,
Para evitar fugas e migragdes, utiliza-se cola de cianoacrilato estéril para aderir a
superficie serosa da bexiga ao cuff de Dacron e fixar cada cateter a capsula renal e a

superficie serosa da bexiga!®®

. Apds a sua colocagdo, os cateteres sdo ligados em
seguranca a porta de derivagdo e inseridos através da parede ventral do corpo, perto da
incisdo abdominal'?’. Por norma recorre-se a utilizagio de um anestésico local, como a
bupivacaina ou a lidocaina, para diminuir o desconforto inicial, provocado pela presenca
do dispositivo %7, Para verificar a permeabilidade e inspecionar a existéncia de fugas ou
dobras, ¢ administrado material de contraste (uma mistura de iohexol a 50% e solucdo

salina estéril) através da porta de derivagdo, antes do encerramento!?”-!!8,
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De acordo com os estudos de Kulendra '8, et al. e de Vrijsen, et al. !'°, cerca de 93% dos
pacientes que receberam o SUB sobreviveram até a alta clinica, ndo tendo sido registada
nenhuma obstrugdo ureteral ou complicacdes fatais relacionadas com o
procedimento!'®!1? A obstru¢do por material pétreo, a oclusio por codgulo sanguineo ¢ a
dobragem do tubo foram os principais problemas, a curto e a longo prazo, durante um
periodo médio de seguimento de 3,5 anos (intervalo de um més a quase seis anos)!'8. A
fuga de urina através do dispositivo € um problema pouco frequente, que diminuiu ainda
mais com a disponibilidade do novo dispositivo e a formagido adequada®®-''%!"%. Na
maioria das vezes, a mudanga ou o ajuste do cateter pode resolver estes problemas!'¥. O

dispositivo pode ser lavado e amostrado gragas a porta de derivacao subcutanea, o que

permite que a gestdo e a manutengdo mantenham taxas de paténcia elevadas''®.

O dispositivo SUB destinava-se, originalmente, a tratar gatos com estenose ureteral distal
ou falhas de stent ureteral''®!">. No entanto, mais recentemente, tem sido utilizado em
certas praticas para tratar todos os bloqueios ureterais em gatos, tendo os stents comecado

a ser mais utilizados para obstrugdes ureterais em caes ! %120,

Um més ap0s a cirurgia e, depois disso, de trés em trés meses, o dispositivo SUB ¢ lavado
regularmente!?°. Utilizando a orientagdo por ultrassons para seguir o fluxo na bexiga e na
pélvis renal, € inserida uma agulha Huber ndo perfurante na porta de derivagao subcutanea

durante o procedimento de lavagem!07-108:120,

2.3.6.3. Cuidados pos-operatorios

Devem ser administrados fluidos intravenosos durante toda a fase pds-operatoria para
manter a hidratagao do animal, manter o fluxo sanguineo renal e evitar a formacao de
coagulos no trato urinario’’%. Para manter a analgesia, aconselha-se a utilizagdo de
opidides em infusdo continua € a monitorizagdo da pressdo arterial média, que,
frequentemente, exige a infusdo continua de dopamina®. E imperativo monitorizar os

perfis acido-base e eletrolitico, para além do perfil sanguineo, como o hemograma®>.

E também necessario monitorizar a concentragao sérica de creatinina ([Cr]s) até que esta
estabilize ou se aproxime do intervalo alvo®’. A [Cr]s é um parAmetro muito importante
de avaliar, uma vez que esta ¢ produzida pelos musculos para que ocorra a contragao

muscular e ¢ eliminada do corpo através dos rins. Se a sua concentracgao estiver aumentada
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na corrente sanguinea, indica que a sua excre¢ao nao estd a ocorrer ou esta a ocorrer de
forma deficiente, demonstrando que o sistema renal estd afetado. A monitorizagdo do
débito urinario e a realizagdo regular de exames de ultrassons do trato urindrio sdao

cruciais®.

A profilaxia antimicrobiana nao deve ser continuada por mais de 24 horas apds a cirurgia,
se nido houver problemas ou infe¢des®> %2, Deve ser considerada a possibilidade de
prolongar o tratamento antimicrobiano com cefazolina e enrofloxacina por mais trés a
cinco dias durante a fase pds-operatoria, caso tenha sido detetada bacteritria antes do

procedimento!??,

Previamente ao encerramento da cavidade abdominal e antes do animal acordar da
anestesia, pode-se realizar uma gastrostomia ou uma esofagostomia, de forma a serem
colocados tubos de alimentagado para permitir o controlo nutricional, que deve comecar
assim que o animal for capaz de se mover. A alimentagdo for¢cada ocorre quando os
animais se encontram em anorexia ¢ ha a necessidade de controlar o seu fornecimento
alimentar”. Pode-se introduzir um dreno no abdomen quando hé a presenca de liquido na
cavidade abdominal, principalmente apds lavagens, tendo de ser monitorizada a

drenagem a cada quatro a seis horas®.

2.3.7. Prognostico e Recorréncia

Apo6s a corregdo cirargica da obstrucdo ureteral, o progndstico para a recuperacao da
funcdo renal de cada animal varia consoante o grau ¢ a duragdo da obstrucdo, a
acessibilidade de equipamento adequado e a familiaridade da equipa cirrgica com os

procedimentos'!?,

A fungdo renal ¢ geralmente preservada quando os calculos ureterais sdo completamente
. o o . e 37,121

removidos cirurgicamente e as complicagdes sdo reduzidas ao minimo~"'~". No entanto,

¢ imperativo tomar medidas preventivas urgentes, discutidas previamente, porque a

recorréncia de calculos é uma possibilidade®!22,

Quando as taxas de sobrevivéncia sdo avaliadas aos 12 meses apos o tratamento, o
tratamento cirtrgico da ureterolitiase oferece um melhor prognoéstico (91%) do que a

terapéutica médica isolada (66%)37-1%0,
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De acordo com certos estudos, 0 acompanhamento imagioldgico revela que as recidivas
de urdlitos ocorrem em cerca de 40% dos gatos*. Alguns destes gatos que estavam no
grupo de recorréncia tinham sido previamente diagnosticados com nefrolitiase ndo
tratada*®. Além disso, independentemente do curso original do tratamento, foi observada
uma frequéncia substancial de novos bloqueios (22%), principalmente como resultado de

ureterolitiase recorrente*®.

De 2393 gatos identificados com urdlitos de OxCa, cerca de 7% sofreram um primeiro
episodio de recorréncia apos cerca de dois anos, e uma percentagem muito pequena sofreu
um segundo ou terceiro episddio, de acordo com outro estudo com uma amostra maior?S,
Destes, apenas cerca de 4% (100/2393) necessitaram de remogao cirtargica dos urdlitos

do TUS, e apenas cinco destes animais tiveram uma recorréncia*,

E fundamental que os pacientes com diagndstico prévio de obstrugio ureteral sejam
reavaliados rotineiramente para detecao de ureterolitiase recorrente, tendo em vista a
possibilidade de recidiva dos urdlitos®”!'?. Como ja foi referido, devem ser adotadas
medidas preventivas imediatamente ap0Os a eliminagio da obstru¢doS. Nos animais com
funcdo renal reduzida em consequéncia de obstru¢cdo do trato urinario devem ser
realizadas radiografias e ecografias abdominais de trés em trés ou de seis em seis
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meses' . Além disso, recomenda-se a realizagdo frequente de urocultura, de TSA e de

urianalise, com énfase na avaliacdo da densidade urinaria e do sedimento?’.

3. CASOS CLINICOS ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO
3.1. Caso clinico 1: Nininho

Nininho, gato, raga Europeu comum, sexo masculino, esterilizado, 11 anos e dois meses

de idade, com um peso de 4,7 Kg.

Anamnese e exame fisico: O Nininho ¢ um gato adotado pelos tutores quando tinha dois
anos de idade. E um gato indoor, que nio coabita com outros animais e, para além de néo
apresentar nenhum problema nos seus antecedentes, também apresenta o plano de
vacinacdo e de desparasitagdo regularizados. Uma semana antes do seu caso ser
referenciado para o Anicura Atlantico Hospital Veterinario, foi observado num CAMV
devido a presenga de vomitos, dor abdominal ligeira e hiporexia. Com o intuito de

averiguar as causas da sintomatologia apresentada ¢ de elaborar um diagnostico
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definitivo, o caso do Nininho foi referenciado no dia 16 de fevereiro de 2024 para o
Anicura Atlantico Hospital Veterinario. No decorrer da sua primeira consultano hospital,
o tutor relatou que a sintomatologia do Nininho se havia agravado, em relacao aos sinais

clinicos verificados durante a semana, apresentando uma dor abdominal mais severa.

Aquando da realizacdo do exame fisico, este encontrava-se ligeiramente prostrado,
revelando uma condig¢do corporal de 2/5, uma desidratagcdo de cerca de cinco porcento,
com dor abdominal moderada a severa a palpagdo, apresentando uma FC de 124
batimentos por minuto (bpm), uma FR de 36 respiragdes por minuto (rpm), um ritmo
cardiaco sinusal, pulso congruente com a auscultagdo, tempo de replecao capilar inferior

a dois segundos e 38,4 °C de temperatura.

Atendendo a anamnese recolhida, aos sinais clinicos e as observagdes ao exame fisico, 0s
diagnosticos diferenciais avangados foram obstrugdo intestinal por corpo estranho,

obstrucao urindria por urolitos, hepatite e intoxicagao.
No sentido do diagnostico final, foi planeada a abordagem descritanos pontos seguintes.

Exames complementares de diagnéstico: Foi solicitada a realizacdo de hemograma,
analises bioquimicas e urianalise tipo II + Urocultura, bem como exame radiografico a

cavidade abdominal e ecografia abdominal.

Os resultados obtidos no hemograma encontravam-se todos dentro dos valores de
referéncia. Por outro lado, as andlises bioquimicas realizadas apresentavam algumas
alteragdes, nomeadamente nos valores de creatinina ¢ BUN, com 4,71 mg/dl (0,8-1,8
mg/dl) e 33,2 mg/dl (17,6-32,8 mg/dl), respetivamente. O resultado da urianalise tipo 11
foi recebido no dia da cirurgia, revelando cristaltria de oxalato de cdlcio e densidade
urinaria de 1,048. Por outro lado, a urocultura, cujo resultado foi rececionado uma semana

apos a cirurgia, revelou-se negativa.

A nivel imagioldgico foi possivel observar uma ligeira hidronefrose do rim direito, com
a presenca de corpos radiotransparentes no ureter ipsilateral, compativel com a presenca

de obstrucao ureteral por urolitiase.

Na ecografia abdominal, o rim esquerdo apresentava-se normal e o rim direito
apresentava-se aumentado de tamanho, com um didmetro de 5,4 centimetros, com baixa

diferenciagdo cortico-medular e com um grau de hidronefrose moderado. Detetou-se a
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presenca de um hidroureter direito no seu ter¢o proximal, com 2,3 milimetros de didmetro
interno. Cerca de dois centimetros caudalmente ao polo caudal do rim direito foram
observadas duas estruturas hiperecogénicas, com sombra acustica posterior,com 5,1 ¢ 4,4

milimetros de diametro (Figura 15).

Abexiga encontrava-se distendida e apresentava no seu interior algum sedimento urinério

gerador de sombra acustica.

1 Dist 0.51cm

Figura 15. Ecografia ao ureter direito do Nininho. Visualizagao do ureter
direito com a medicdo de um urolito visivel, causador de hidroureter (original,
gentilmente cedida pelo Anicura Atlantico Hospital Veterinario)

Diagnéstico definitivo: Insuficiéncia renal e hidronefrose por obstrugdo ureteral direita

causada por ureterdlito.

Abordagem terapéutica: Ap6s uma terapéutica médica com o recurso a fluidoterapia
com lactato de Ringer a uma taxa de 14 ml/h e a um CRI de fentanil diluido a uma taxa
de 2,5 ml/h, para o controlo da dor, o Nininho foi agendado para cirurgia, a ser realizada

no dia seguinte a sua admissao.

Avaliacao clinica e anestésica: Inicialmente, procedeu-se a realizagdo de um novo
exame fisico que, para além das alteracdes descritas anteriormente, se encontrava normal.
De seguida, foi colocado um novo cateter intravenoso, substituindo o anterior, na veia
ceféalica esquerda e iniciou-se a administracdo de lactato de Ringer a uma taxa de
manutencdo de 2 ml/kg/h e aumentou-se a taxa de administracdo de fentanil para 5 ml/h.

Seguiu-se a tricotomia, higienizagdo e assepsia do campo cirurgico. A anestesia foi
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introduzida com a administracdo de propofol na dose de 1 mg/kg por via intravenosa,
seguida de intubagdo oro-traqueal e ventilagdo mecénica com uma mistura de ar e

oxigénio e a manutengdo anestésica com isoflurano (1,0 a 1,5%).

Previamente ao inicio da cirurgia, com o paciente num estado anestésico adequado,
procedeu-se a um estudo fluoroscopico dindmico do ureter direito (duas projecdes, uma
em decubito lateral direito e outra em dectbito ventro-dorsal) de forma a obter uma

analise final do posicionamento e do tamanho dos dois ureterolitos a remover.

Descricao do procedimento cirargico: O procedimento realizado foi uma ureterotomia

de acordo com o descrito na sec¢cdo da monografia.

Apos a identificagdo e verificacdo do posicionamento dos ureterdlitos, procedeu-se ao
desbridamento dos tecidos com recurso a cotonetes cirurgicos, com o objetivo de
evidenciar a area do ureter a ser intervencionada, evitando danificar as estruturas. Seguiu-
se a realizacdo de uma incisdo longitudinal por cima do maior urdlito palpavel, com
recurso a uma lamina de bisturin® 15. Para massajar e ajudar a destacar os ureterolitos do
lumen do ureter, foi imprescindivel a utilizacdo de cotonetes cirurgicos. Depois da
remogao do primeiro uretero6lito, removeu-se o segundo pelo mesmo orificio incisional

(Figura 16).

Figura 16. Ureterotomia direita (original, gentilmente cedida pelo Dr. Fausto
Brandao)

72



Fisiopatologia da urolitiase em gatos e abordagens cirurgicas na resolucao da obstrugdo ureteral.

Por fim, encerrou-se a ureterotomia com uma sutura interrompida com fio
monofilamentar absorvivel gliconato 6/0. De seguida procedeu-se ao encerramento da
ferida cirtrgica com uma sutura continua com monofilamento absorvivel gliconato 2/0
para encerrar a linha branca e com uma sutura intradérmica com monofilamento

absorvivel gliconato 3/0 para encerrar a pele.

No final da cirurgia, ainda com o animal anestesiado, foi colocada uma sonda esofagica
para facilitar a alimentacao p6s-operatoria do Nininho, visto que este se encontrava com

hiporexia.

Ambos os ureterdlitos recolhidos foram enviados para andlise laboratorial, tendo os

resultados indicado que se tratava de urdlitos constituidos por oxalato de célcio.

Acompanhamento pds-operatorio: Terminadaa cirurgia, foram administradas, por via
intravenosa, uma dose de 22,5 mg/kg de cefazolina e uma dose de 0,2 mg/kg de
meloxicam. Durante o periodo de internamento, que decorreu durante quatro dias, foram
realizadas monitorizacdes duas vezes ao dia (BID), com recurso a exames fisicos e
analises laboratoriais, alimentagdes trés vezes ao dia (TID), administragdo de cefazolina
por via intravenosa a uma dose de 22,5 mg/kg TID, enrofloxacina por via subcutanea a
uma dose de 5,0 mg/kguma vez ao dia (SID), meloxicam por via intravenosa a uma dose
de 0,2 mg/kg SID e controlo de dor com metadona por via intravenosa a uma dose 0,1
mg/kg quatro vezes ao dia (QID). Foi realizada, todos os dias, uma ecografia abdominal
para avaliar a presenca de liquido intra-abdominal ou recidiva da obstrugdo ureteral e

hidronefrose.

Alta médica e reavaliacido: O doente teve altano dia 21 de fevereiro de 2024, cinco dias
apos ter dado entrada no hospital veterinario, com valores de creatininaa 1,5 mg/dl, com
alimentagdo espontanea e com a sonda esofagica j4 removida. Foi prescrito para casa
cefalexina 300 mg, administrando metade de um comprimido TID, por via oral, durante
quatro dias e maropitant 24mg, administrando metade de um comprimido SID, por via

oral, durante dois dias.

Ficou indicado na nota de alta que o doente deveria ser reavaliado dentro de uma semana,
com o intuito de averiguar o seu estado clinico e proceder a novas andlises laboratoriais

e ecografia abdominal.
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A reavaliacdo do Nininho ocorreu no dia 1 de marco de 2024. Apresentou-se no hospital
em bom estado fisico e sem sintomatologia aparente, os resultados das novas analises
laboratoriais realizadas encontravam-se dentro dos pardmetros normais € apresentava
uma ecografia abdominal sem novos achados. Na ecografia abdominal de reavaliagao
observou-se que o rim direito se apresentava normodimensionado, com contornos
irregulares ¢ com uma diferenciagdo cortico-medular mais acentuada do que
anteriormente. Nao foi identificada a presencga de novo hidroureter nem nova obstrucao
ureteral, bem como de novos ureterolitos. Até ao término do estagio curricular o Nininho

encontrava-se saudavel durante as reavaliagdes efetuadas.

3.2. Caso clinico 2: Bali

Bali, gato, raca Persa, sexo masculino, esterilizado, trés anos e dois meses de idade, com

um peso de 3,8 Kg.

Anamnese e exame fisico: O Bali ¢ um gato que se encontra com os tutores desde que
nasceu. E um gato indoor com acesso exclusivo ao quintal da casa, coabitando com outro
gato. Até ao dia da consulta nunca tinha apresentado qualquer antecedente e os seus
planos de vacinagdo e de desparasitacdo encontravam-se regularizados. Foi levado a
consulta no Anicura Atlantico Hospital Veterindrio no dia 20 de julho de 2023, por se
encontrar mais prostrado do que o habitual, com indicios de anorexia e voémitos

intermitentes, apresentando-se desidratado e evidenciando dor abdominal moderada.

Aquando da realizagdo do exame fisico, verificou-se que o Bali se encontrava prostrado,
com uma condi¢do corporal de 3/5, uma desidratagdo de cinco porcento e com dor
abdominal moderada a palpagao abdominal, apresentando uma FC de 128 bpm, uma FR
de 34 rpm, ritmo cardiaco sinusal, pulso congruente com a auscultagdo, tempo de replecao

capilar inferior a dois segundos e temperatura de 38,3°C.

De acordo com a anamnese recolhida, sinais clinicos e observagdes ao exame fisico, os
diagndsticos diferenciais avangados foram os mesmos estipulados no caso do Nininho,
ou seja, obstrugdo intestinal por corpo estranho, obstrucao urinaria por urélitos, hepatite

e intoxicagao.

Exames complementares de diagnéstico: Com o intuito de averiguar as causas da

sintomatologia apresentada e de elaborar um diagnostico definitivo, o Bali foi submetido
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a exames complementares de diagnostico, recorrendo-se a alguns exames laboratoriais,
como hemograma, analises bioquimicas e uriandlise tipo II + Urocultura, bem como a

exame radiografico a cavidade abdominal e ecografia abdominal.

Os resultados obtidos no hemograma encontravam-se todos dentro dos valores normais.
Por outro lado, as anélises bioquimicas realizadas apresentavam algumas alteragdes nos
valores de creatininae BUN, com valores de 2,74 mg/dl (0,8-1,8 mg/dl) e 64 mg/dl (17,6-
32,8 mg/dl), respetivamente. A urianalise tipo II e urocultura foram enviadas para um
laboratdrio externo. A urianalise tipo II foi recebida no dia da cirurgia, revelando
cristaluria de oxalato de calcio e densidade urinaria de 1,029. Por outro lado, a urocultura,

cujo resultado foi rececionado uma semana apos a cirurgia, revelou-se negativa.

Durante os exames imagioldgicos, foi possivel observar, nas radiografias realizadas,
renomegalia severa do rim direito devido a hidronefrose provocada pela obstrucao, bem
como a presenga de um corpo radiotransparente de grandes dimensdes no ureter direito,
achados compativeis com a presencga de obstrucdo ureteral por urolitiase. De forma a
corroborar as observacdes feitas anteriormente, realizou-se uma ecografia abdominal, na
qual se observou imagens acusticas normais do rim esquerdo, enquanto o rim direito se
apresentava aumentado de tamanho, com uma hidronefrose severa, exibindo 20
milimetros de extensdao da cavidade piélica e ainda uma baixa diferenciacdo cortico-
medular. No seguimento do ureter direito, a imagem ecografica permitiu discernir que
este desenvolveu hidroureter no seu terco distal, apresentando 7,1 milimetros de diametro
interno, no interior do qual era possivel visualizar uma estrutura hiperecogénica com 6,4

milimetros de didmetro que formava sombra actstica posterior (Figura 17).

Outras alteragdes visualizadas durante a realizagdo da ecografia abdominal foram
detetadas na bexiga, a qual se apresentava moderadamente distendida, evidenciando

espessamento da parede vesical.
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1 Dist 0.54cm
2 Dist 0.23cm

Figura 17. Ecografia do ureter direito com a medi¢do de um ureterdlito
visivel (original, gentilmente cedida pelo Anicura Atlantico Hospital
Veterinario)

Diagnostico definitivo: Insuficiéncia renal, renomegalia e hidronefrose severa por

obstrugdo ureteral direita causada por urdlito.

Abordagem terapéutica: Ap6s uma terapéutica médica com o recurso a fluidoterapia
com lactato de Ringer a uma taxa de 11 ml/h e a um CRI de fentanil diluido a uma taxa
de 2,5 ml/h, para o controlo da dor, o Bali foi agendado para cirurgia, a ser realizada no

dia seguinte a sua admissao.

Avaliacao clinica e anestésica: O dia da cirurgia iniciou-se com a execu¢do de um exame
fisico geral, durante o qual ndo se constataram outras alteragdes, para além das descritas
no dia anterior. O cateter intravenoso a utilizar, ja havia sido colocado na veia cefalica
esquerda no primeiro dia de internamento e, através deste, a administragao de lactato de
Ringer foi continuada a uma taxa de manuten¢do de 2 ml/kg/h. Procedeu-se a

administra¢do da medicacao pré-anestésica através de um bolus, por via intramuscular,

de cetamina na dose de 5 mg/kg, dexmedetomidina na dose de 5 pg/kg e metadona na
dose de 0,3 mg/kg. A ultima fase de preparacao pré-cirurgica passou pela tricotomia,
higienizacao e assepsia do campo cirurgico. A anestesia foi induzida com a administragao
de propofol por via intravenosa na dose de 1 mg/kg, seguida de entubagdo oro-traqueal
sendo a manutencao anestésicarealizada com uma mistura de isoflurano a 2% e oxigénio

através de ventilagdo mecanica.
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Depois de preparar a sala de cirurgia para o procedimento a realizar, o paciente foi
colocado num plano anestésico profundo e, com intuito de averiguar sobre o
posicionamento final e tamanho do ureteroélito, realizou-se, previamente a cirurgia, um
estudo fluoroscopico dindmico do ureter direito, com duas projecdes, uma em decubito

lateral direito e outra em decubito ventro-dorsal.

Descricao do procedimento cirurgico: O procedimento realizado foi um SUB de acordo
com o descrito na sec¢ao da monografia. Apds o término da técnica cirtrgica foi realizada
investigagdo fluoroscopica final com o intuito de demonstrar a presenca de possiveis
complicacdes, ndo tendo revelado qualquer anomalia (Figura 18). Para verificar o normal
funcionamento do SUB, ambos os cateteres foram comprimidos enquanto era injetadano

sistema uma solugao salina estéril para a pesquisa de possiveis fugas.

Antes de iniciar o encerramento da linha branca com fio de sutura absorvivel gliconato
2/0, fixou-se o portal na parede abdominal através da aposi¢cao de pontos simples nos seus

quatro orificios.

Figura 18. Estudo fluoroscopico do Bali, apés a montagem final do SUB
(original, gentilmente cedida pelo Dr. Fausto Brandao)

Por tultimo, a cirurgia foi finalizada com uma sutura intradérmica, com fio de sutura

absorvivel gliconato 3/0.

Acompanhamento pds-operatorio: Pos-cirurgicamente, foram administradas, por via

intravenosa, uma dose de 22,5 mg/kg de cefazolina e uma dose de 0,2 mg/kg de
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meloxicam. Durante o periodo de internamento, que decorreu durante os trés dias
seguintes, o Bali foi sujeito a exames fisicos e andlises laboratoriais de monitorizagdo
BID, alimenta¢des TID, administragao de cefazolina na dose de 22,5 mg/kg por via
intravenosa TID, enrofloxacina na dose de 5,0 mg/kg por via subcutanea SID, meloxicam
na dose de 0,2 mg/kg por via intravenosa SID e controlo de dor com metadona na dose
de 0,1 mg/kg por via intravenosa QID. Para avaliar a possibilidade da presenca de liquido
livre na cavidade peritoneal, bem como para verificar o correto posicionamento e estado
de funcionamento do SUB e do tubo de cistotomia foi realizada, diariamente, uma

ecografia abdominal.

Alta médica e reavaliacdo: Apds a estabilizacdo do valor da creatinina a 1,9 mg/dl e
quando o balanco hidrico se encontrava corrigido pela fluidoterapia, procedeu-se a
remogao da sonda de alimentagdo e o doente teve alta, no dia 24 de julho de 2023. Para
casa, procedeu-se a prescri¢do de meio comprimido cefalexina de 300 mg TID, por via
oral, durante quatro dias e de meio comprimido de maropitant 24mg SID, por via oral,

durante dois dias.

Com o objetivo de avaliar a evolugdo do quadro clinico, monitorizar as andlises
laboratoriais e verificar a paténcia do aparelho SUB por ecografia, a nota de alta fazia

mencao a necessidade de reavaliagao do Bali dois dias depois da data de alta.

No dia 26 de julho de 2023, o Bali apresentou-se no hospital, demonstrando bom estado
fisico e constantes vitais normalizadas. Todos os parametros mensurados nas analises
laboratoriais de reavaliacdo permaneciam dentro dos seus intervalos de normalidade. A
ecografia permitiu observar que a parede da bexiga se encontrava ligeiramente espessada
na zona da ctpula e que apresentavaum codgulo sanguineo aderente, envolvendo a base
do tubo de cistotomia. Por outro lado, o rim direito, que se encontrava
normodimensionado, denotava ligeira reatividade no polo caudal e uma ligeira
hidronefrose. A paténcia do SUB foi considerada normal, permitindo realizar a primeira
lavagem do dispositivo com Tetra EDTA administrado lentamente através de uma agulha
de Huber ndo perfurante inserida na porta de derivacdo subcutanea. Este procedimento,
para além da lavagem e higienizacdo do SUB, vital para a prevencdo de formacdo de

biofilmes, permite igualmente a preveng¢ao e tratamento de oclusdes.
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O Bali foi submetido a uma nova reavaliacdo no dia 21 de agosto de 2023, ou seja, um
més apos a cirurgia, de forma a avaliar o posicionamento do SUB e a realizar uma nova
lavagem do aparelho. Estipulou-se a programagao das consultas de reavaliagao seguintes

a cada trés meses.

No dia 21 de novembro de 2023, aquando da terceira consulta de reavaliacdo, na ecografia
abdominal do Bali constatou-se que o posicionamento do SUB era normal, no entanto,
verificaram-se algumas alteragcdes ecograficas, nomeadamente a evidéncia de algum
contetido luminal em torno do tubo de nefrostomiae a presenca de esteatite em torno da
derivagdo porta do SUB. Para além dessas alteracdes, e mais preocupante, foi observada
a existéncia de liquido abdominal livre proximo e circundante a insercao do tubo de
nefrostomia, que foi recolhido de forma ecoguiada. A medi¢do da creatinina realizada
neste liquido demonstrou tratar-se de urina, a qual foi enviada para laboratério externo
para se proceder a exames microbiologicos. O resultado da urocultura foi rececionado

ap6s uma semana, revelando-se positivo para Klebsiella pneumoniae.

O TSA permitiu concluir que o microorganismo infecioso isolado, sendo uma bactéria
multirresistente, apresentava resisténcia a diversos antibidticos, mas demonstrava ser
sensivel a tetraciclina. Sendo assim, iniciou-se, imediatamente, a administra¢ao do
antibiotico de eleigdo e procedeu-se a uma nova cirurgia para remover o aparelho
infetado, o qual foi substituido por um novo. Dai em diante, o Bali foi submetido a
monitoriza¢des microbiologicas semanais, até a infecdo por Klebsiella pneumoniae se

encontrar erradicada.

A datada realizagdo do presente relatorio, o Bali encontra-se saudavel e, nas reavaliagdes
realizadas para a sua monitorizagao, constatou-se que o seu estado clinico se encontra
estabilizado, ndo tendo voltado a apresentar sintomatologia relacionada com o caso de

obstrucao ureteral que o acometeu.

3.3. Discussao casos clinicos

No decorrer deste relatorio final foram apresentados dois casos clinicos que diferiram
quanto a técnica cirargica utilizada, concluindo-se que ambas foram eficazes. No entanto,
observou-se que o Bali, animal submetido ao SUB, evidenciou alguns problemas na fase

de recuperagdo pos-cirurgica. Neste caso ocorreu o aparecimento de uma infe¢do, que se
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deveu a uma possivel falta de assepsia no decorrer da implantag¢do do aparelho. Por esta
razao, houve a necessidade de remover o mesmo ¢ de controlar a infe¢ao com recurso a
antibioterapia, tendo-se procedido a uma nova implantacdo de um bypass ureteral

subcutaneo apos o desaparecimento da infegao.

No primeiro caso apresentado, ou seja, o caso do Nininho, recorreu-se a ureterotomia
como técnica cirrgicade eleicdo. Estatécnica foi a escolhida devido ao posicionamento,
quantidade e tamanho dos ureterolitos presentes no ureter afetado, sendo que estes se
encontravam no terc¢o proximal do ureter e ambos apresentavam tamanhos similares (4,4
e 5,1 centimetros), de acordo com o descrito na literatura. Esta técnica cirrgica apresenta
diversas desvantagens, tais como a maior possibilidade de ocorréncia de vazamento de
urina pelo local de incisdo, obstrucao recorrente, estenose do ureter € hemorragias, mas
por outro lado ¢ a técnica com maior taxa de sucesso e de sobrevivéncia. No caso do
Nininho, ndo houve complica¢des secundarias a ureterotomia, tendo a evolugdo pos-

operatoéria sido bastante favoravel.

Como ja foi referido anteriormente, as obstrugdes ureterais causadas por ureterolitiase
encontram-se relacionadas com a presenga de ITU*. O aparecimento de bactérias
multirresistentes a varios antibidticos € um problema grave de satide publica e, além disso,
complica enormemente o tratamento de ITU*2%. A dete¢do de patdgenos multirresistentes
a antibioticos ¢ muito importante para realizar um tratamento eficaz ¢ € um motivo
adicional para realizar sempre uma cultura e antibiograma. O tratamento de uma ITU
baseia-se na administragdo de antibioticos, principalmente aqueles que sdo excretados

pela urina®>%.

Idealmente, a eleicdo do antibidtico num gato com ITU deve basear-se na cultura de urina
e no antibiograma. Ainda assim requere-se iniciar o tratamento para melhorar os sinais
clinicos enquanto se espera pelos resultados da cultura. Para estabelecer o melhor
tratamento empirico € necessario conhecer a prevaléncia das bactérias em gatos com ITU

e a sua suscetibilidade ao tratamento?2.

A bactéria Gram negativa mais isolada ¢ a Escherichia coli e esta pode ser suscetivel a
todos os antibidticos, a excecdo da Escherichia coli uropatogénica resistente a multiplos
antibioticos'?®. As bactérias Gram positivas mais frequentemente isoladas sdo

Enterococcus faecalis e Staphylococcus felis'**.
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A maioria das ITU felinas podem tratar-se com éxito usando antibidticos como

amoxicilina e acido clavulanico durante duas semanas32*°,

O espetro de atividade antimicrobiano ¢ um dos critérios para a escolha do antibiotico.
Na auséncia de identificagdo bacteriana, ¢ preferivel utilizar um antibidtico de largo
espetro de acdo. A maior parte das estirpes de Escherichia coli sao sensiveis a
sulfonamidas-trimetropim e cefalosporinas, justificando a sua utilizagdo como primeira

linha de tratamento'??

. O tratamento com quinolonas tem um fator de risco associado,
pois embora sejam atrativas devido a sua baixa frequéncia de resisténcia, as quinolonas

facilitam a seleg@o de estirpes multirresistentes e devem ser usadas com prudéncia'?.

Em ambos os casos, para o tratamento/preven¢ao da pielonefrite ¢ importante escolher
um antibidtico que atinja alta concentracdo na medula renal, por isso, sulfonamidas
potenciadas, fluoroquinolonas e aminoglicosideos sdo os antibioticos preferidos, devido

a sua boa difusdo pelo tecido, em vez de beta-lactdmicos!?>!124125,

No entanto,
aminoglicosideos, que sdo potencialmente nefrotdxicos, ndo sdo escolhidos como
primeira linha de tratamento. Devido a elevada prevaléncia de estirpes resistentes as
sulfonamidas, as fluoroquinolonas como a enrofloxacina, sdo o tratamento de primeira

linha preferido enquanto se espera pelos resultados do antibiograma!23:124:125,

A obstrugdo ureteral, para além de provocar dor abdominal moderada a severa, promove
o aumento dos valores de creatinina e BUN, o que submete os animais a estados de
azotemia 2228, Esses fatores provocam diminui¢io do apetite e nduseas 7!!*228. No caso
do Nininho, o maropitant foi receitado numa fase pos-cirurgica, apoés a remoc¢ao dos
ureter6litos que provocavam a obstru¢do ureteral. A desobstru¢do permite uma
diminuicdo gradual do estado de azotemia do Nininho, sendo que o maropitant facilitou

o desaparecimento mais rapido das nauseas?®.

A utilizagdo de diuréticos, como a furosemida, pode estar indicada em casos semelhantes
ao do Nininho, uma vez que estimula uma maior producao de urina que, por sua vez, se
deve a um maior funcionamento renal, promovendo uma diminui¢do mais acelerada da
azotemia 8% No caso do Nininho ndo houve a necessidade de utilizar diuréticos, visto
que a sua producao urindria se encontrava normal e ocorreu uma diminui¢ao rapida dos
valores de creatinina e ureia sanguineos ap6s a desobstrugdo cirurgica do ureter,

evidenciando um funcionamento renal normal'2°.
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No decorrer das monitorizagdes feitas no internamento, um dos parametros avaliados foi
a pressdo arterial'?’. Cerca de 90% dos casos de insuficiéncia renal em gatos sdo
acompanhados de hipertensdo, o que ocasiona com frequéncia lesdes em oOrgdos alvo'?’

, .
A hipertensao que se gera com as alteragdes renais, como no caso das nefropatias
obstrutivas, influencia o préprio funcionamento renal, contribuindo por si mesma para

manter € acelerar a progressdo das lesdes!?’

. A hipertensdo no glomérulo produz um
aumento da proteinuria, acelera a morte dos nefronios e gera hipertrofia glomerular e

glomeruloesclerose, lesionando o glomérulo € o nefrénio em conjunto'?’.

Por isso, ¢ muito importante avaliar a pressdo arterial nos pacientes renais, comprovar se
existe hipertensao sistdlica, diastolica ou mista e instituir tratamentos especificos para o
seu controlo'?’. A falha no controlo da hipertensio nestes pacientes acelera a progressao

da insuficiéncia renal'?’.

No segundo caso apresentado, ou seja, o caso do Bali, recorreu-se ao bypass ureteral
subcutaneo como técnica cirurgica de eleicdo. Contrariamente a técnica utilizada no
primeiro caso, o Bali apresentava uma obstrugao ureteral no seu ter¢o mais distal, por um
urdlito com 6,4 milimetros. Tal como todas as técnicas cirtrgicas, esta também apresenta
vantagens e desvantagens, sendo que algumas das vantagens sdo a menor manipulagdo
ureteral, a auséncia de estenose ureteral pds-operatoria, reducao da distria, a diminui¢ao
da possibilidade de obstrugdo e a inexisténcia de necessidade de remover os ureterdlitos
por cirurgia ''®. Por outro lado, as desvantagens desta técnica sdo a possivel mineralizagio
do dispositivo, a possibilidade de vazamento de urina para o espago retroperitoneal (mas

menor quando comparada com a ureterotomia) e de obstrucgdo do dispositivo '®.

No caso do Bali poder-se-ia ter utilizado outra abordagem cirtrgica alternativa, como a
colocagdo de um “stent” ureteral, mas, atualmente, esta técnica apresenta maior taxa de

complica¢des quando comparada com a de SUB 1?7,

A introdugdo deste tipo de dispositivos no abdomen de um animal, apresenta efeitos
idénticos a presenca de um corpo estranho, que pode causar dor, inflamagao e possiveis
infegdes '2°. Muitas vezes, e de forma a diminuir o desconforto inicial causado pelo
aparelho, estd descrito na literatura que se pode recorrer a um anestésico local, como a

bupivacaina ou a lidocaina, para dessensibilizar a zona onde permanece o portal !°7,
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Normalmente, recorre-se a bupivacaina, que, embora seja considerada mais toxica que a

lidocaina, apresenta uma duragdo mais alargada e uma ligagdo proteica maior '%7.

No caso do Bali ndo se recorreu a utilizacdo de anestésicos locais, por decisdo do
cirurgido, uma vez que, estes anestésicos, quando usados de forma excessiva, para além
de apresentarem potencial risco cardiotoxico e neurotoxico, levam a que ocorra um

bloqueio do musculo reto do abdémen.

O recurso a anti-inflamatorios ndo esteroides tem como objetivo principal reduzir a

128 O seu mecanismo de a¢do envolve um inibidor de enzimas

inflamacao e atenuar a dor
cicloxigenases (COX), que desempenham um papel fundamental na regulagao do fluxo
sanguineo nos rins. Os rins sdo 6rgdos que dependem de um suprimento sanguineo
adequado para funcionar corretamente. O uso de AINEs promove uma diminuigdo do
fluxo sanguineo renal, que prejudica a sua capacidade de filtrar residuos e de regular os

fluidos no organismo '%.

Adicionalmente, os animais que apresentem maior tendéncia para hipertensao arterial,
como ¢ o caso de animais que evidenciam insuficiéncia renal causada pela obstrugao
ureteral, s30 mais suscetiveis a agravar essas lesdes renais quando s3o usados anti-

inflamatorios ndo esteroides 28,

Pelo exposto, nos casos clinicos descritos optou-se por recorrer a administracdo de AINEs
no periodo pos-cirurgico, com o objetivo de controlar a dor e a inflamag¢ao induzida pelo
processo, prolongando-se esta pelo minimo de dias subsequentes, de forma a minimizar

os efeitos secundérios desta terapia 28,

Durante o diagnodstico de ambos os casos clinicos apresentados, conseguiu-se identificar
o problema e obter um diagnéstico definitivo através de alguns exames, tais como
medicdo de creatinina e ureia, ecografia abdominal e raio-x abdominal'?®, Para além dos
exames realizados, poder-se-ia ter submetido os animais @ medi¢ao de outros parametros
bioquimicos do sangue, como o fésforo, o potassio (ionograma), as proteinas plasmaticas

e a albumina'?’,

O fosforo é considerado um pardmetro importante a ser avaliado em suspeitas de
alteragdes renais, uma vez que ¢ comum o seu aumento (hiperfosfatemia) em situagdes

de nefropatias'?®!3°. Da mesma forma, o aumento dos valores de potéssio (hipercalemia)
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obtidos, aquando da realizagdo do ionograma, podem-se verificar em situacdes de
insuficiénciarenal e em casos de obstrugdo ureteral e uretral'2-13%, Isto porque o potassio
se encontra fundamentalmente no liquido intracelular e ¢ excretado pelos rins por efeito
da aldosterona!?7:12%13% A deficiéncia de aldosterona, produzida nas glandulas adrenais,
deve-se a uma diminui¢@o na producdo de renina, produzida nos rins, que vai alterar o
sistema renina-angiotensina-aldosterona'?”!3°, Desta forma, o aumento excessivo de

potéssio sanguineo, aumenta a probabilidade de paragem cardiaca!?%!13,

A diminuicdo dos valores séricos de proteinas plasmaticas e albumina sugerem a
possibilidade de existéncia de uma glomerulonefrite que conduz ao aumento da sua perda

a nivel urinario, sendo, por isso, de considerar a sua avaliagio nestes casos 2130,

O SDMA ¢ eliminado primariamente pelo rim e ¢ um marcador da taxa de filtracdo
glomerular mais sensivel do que a creatinina e, por isso, permite diagnosticar
precocemente DRC ¢°. O teste de SDMA ¢ capaz de detetar perda da fun¢do renal leve a
moderada, geralmente nao detetada pela creatinina, pelo que seria um teste a considerar
para a avaliagdo da fungio renal destes pacientes ®°. Embora apresente diversas vantagens
e permitir uma dete¢do precoce de DRC, ndo foi utilizado este teste no diagndstico dos

casos do Nininho e do Bali.

3.4. Conclusao

O estagio foi uma experiéncia muito gratificante que me deu a oportunidade de observar
uma grande pandplia de casos em muitas areas distintas. Através desta experiéncia, pude
adquirir e reforcar as competéncias necessarias para trabalhar diariamente num CAMV.
Estas competéncias incluiam a recolha do historial dos doentes, a realizagdao de exames
fisicos completos, o desenvolvimento do raciocinio clinico, a criagdo de planos de
diagndstico e de tratamento e a melhoria da comunicacdo entre a equipa e o tutor. Foi
também essencial para adquirir competéncias praticas e oferecer uma preparacao

completa para todos os requisitos de um CAMV.

Hé um nimero crescente de diagnosticos de obstrucdes ureterais em gatos, provavelmente

devido ao aumento da incidénciada doenca e a uma mais eficaz abordagem diagnostica.

Embora existam diversas técnicas cirurgicas para realizar a remog¢ao dos ureterolitos,

existem casos em que € possivel promover a dissolugdo dos calculos, quando estes sdo
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soluveis, através de modificagdes dietéticas, evitando que o animal seja submetido a

procedimentos mais invasivos.

A obstrucdo ureteral ¢ considerada uma urgéncia médica, antes de ser considerada uma
urgéncia cirurgica, pelo que € necessario realizar uma estabilizacao adequada do animal
para ser encaminhado o mais répido possivel para um procedimento cirtrgico

desobstrutivo.

Foi possivel verificar que a ureterotomia ¢ uma técnica cirdrgica recorrentemente
utilizada, embora apresente algumas possiveis complica¢des. No entanto, no caso do
Nininho, a cirurgia permitiu a desobstrucdo do ureter afetado, ndo se constatando

qualquer alterag@o pos-cirurgica digna de registo.

Tendo em conta os progressos tecnoldgicos e o avango das técnicas cirtrgicas, a
implantacao do dispositivo bypass ureteral subcutaneo tem sido uma técnica cada vez
mais utilizada, representando um procedimento preferencial para a resolugdo de muitos
casos de OU, tanto pelas carateristicas do caso clinico como pela reduzida quantidade de
complicagdes pos-cirurgicas, quando comparada com outros procedimentos e técnicas.
No caso do Bali, o dispositivo implantado com recurso a técnica ciriirgica minimamente
invasiva proporcionou, inicialmente, a estabiliza¢do e uma melhoria do estado geral do
animal, constatada pela diminui¢do dos valores de creatinina e BUN, debelando o seu
estado de azotemia. Numa fase pds-operatoria mais avancada, o Bali desenvolveu uma
infecdo resistente, a qual obrigou a remogao do SUB e inicia¢do de uma antibioterapia de
controlo. Apos o desaparecimento da infecdo, procedeu-se a colocacdo de um novo

dispositivo SUB.

Com este trabalho consegui concluir que os sintomas ambiguos e pouco especificos
apresentados pelos gatos nas fases iniciais de processos de OU tornam dificil a sua
percecao pelos proprios tutores. Numa fase mais avancada, quando surge sintomatologia
mais evidente, ¢ vital a rapida institui¢ao de terapia médica de suporte e estabelecer um
diagndstico definitivo de forma a instituir um tratamento eficaz. Neste ambito, os tutores
desempenham um papel fulcral, sendo imprescindivel que estes prestem atengdo a
qualquer alteracdo nos seus animais, uma vez que a OU ¢ uma doenca de rapida
progressao e, consequentemente, considerada uma emergéncia que, sem tratamento,

apresenta elevadas taxas de mortalidade.
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