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Bypass ureteral subcutaneo na ureterolitiase
felina

Resumo

Este trabalho foi realizado no &mbito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterindria, e encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte é referente a casuistica
acompanhada no decorrer do estagio curricular, no periodo de 2 de setembro de 2019 até 29 de
fevereiro de 2020, no Hospital Veterinario do Restelo. A segunda parte consiste numa revisao
bibliogréafica referente ao tema “bypass ureteral subcutaneo na ureterolitiase felina”. Na terceira

parte é realizada a apresentacédo de um caso clinico e a sua discussao.

A ureterolitiase é a principal causa de obstrucdo ureteral em gatos. A colocacdo do
bypass ureteral subcutaneo é uma técnica relativamente recente, que tem vindo a substituir as
técnicas cirlrgicas convencionais na resolucdo ureterolitiase em gatos, sendo considerada o

tratamento de elei¢cdo para gatos com obstrucéo ureteral.

Palavras-chave: bypass ureteral subcutaneo, ureterolitiase, obstrugdo ureteral, oxalato de

calcio, felideo

Subcutaneous ureteral bypass in feline
ureterolithiasis

Abstract

This thesis was carried out within the scope of the conclusion of the Master’s Degree in
Veterinary Medicine, and is divided into three parts. The first part refers to the casuistry followed
during the curricular internship, from September 2, 2019 to February 29, 2020, at the Hospital
Veterinario do Restelo. The second part consists of a bibliographic review on the subject
“subcutaneous ureteral bypass in feline ureterolithiasis”. In the third part there is a presentation

of a clinical case and its discussion.

Ureterolithiasis is the main cause of ureteral obstruction in cats. Subcutaneous ureteral
bypass placement is a relatively recent technique, which has been replacing conventional surgical
techniques in resolving ureterolithiasis in cats, being considered the treatment of choice for cats
with ureteral obstruction.

Keywords: subcutaneous ureteral bypass, ureterolithiasis, ureteral obstruction, calcium oxalate,
felid
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Introducao

O presente relatério refere-se as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular,

parte integrante do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario do Restelo (HVR), em Lisboa, desde o dia

2 de setembro de 2019 até 29 de fevereiro de 2020, completando um total de seis meses.

O estagio incidiu na area de clinica e cirurgia de animais de companhia e teve como
principal objetivo complementar e aperfeicoar competéncias médico-veterinarias, tanto a nivel
tedrico como pratico, com a consolidacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do curso e a
obtencdo de maior experiéncia na realizacao de certos procedimentos médico-veterinarios, de
forma a preparar-me para o quotidiano de qualquer Centro de Atendimento Médico-Veterinario
(CAMV).

Este relatorio é formado por trés partes: o relatério de casuistica (casos clinicos e as
atividades desenvolvidas e assistidas durante o estagio), a monografia (bypass ureteral na

ureterolitiase felina) e a apresentacdo de um caso clinico e a sua discussao.



. Relatdorio de casuistica

1. Caraterizacao do local de estagio

O HVR é composto por uma rececdo com separacdo para gatos e caes, sete
consultérios, duas salas de ecografia, uma sala de radiografia, uma sala de tomografia
computorizada, uma sala de ressonancia magnética, uma sala de quimioterapia, uma sala de
altas, uma sala de preparagdo cirdrgica, duas salas de cirurgia, uma sala para lavagem e
esterilizacdo de instrumentos cirdrgicos, um internamento, uma unidade de cuidados intensivos,
um laborat6rio de analises clinicas, uma sala de refeicdes, dois vestuarios e diversos gabinetes.
Atualmente, o corpo clinico do HVR é composto por 32 médicos veterinarios, 13 enfermeiros
veterinarios e 15 auxiliares veterinarios. O hospital funciona 24h por dia entre as oito horas e as
24h, a partir do qual entra em regime de urgéncias. O HVR dispde dos seguintes servigos:
Anestesia e Cirurgia, Banhos e Tosquias, Cardiologia, Cuidados Paliativos, Analgesia e Dor,
Dermatologia, Doencas Infectocontagiosas, Endoscopia, Exaticos, Fisioterapia,
Gastroenterologia, Geriatria, Imagiologia, Internamento, Laboratério, Medicina Interna, Medicina
Preventiva/Vacinacdo, Medicinas Alternativas e Acupuntura, Neurologia, Odontologia,
Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Reproducdo/Obstetricia, Servico ao Domicilio, Terapias
Dialiticas, Tomografia Computorizada, Ressonancia Magnética, Transfusdes Sanguineas e

Urgéncias 24 horas por dia, tornando-o um CAMV de referéncia.

De forma a possibilitar os estagiarios a acompanhar as diferentes areas médicas que o
HVR oferece, foi instituida uma escala de rotagbes com 11 categorias: Internamento, Cirurgia,
Medicina Geral/Interna, Cardiologia, Ortopedia/Neurologia, Oftalmologia, Fisioterapia/Medicina
Geral, Exdticos, Imagiologia, Oncologia e Laboratério. Cada rotagdo tinha a duracdo de 15 dias,
com turnos de oito horas, com excec¢do do turno noturno que podia ter a duracdo de 12 ou 16
horas, conforme se realizasse durante a semana ou no fim-de-semana, respetivamente. A
rotacdo foi planeada de forma a existir apenas um estagiario por rotacdo e que cada médico
veterinario apenas fosse acompanhado por um estagiario.

2. Descricdo da casuistica

De forma a obter uma clara interpretacdo dos casos clinicos e das atividades
desenvolvidas e assistidas durante o estagio, este relatério encontra-se dividido por espécie
animal (caes, gatos e exoticos) e ainda por area clinica (Medicina Preventiva, Clinica Médica e

Clinica Cirurgica).

Na area da Medicina Preventiva sdo abordados os procedimentos de vacinagéo,
desparasitacao, destartarizacdo, registo no Sistema de Informacdo de Animais de Companhia

(SIAC), identificagdo eletronica e emisséo de passaporte.



z

A é&rea da Clinica Médica é subdividida em 16 areas: Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia e Doengas Metabdlicas, Gastroenterologia e Glandulas Anexas, Ginecologia,
Andrologia e Obstetricia, Hematologia e Imunologia, Infeciologia e Parasitologia, Nefrologia e
Urologia, Neurologia, Odontoestomatologia, Oftalmologia, Oncologia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Toxicologia e Traumatologia e Ortopedia.

A area Clinica Cirargica foi dividida em Cirurgia de Tecidos Moles, Cirurgia Odontoldgica,

Cirurgia Oftalmolégica, Cirurgia Ortopédica e Neurocirurgia.

2.1 Ordenacdo da Casuistica por Espécie Animal e Area

Clinica

No que diz respeito a distribuicdo por espécie animal, podemos concluir através da
observacdo do grafico 1 que o cédo foi a espécie maioritariamente assistida, correspondendo a
70,85% (n=333) do numero total de animais observados (n=470). Os gatos foram a segunda
espécie mais acompanhada, representando 25,96% (n=123) do ndmero total de animais
observados. As espécies exéticas, nas quais estdo incluidos varios tipos de mamiferos, répteis
e aves, foram as menos presenciadas, traduzindo-se em 3,19% (n=15).

3,19%

25,96%

70,85%

= Cdes = Gatos Exoticos

Grafico 1 - Distribuicdo das frequéncias relativas da casuistica por
espécie animal (n=470) (valores arredondados a centésima).

Importante mencionar que a casuistica apresentada ndo representa o nimero real de
casos observados durante o estdgio no HVR, devido a diversos fatores, como urgéncias,
cirurgias e pedidos de auxilio no internamento ou na realizacdo de procedimentos médico-
veterinarios, sendo impossivel registar todos os casos clinicos assistidos.

A tabela 1 e o gréfico 2 sumarizam a distribuicdo das diferentes espécies animais pelas
areas clinicas abordadas, reunindo um total de 538 observacg@es. Este valor € bastante superior



aos 470 casos clinicos porque, por vezes, foi possivel acompanhar o mesmo animal em
diferentes areas.

Tabela 1 - Distribuicéo da casuistica por espécie animal e area clinica.
Areas Clinicas (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Clinica Médica 279 51,86% | 116 | 21,56% 14 2,60% | 409 | 76,02%
Clinica Cirdrgica | 43 | 7,99% 10 1,86% 0 0,00% | 53 9,85%

Medicina Preventiva 11,90% 2,04% 0,19% 14,13%
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Gréfico 2 - Distribuigio das frequéncias relativas das Areas Médicas por espécie
animal (valores arredondados a centésima).

A area Clinica Médica apresentou uma frequéncia relativa (Fr) igual a 76,02% (n=409),
sendo a area que possuiu maior expressao. As areas Clinica Cirargica e Medicina Preventiva

corresponderam a 9,85% (n=53) e 14.13% (n=76) das observacdes realizadas, respetivamente.

2.2 Medicina Preventiva

A medicina preventiva inclui vérias préaticas, como a vacinacdo, desparasitacdo,
destartarizacao, identificacdo eletrénica, registo no SIAC e a emissdo de passaportes ou outros

documentos de vigilancia médico-veterinaria. A &rea da medicina preventiva é igualmente

importante em salde publica, auxiliando na prevencao de certas zoonoses.

Ao analisar a tabela 2, podemos verificar que foram assistidos 76 atos, correspondendo
84,21% (n=64) aos cées, 14,47% (n=11) aos gatos e 1,32% (n=1) a espécies exoticas,

nomeadamente um coelho doméstico. Foi bastante frequente a realizagao simultanea de mais



do que um ato preventivo. O procedimento mais observado foi a vacinacdo, com uma Frigual a

48,68% (n=37), seguido pela desparasitacdo, com uma Fr igual a 19,74% (n=15).

Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica das areas da medicina preventiva por espécie
animal.

Medicina Preventiva | (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Desparasitacéo 13 | 19,70% @ 2 0 0,00% | 15 | 19,74%
Destartarizacao 8 | 12,12% 2 0 0,00% | 10 | 13,16%

Emisséo de Passaporte | 2 3,03% 0 0,00% 0 0,00% | 2 2,63%
Identificacéo Eletronica | 3 4,55% 0 0 0,00% | 3 3,95%
Registo no SIAC 9 | 1364% | O 0 | 000% | 9 | 11,84%
Vacinagéo 43,94% 10 61% 1,52% 48,68%

2.3 Clinica Médica

A clinica médica encontra-se dividida pelas diferentes areas de especialidade. Ao
analisar a tabela 3, que representa a distribuicdo das observacfes realizadas por espécie animal
e area clinica médica, podemos verificar que a area mais observada foi a oncologia,
representando 16,14% (n=66), seguida pela gastroenterologia e glandulas anexas com 15,89%
(n=65) e em terceiro lugar encontra-se a oftalmologia, constituindo 13,69% (n=56) de todos os
observacdes realizadas. Podemos também verificar que o céo foi a espécie mais assistida, com
68,22% (n=279), seguida pelo gato com 26,36% (n=116) e pelas espécies exéticas, com 3,42%
(n=14). Nos cées, as areas mais acompanhadas foram a oncologia, a oftalmologia e a
gastroenterologia e glandulas anexas. Quanto aos gatos, as areas mais observadas foram a
nefrologia e urologia, gastroenterologia e glandulas anexas e oncologia. Nas espécies exéticas,
as areas mais assistidas foram a dermatologia e a odontoestomatologia, seguidas pela

ginecologia, andrologia e obstetricia, infeciologia e parasitologia e nefrologia e urologia.

A casuistica apresentada ndo representa o numero absoluto de animais observados por
area clinica, porque alguns pacientes possuiam mais de uma doenca, na mesma ou em
diferentes &reas clinicas médicas. Para além disso, na tabela 1 também foram contabilizados
pacientes que foram assistidos apenas para a realizacdo de procedimentos complementares de
diagnéstico, procedimentos imagiolégicos, ecoguiados e endoscopicos ou outros procedimentos
médico-veterinarios. Desta forma, os dados exibidos apenas refletem as observacdes em relagédo

a cada area clinica, dividida pela espécie animal a qual o paciente pertencia.



Tabela 3 - Distribuicdo das observacgfes da &rea clinica médica por espécie animal.

Area Clinica Médica (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Cardiologia 14 | 342% | 2 | 049% @O0 | 000% 16 @ 3,91%
Dermatologia 29 | 709% | 8  19% @3 | 0,73% 40 @ 9,78%
Endocrinologia e 9  220% | 4  098% O | 000% 13 @ 3,18%

Doencas Metabdlicas
Gastroenterologiae | g5 19 5500 | 19 | 465% @ 0 | 000% 65  15,89%
Glandulas Anexas
Ginecologia, Andrologia
e Obstetricia

7 1,71% 1 0,24% 2 1 049% | 10 2,44%

Hematologia e 6  147% 0  000% O | 000% 6 @ 1,47%
Imunologia
'Fr,‘;er;'s?{gﬁ)'glg 7 171% 12 | 293% 2 | 049% 21 513%
Nefrologia e Urologia 9 2,20% | 25 | 6,11% 2 | 049% | 36 | 8,80%
Neurologia 17 | 4,16% 3 0,73% 0 | 0,00 | 20 | 4,89%
Odontoestomatologia 3 0,73% 3 0,73% 3 | 0,73% 9 2,20%
Oftalmologia 48 | 11,74% | 7 1,71% 1 | 0,24% | 56 | 13,69%
Oncologia 49 | 11,98% | 16 & 3,91% 1 | 0,24% @ 66 | 16,14%
Otorrinolaringologia 6 1,47% 3 0,73% 0 | 0,00% 9 2,20%
Pneumologia 4 0,98% 8 1,96% 0 | 0,00% | 12 2,93%
Toxicologia 7 1,71% 0 0,00% 0 | 0,00% 7 1,71%
Traumatologia e 4,40% 1,22% 0,00% 5,62%

Ortopedia

2.3.1 Cardiologia

Na area da cardiologia, as doencas mais assistidas foram a cardiomiopatia dilatada e a
cardiomiopatia hipertréfica, correspondendo cada uma delas a 25,00% (n=4) de toda a casuistica
observada nesta area clinica médica (n=16). Ao observar a tabela 4, podemos concluir que, nos
cédes, a doenga com maior expresséao foi a cardiomiopatia dilatada, representando 25,00% (n=4),
enquanto que a doenca mais frequentemente acompanhada nos gatos foi a cardiomiopatia
hipertréfica, com 13,33% (n=2).

A cardiomiopatia dilatada caracteriza-se pela reducdo na contratilidade ventricular, no
qual ira resultar a progressiva dilatacao das camaras cardiacas e consequente disfuncéo sistélica
e diastdlica. A medida que se verifica um aumento da rigidez diastdlica, ocorre congestio venosa
e insuficiéncia cardiaca congestiva. Devido ao aumento das camaras cardiacas e a consequente
disfuncdo dos musculos papilares, também pode ocorrer o desenvolvimento de insuficiéncia

valvular. Caes com esta doenca apresentam frequentemente fibrilagdo atrial *.



Tabela 4 - Distribuigdo da casuistica das doengas cardiacas.

|

Cardiologia ) % ) % (] (@
Bloqueio atrioventricular 1 6,67% 0 0,00% 1 6,25%
Cardiomiopatia dilatada 4 | 26,67% O 0,00% 4 25,00%
Cardiomiopatia hipertréfica 2 [1333% | 2 |13,33% | 4 25,00%
Edema pulmonar cardiogénico 1 0,00% 0 0,00% 1 6,25%
Efuséo pericéardica 1 6,67% 0 0,00% 1 6,25%

1 0 1

2 0 2

Estenose adrtica 6,67% 0,00% 6,25%
\ Mitral 13,33% 0,00% 12,50%
\ Tricspide | 2 | 13,33% @ O 0,00% 2 12,50%

Insuficiéncia valvular

2.3.2 Dermatologia

Através da andlise da tabela 5, podemos verificar que os cédes foram novamente a
dominante, representando 72,50% das observacdes realizadas nesta area clinica médica (n=40).
As laceragBes cutdneas foram as lesbes mais frequentes, com um total de 11 casos,
correspondendo a 27,50% da casuistica desta secc¢do, e resultaram de um elevado nimero de
atropelamentos, lutas entre animais, acidentes com objetos cortantes e armas de fogo e quedas
de prédios. Alguns desses eventos resultaram em outras lesbes, descritas na é&rea
correspondente. As espécies exoéticas acompanhadas foram dois agapornis (Agapornis

roseicollis) e uma tartaruga-de-orelha-vermelha (Trachemys scripta).

A dermatite atopica foi a doenca dermatolégica mais assistida, apresentando uma Fr
igual a 12,50% (n=5), correspondendo todos 0s casos aos caes. A dermatite atopica define-se
como uma “doenga cutanea inflamatéria e alérgica pruriginosa geneticamente predisposta,
associada a sinais clinicos bem definidos e a imunoglobulinas E dirigidas contra alergénios
ambientais”. E bastante comum nos cées e representa aproximadamente 58% das doencas
dermatoldgicas nesta espécie, aparecendo tipicamente entre 0s seis meses e 0s seis anos de
idade. No entanto, mais de 70% dos cées com esta doenca desenvolve sinais clinicos com idade
entre os um e trés anos de idade. As ragas com maior predisposicao sao os terriers, retrievers e

braquicéfalos 2.



Tabela 5 - Distribuicdo da casuistica das doencas dermatoldgicas.

|

Dermatologia (n) (%) (n) (%) (n) (%) | (n) (%)
Abcesso subcutaneo 1 | 250% | 2 | 500% O | 000% 3 | 7,50%
Acne felino 0  000% 1 | 250% | 0 | 000% 1 250%
Cc’e':)‘g'fgﬁli%;ape‘fi'gg”a 0 000% 1  250% 0 000% 1  250%
Corpo es"";l‘ghseleencarcerado 2 500% 0  000% 1  250% 3 7,50%
picgc'g%'giﬁlga 3 750% 0  000% 0 | 000% 3 750%
Atépica 5 12,50% O | 000% | 0 | 0,00% 5  12,50%
Dermatite | HGmida aguda 1 2,50% 0 0,00% 0 0,00% | 1 2,50%
Porcontacto | 1 | 2,50% @ O | 000% O  000% 1 250%
Por 'ZTrgled“ra 2 500% 0  000% 0 | 000% 2 500%
Fistula d%eéfgggﬁ‘; oura g 000% 1 | 250% O | 000% 1 @ 250%
Hipersensibilidade alimentar | 1 2,50% 0 0,00% 0 0,00% | 1 2,50%
Intertrigo 1 250% 0 | 000% O | 000% 1 250%
LaceracBes cutaneas 6 | 15,00% | 3 7,50% 2 500% | 11 | 27,50%
Nédulo cutaneo 3 750% | O | 000% O | 000% 3  7,50%
Piodermatite superficial 1 2,50% 0 0,00% 0 0,00% | 1 2,50%
Seroma 5,00% 0,00% 0,00% 5,00%

2.3.3 Endocrinologia e doencas metabdlicas

Relativamente a distribuigdo por espécie animal, os cées representaram 69,23% (n=9) e
0s gatos representaram 30,77% (n=4) das observagdes realizadas nesta area clinica médica.
Através da analise da tabela 6, concluimos que a doenga com maior incidéncia nesta area
médica foi a diabetes mellitus, com uma Fr igual a 30,77% (n=4), sendo a Unica doenca
metabdlica observada. A doenca enddcrina mais assistida foi o hipoadrenocorticismo, também

designada por doenca de Addison, com um total de trés casos.

Tabela 6 - Distribuicdo da casuistica das doengas enddcrinas e metabdlicas.

Endocrinologia N W ") (%) (") (%)

Diabetes mellitus 2 1538% | 2 15,38% | 4 | 30,77%
Hiperadrenocorticismo | 2 | 15,38% | 0 | 0,00% | 2 | 15,38%
Hipertiroidismo 0  0,00% | 2 15,38% 2 | 15,38%
Hipoadrenocorticismo | 3 [23,08% 0 | 0,00% | 3 | 23,08%

Hipotiroidismo 2 115,38% 0 | 0,00% | 2 | 15,38%



A diabetes mellitus (DM) é uma sindrome caracterizada pela presenca de hiperglicemia,
resultante de perda ou disfungdo da secregdo de insulina pelas células beta pancreéticas,
sensibilidade diminuida nos tecidos alvo ainsulina, ou de ambos **. A DM nos cées é geralmente
caracterizada pela permanente hipoinsulinemia, auséncia do aumento de insulina sérica
enddégena ou da concentracdo de peptideo C apds administracdo de um secretor de insulina,
como glucose, glucagon e aminoacidos, e pela dependéncia absoluta de insulina exégena para
controlar a glicemia, evitar cetoacidose e conseguir sobreviver. Esta apresentacdo €
frequentemente comparada a DM tipo | nos humanos, mas também pode ocorrer com outros
tipos de DM 35,

2.3.4 Gastroenterologia e Glandulas Anexas

A area da gastroenterologia e glandulas anexas foi a segunda mais assistida, com uma
Fr igual a 15,89%. Tal como nas areas clinicas médicas anteriores, o cédo foi a espécie
dominante, correspondendo a 70,77% (n=46) da casuistica desta sec¢do, seguida pelo gato com
29,23% (n=19). Podemos verificar, através da observacdo da tabela 7, que a doenca mais
assistida foi pancreatite aguda, com uma Fr igual a 13,85% (n=9), correspondendo 6,15% (n=4)

dos casos a cées e 7,69% (n=5) a gatos.

A pancreatite, doenca mais comum do pancreas exdcrino, ocorre quando existe uma
excessiva ativacao da tripsina e de outras proteases pancreaticas no pancreas e conseguem
superar as defesas locais das células acinares ®7. A pancreatite pode ocorrer em qualquer idade,
raca e sexo. No entanto existe maior predisposicdo para certas racas e para animais com idade
superior a cinco anos de idade. Apesar de ser considerada maioritariamente idiopatica, existem
varios fatores de risco que podem potenciar o seu aparecimento, como hipertrigliceridemia,
doencas enddcrinas, reacdes adversas a certos farmacos, infecdes, fatores dietéticos e apos
cirurgia. Conforme a auséncia ou presenca de lesdes histopatoldgicas (como fibrose ou atrofia),
a pancreatite pode ser classificada em aguda ou crénica ®. A pancreatite aguda é uma doenca
reversivel. No entanto, caso os fatores que potenciaram o seu aparecimento persistam, pode

ocorrer recorréncia ou o desenvolvimento de pancreatite crénica ’.



Tabela 7 - Distribuicéo da casuistica das doencas gastroenterologicas.

Gastroenterologia e Glandulas Anexas W (%) (n) (%) (n) (%)
Cirrose 1| 1,54% 0 0,00% 1 1,54%
Dilatacdo e torcao gastrica 2 | 3,08% 0 0,00% 2 3,08%
Doenca inflamatéria intestinal 1| 1,54% 1 1,54% 2 3,08%
Fecaloma 0 | 0,00% 5 769% | 5 7,69%
Gastrite/ Esofagite 1| 1,54% 0 0,00% 1 1,54%
(o etiologia 7 1077% 1 | 154% @8  12,31%
. Parasitaria 2 | 3,08% 0 0,00% 2 3,08%

Gastroenterite Por hipersensibilidade

alimentar 4 | 6,15% 0 0,00% | 4 6,15%
Por indiscrigdo alimentar | 6 | 9,23% 0 0,00% 6 9,23%
Hepatite Aguda 2 | 3,08% 0 0,00% 2 3,08%
Hepatite Crénica 1| 1,54% 0 0,00% 1 1,54%
ileus por corpo estranho linear 6 | 9,23% 0 0,00% | 6 | 923%
ileus por corpo estranho n&o linear 0 | 0,00% 1 154% | 1 1,54%
Impactacdo dos sacos anais 1 | 1,54% 0 0,00% 1 1,54%
Insuficiéncia pancreatica exécrina 1| 1,54% 0 0,00% 1 1,54%
Invaginacéo intestinal 0 | 0,00% 1 1,54% 1 1,54%
Megacélon 0 | 0,00% 1 1,54% 1 1,54%
Megaesofago 1 | 1,54% 0 0,00% 1 1,54%
Mucocelo 3 | 4,62% 0 0,00% 3 4,62%
Pancreatite aguda 4 | 6,15% 5 7,69% 9 | 13,85%
Pancreatite cronica 0 | 0,00% 1 1,54% 1 1,54%
Peritonite 1 | 1,54% 1 1,54% 2 3,08%
Prolapso retal 1| 1,54% 0 0,00% 1 1,54%
Triadite felina 0 | 0,00% 2 3,08% 2 3,08%
Ulcera gastrica 1 154% | 0 | 0,000 | 1 | 1,54%

2.3.5 Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

Na é&rea da ginecologia, andrologia e obstetricia foram efetuadas 10 observacdes,
correspondendo 70,00% (n=7) a caes, 10,00% (n=1) a gatos e 20,00% (n=2) a espécies exoticas,
conforme demonstrado na tabela 9. A espécie exoética observada foi o coelho doméstico
(Oryctolagus cuniculus), que apresentava piémetra, resultado de um aborto espontaneo.
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Tabela 8 - Distribuigdo da casuistica das doencgas ginecoldgicas, androldgicas e
obstétricas.

=itk N O RN CONR O I CONMC IO R B CD
Aborto espontaneo 0O | 0,006 O  0,00% | 1 | 10,00% | 2 20,00%
Criptorquidismo 1 |10,00% | 1 10,00% O | 0,00% 2 20,00%
Hidrocelo 1 |10,00%6 O  0,00% @ O | 0,00% 2 20,00%
Hiperplasia prostética benigna 2 /20,00 O  0,00% | O | 0,00% 2 20,00%
Piémetra 1 |10,00% O  0,00% | 1 | 10,00% | 1 10,00%
Prostatite 20,00% 0,00% 0,00% 10,00%

A hiperplasia prostatica benigna foi uma das doengas mais observadas, com uma Fr
igual a 20,00% (n=2) e representa a doencga prostatica mais comum no cdo, afetando
aproximadamente 80% dos cdes inteiros com mais de cinco anos e mais de 95% dos cées
inteiros com mais de nove anos. Os cdes apresentam-se frequentemente assintomaticos. Se
presentes, o sinal clinico mais comum é a presenca de uma secrecdo serosa a sanguinolenta
uretral. Menos frequentemente, os animais também podem apresentar hematuria, tenesmo retal,
obstipacéo, disquesia, estranguria, incontinéncia, dor abdominal caudal e infertilidade. Pode ser
realizado um diagndstico presuntivo com base na anamnese, exame fisico (toque retal) e
avaliacdo radiogréafica ou ultrassonografica do paciente 8. Outras ferramentas que podem ser
utilizadas para a confirmacéo da doenca sdo a avaliacdo do fluido prostatico e da esterase de
arginina especifica da préstata canina sérica *°, Conforme a gravidade dos sinais clinicos e o
desconforto no paciente, as opcdes terapéuticas disponiveis sdo observacgéo, tratamento
farmacolégico (inibidores da 5a-redutase, inibidores de receptores de andrégenos, antagonistas
androgénicos, inibidores da aromatase e outras terapias antiestrogénicas, agonistas da hormona
libertadora de gonadotrofina) ou orquiectomia e, caso haja a presenca de quistos prostéticos,
pode ser feita a sua drenagem, recessdo, omentaliza¢cdo, marsupializagéo, alcooliza¢do ou

prostatectomia &9,
2.3.6 Hematologia e Imunologia

A area da hematologia e imunologia foi a area clinica médica menos assistida durante o
estagio curricular, representando apenas a 1,47% (n=6) de todas as observacdes realizadas,
correspondendo todos os casos a cdes. A tabela 8 demonstra que as doengas com maior
incidéncia foram a anemia hemolitica imunomediada e a febre familiar do Shar-pei, ambas uma
Frigual a 33,33% (n=2).
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Tabela 9 - Distribuigdo da casuistica das doengas hematolégicas e imunoldgicas.

Hematologia e Imunologia W (%) (n) (%)
Anemia De etiologia hemoparasitaria | 1 | 16,67% | 1 | 16,67%
Hemoalitica imunomediada 2 | 33,33% | 2 | 33,33%
Febre familiar do Shar-pei 2 | 33,33% | 2  33,33%
LUpus eritematoso sistémico 16,67% 16,67%

A anemia hemolitica imunomediada ocorre quando os anticorpos e moléculas do sistema
complemento do sistema imunitario atuam sobre os eritrocitos, destruindo-os. A destruicao pode
ocorrer por fagocitose de macréfagos, no baco ou no figado (hemodlise extravascular), ou por
citdlise mediada pelo sistema complemento, na circulagdo (hemdlise intravascular) 1. Em cées,
esta doenca esta associada a elevada morbilidade e mortalidade, morrendo aproximadamente
50% dos animais em 14 dias '*!?. Contrariamente aos cées, esta doenga ndo é muito comum

em gatos *2.
2.3.7 Infeciologia e Parasitologia

Conforme demonstrado na tabela 10, as doengas mais observadas nesta area foram a
imunodeficiéncia felina e a leishmaniose, ambas com uma Fr igual a 14,29% (n=3). Foram
realizadas 21 observagfes, correspondendo 57,14% (n=12) a gatos, 33,33% (n=7) a cées e
9,52% (n=2) a espécies exoticas. A espécie exotica assistida com sarna por Sarcoptes scabiei

foi o coelho domeéstico.

Tabela 10 - Distribuicdo da casuistica das doengas infeciosas e parasitéarias.

___!

Infeciologia e Parasitologia (%) |(n)| (%) (%) | (n) (%)
Babesiose 1 4,76% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 1 | 4,76%
Coronavirose intestinal 0 0,00% | 2|952% | 0 |0,00% 2  9,52%
Dermatofitosi :r?irs Microsporum 0 000% 1 476% 0 000% 1 4.76%
Dircofilariose 1 476% 0 | 0,00% | O |[0,00% | 1 | 4,76%
Imunodeficiéncia felina 0  0,00% | 3 [14,29% | O | 0,00% 3 | 14,29%
Leishmaniose 2 1952% | 1| 4,76% | 0 | 0,00% 3 | 14,29%
Leucemia felina 0 0,00% | 2| 952% | 0 |0,00% 2  9,52%
Micoplasmose 0 000% | 1| 476% 0 |0,00% 1 | 4,76%
Parvovirose 1/476% | 0 | 0,00% | O |0,00% | 1  4,76%
Peritonite infeciosa felina 0 0,00% | 2| 952% | 0 |0,00% 2  9,52%
Rickettsiose 1 476% 0 | 0,00% | O |[0,00% | 1 | 4,76%
Sarna por Sarcoptes scabiei 0 000% | 0| 000% 2 [952% 2 | 952%
Traqueobronqwte infeciosa 4.76% 0.00% 0.00% 4.76%

. canina | T TR R AT
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A leishmaniose ocorre maioritariamente por infegdo pelo protozoario Leishmania
infantum, e € uma zoonose potencialmente fatal de grande importancia, sendo endémica em

mais de 70 paises, incluindo Portugal 2.

A Leishmania necessita de dois hospedeiros para completar o seu ciclo de vida, um vetor
flebétomo e um mamifero 4. Primeiramente, é necessario que o flebétomo se alimente de um
animal infetado, ingerindo macréfagos infetados com a forma amastigota do protozoario,
transformando-a posteriormente na sua forma promastigota. O mamifero infeta-se
maioritariamente por transmisséo vetorial, ocorrendo a transmissdo da forma promastigota do
protozodrio, onde posteriormente se vai desenvolver para a sua forma amastigota e replicar
dentro de macréfagos do hospedeiro °. Outras formas de transmissdo de leishmaniose
confirmadas séo através de transfusdes de sangue a partir de dadores infetados, transmissao

vertical e transmiss&o venérea 4.
2.3.8 Nefrologia e Urologia

Através da andlise da tabela 11, podemos verificar que o gato foi a espécie mais
observada nesta area médica clinica, possuindo uma Fr igual a 69,44% (n=25). Os cées e as
espécies exoticas apresentam uma Fr igual a 25,00% (n=9) e 5,56% (n=2), respetivamente. A
espécie exdtica observada foi um coelho doméstico, que apresentava simultaneamente infe¢éo

do trato urinario e urolitiase vesical.

Tabela 11 - Distribuicdo casuistica das doencas nefrolégicas e urolégicas.

Nefrologia e Urologia N % ) (%) ()| (%) |(n) (%)
Cistite idiopatica 0 0,00% | 1|278% | 0 0,00 1 | 2,78%
Doenca renal crénica 5 113,89% 13 36,11% O |0,00% 18 | 50,00%
Infec&o do trato urinario 1 278% 1 278% | 1 2,78% | 3 | 8,33%
Lesédo renal aguda 1 278% | 0| 0,00 O 0,0006 1 2,78%
Quisto renal 1 278% | 0| 0,00% O O0,0006 1 2,78%
Rutura de bexiga 0 | 0,00% | 1 2,78% | 0 |0,00%| 1 | 2,78%
. . Ureteral | 0 | 0,00% @ 2 | 5,56% | O | 0,00% | 2 | 5,56%

Urolitiase obstrutiva
Uretral | 0 | 0,00% | 3 1 8,33% | 0O 0,00% 3 | 8,33%
Vesical | 1 | 2,78% | 3 | 8,33% | 1 |2,78% | 5 | 13,89%
Urolitiase n&@o obstrutiva

Uretral 0,00% 2,78% 0,00% 2,78%

A doenga mais presenciada foi a doenca renal crénica (DRC) com uma Fr igual a 50,00%
(n=18), correspondendo 36,11% (n=13) aos gatos e 13,89% (n=5) aos cées. A DRC ¢ bastante
comum em gatos, afetando principalmente animais geriatricos 6. O desenvolvimento de DRC
apresenta duas fases: a fase de iniciacéo e a fase de progressdo. Inicialmente, a presenca de
uma doenga renal priméria crénica (congénita ou adquirida), isquemia ou outros eventos agudos

ou certos fatores de risco, como fatores ambientais, envelhecimento e predisposi¢éo de certas
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ragas podem provocar certas alteragdes estruturais e funcionais nos rins *¢'7. A medida que a
doencga progride, vai ocorrendo uma danificacao renal e perda de nefrénios pela ativacdo de
fatores intrinsecos associados a progressdo de DRC, como proteindria, anemia, hipertenséo
sistémica, hipertenséo intraglomerular, ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona e

hipoxia tubular 6.
2.3.9 Neurologia

Na area da neurologia foram efetuadas 20 observacgdes, correspondendo 17 casos a
cées (Frigual a 85,00%) e trés casos gatos (Frigual a 15,00%). Ao analisar a tabela 12 podemos
concluir que a doenca mais assistida foi a hérnia discal, com uma Fr igual a 30,00% (n=6),

coincidindo todas as observacdes em cées.

Tabela 12 - Distribuicdo casuistica das doencas neurolégicas.

Neurologia (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Convulsdes pontuais 2 |10,00% | 2 | 10,00% | 4 | 20,00%
Epilepsia idiopatica 2 /10,00% | O 0,00% | 2 | 10,00%
Hérnia discal 6 |30,00% | O 0,00% | 6 | 30,00%
Hidrocefalia 1 5,00% 0 0,00% | 1 5,00%
Hipoplasia cerebelar 0 0,00% 1 500% @ 1 5,00%
Miastenia gravis 1 5,00% 0 0,00% @ 1 5,00%
Paralisia dos Nervos Facial e Trigémeo | 1 5,00% 0 0,00% @ 1 5,00%
Polirradiculoneurite 1 5,00% 0 0,00% | 1 5,00%
Sindrome da cauda equina 1 5,00% 0 0,00% @ 1 5,00%
Sindrome de Horner 1 5,00% 0 0,00% | 1 5,00%
Sindrome vestibular 1 | 500% 0 | 000% 1 ' 5,00%

A hérnia discal é a causa mais comum de lesdo medular em cédes e corresponde ao
deslocamento anormal de nucleo pulposo e/ou de anel fibroso no interior do canal medular,
provocando sinais clinicos de compressdo medular e/ou contus&o 8%, A herniacao discal pode
ser classificada em Hansen tipo | e Hansen tipo Il. A herniacéo discal Hansen tipo | corresponde
a herniacdo aguda do nucleo pulposo por rutura do anel fibroso e extruséo de contetdo nuclear
no canal medular, tipicamente associada a degenerescéncia condréide do disco em racas
condrodistréficas. As racas grandes ndo condrodistréficas também podem ser afetadas, muitas
vezes ap0s um evento traumatico. Outros fatores de risco sdo a presenca de malformacdes
vertebrais congénitas, obesidade, regido dorsal longa e o animal ser de raga miniatura. A
herniacdo discal Hansen tipo Il corresponde a protrusdo do anel fibroso devido a um shift do
nucleo pulposo, comumente associada a degenerescéncia fibrosa do disco intervertebral. Este
tipo de hérnia discal tem um carécter lento e a compressao medular pode resultar em isquemia

focal e outros disturbios microvasculares. Geralmente ocorre em zonas da coluna com maior
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mobilidade e é normal a identificacdo de mais do que um espago intervertebral afetado, afetando

maioritariamente pacientes geriatricos ndo condrodistréficos 2°0-22,
2.3.10 Odontoestomatologia

Na area da odontoestomatologia foram assistidos um total de nove casos clinicos,
igualmente distribuidos pelos cées, gatos e exéticas. Conforme demonstrado na tabela 13, as
doencas mais observadas foram a gengivo-estomatite cronica felina e sobrecrescimento
dentario, cada uma delas com uma Fr igual a 33,33% (n=3). Os casos de sobrecrescimento
dentario foram observados em coelhos domésticos.

Tabela 13 - Distribuicdo da casuistica das doencas odontotoestomatoldgicas.

Odontoestomatologia m % ) [N (% [N (%)
Estomatite 1 /11,11% 0 | 0,00% @ O | 0,00% @ 1 | 11,11%
Gengivite 1 /11,112% 0 | 0,00% @ O | 0,00% & 1 | 11,11%
Gengivo-estomatite cronica felina | 0 | 0,00% | 3 |33,33%| 0 | 0,00% | 3 @ 33,33%
Papilomas orais 1 11,11%/| 0 | 0,00% O | 0,00% | 1 | 11,11%

Sobrecrescimento dentario 0,00% 0,00% 33,33% 33,33%

A gengivo-estomatite cronica felina € uma doenca inflamatériaimunomediada da mucosa
oral dos gatos, sendo frequentemente observadas lesGes ulcerativas ou ulceroproliferativas 3.
Os pacientes podem apresentar sinais de dor oral, halitose, sialorreia, diminuicdo de grooming,
hiporexia, perda de peso e diminui¢éo de atividade ?*. Como estudos recentes demonstram que,
para além de uma resposta imune inapropriada a um antigénio desconhecido, podem estar
envolvidos fatores infeciosos no desenvolvimento de gengivo-estomatite crénica felina,
atualmente pensa-se que se trate de uma doenca multifatorial. O maneio da doenca passa pela
extracdo dos dentes pré-molares e molares ou pela extracdo total da denticdo, podendo ser
necessaria a administracdo de farmacos imunossupressores, analgésicos e antimicrobianos 3.

2.3.11 Oftalmologia

A éarea da oftalmologia foi a terceira area mais assistida, tendo sido acompanhados 56
casos clinicos, nos quais 85,71% (n=48) corresponde a caes, 12,50% (n=7) corresponde a gatos
e 1,79% (n=1) corresponde a espécies exoticas. A espécie exotica acompanhada foi o coelho
doméstico. Podemos verificar pela tabela 14 que a doengca mais observada foi a queratite
ulcerativa (Fr=32,14%), seguida pela catarata (Fr=17,86%).
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Tabela 14 - Distribuicdo casuistica das doencas oftalmoldgicas.

Oftaimologia ) @ () % () (%) ()] ()
Abcesso retrobulbar 1/179% 0 | 0,0000 | O 0,00%| 1  1,79%
Catarata 10/17,86%| 0 A 0,00% | O 0,00% | 10| 17,86%
Conjuntivite 3 53%  1]|179% | 0 0,00%| 4 | 7,14%
Corpo estranho 11,79% | 0 0,000 | O [0,00%| 1 | 1,79%
Distrofia corneana 1 179% | 1 179% | 0 0,000 2 | 3,57%
Entropion 1 179% | 0 0,006 | O 0,00% 1 | 1,79%
Glaucoma 51893% | 0 | 0,0006 | O 0,00%| 5  8,93%
Luxacgdo do cristalino 2 357% | 1 179% | 0 0,00%| 3 | 5,36%
Protrusdo de membrana nictitante | 1 | 1,79% | O | 0,00% | O | 0,00% | 1 | 1,79%
Queratite Pigmentar 3 /536% | 0 0,0000 O 0,00 3 5,36%
Ulcerativa 14 125,00% 3 | 536% | 1 1,79% 18| 32,14%
Queratoconjuntivite seca 4 |1 7,14% | 0 0,00 | O |0,00% | 4 | 7,14%
Uveite 3,57% 1,79% 0,00% 5,36%

A queratite ulcerativa, também designada por ulceragéo corneana, corresponde a uma
descontinuidade no epitélio da cérnea e consequente exposicdo do estroma, resultando em
lacrimacéo, blefarospasmo, edema corneal, fotofobia, hiperemia conjuntival, miose, flare do
humor aquoso e, em casos severos, visdo prejudicada ou até mesmo cegueira 2°. Esta leséo
pode descender de queratoconjuntivite seca, palpebra defeituosa, cilio ectépico, distiquiase,
corpos estranhos, infecdo viral, trauma repetido ou exposicdo a quimicos 2. De acordo com a
sua profundidade e etiologia, as Ulceras da cérnea podem ser classificadas em Ulceras
superficiais, Ulceras estromais, descemetocele e perfuragdes 2°. Uma queratite ulcerativa tem a
capacidade de progredir em tamanho e em profundidade rapidamente, ocorrendo

frequentemente o desenvolvimento secundario de uveite 2.
2.3.12 Oncologia

De todas as 16 areas clinicas acompanhadas, a oncologia foi a mais representativa, com
um total de 66 casos observados, correspondendo 30,30% (n=20) a linfoma e 16,67% (n=11) a
hemangiossarcoma. O céo foi novamente a espécie dominante, com uma Fr igual a 74,24%
(n=49), seguida pelos gatos, com uma Fr igual a 24,24% (n=16) e pelas espécies exoticas, com
uma Fr igual a 1,52% (n=1). A espécie exdtica assistida foi um porquinho-da-india (Cavia
porcellus). Por vezes, certos animais ndo conseguiram sobreviver ou foram eutanasiados antes
da realizacdo de analises histopatoldgicas e caracterizacdo da neoplasia. Essas observacgdes
estdo indicadas na tabela 15 como neoplasia esplénica, hepética, intestinal e intracraniana,

indicando apenas o 6rgao afetado.
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Tabela 15 - Distribuigcao casuistica das doenc¢as oncoldgicas.

Oncologia N @ ) @ M) (% () (%
Adenocarcinoma (;z?:n“;f‘ 1 152% 0 000% 0  000% 1 1,52%
Nasal 1 152% 0 000% 0 000% 1 1,52%
&'ggt%‘i’c'; 2 303% 0 000% 0 000% 2 3,03%
Adenoma m(é’i'ggg‘i’;a 1 152% 0 000% 0  000% 1 1,52%
fe'%g?:‘é';‘ 1 152% 0 000% 0 000% 1 1,52%
Células de
transicdoda | 1 | 152% O  0,00% O  000% 1 1,52%
uretra
es(éz'm“'g‘ssas 0  000% 1 152% 0  000% 1 152%
o Colorretal | 1 | 1,52% | O  0,00% O  0,00% 1 1,52%
arcinoma Esplénico | 1 | 1,52% | O  0,00% O  000% 1 1,52%
Hepatside = 1 | 152% 0  0,00% 0 0,00% 1 1,52%
Jejunal 1 | 152% 0 000% 0 000% 1 1,52%
Mamario 0  000% 1 152% 0 | 000% 1 1,52%
Nasal 1 | 152% 0 000% 0 000% 1 1,52%
Esplénico . 6 & 9,09% 0  0,00% 0 0,00% 6 9,09%
Hemangiossarcoma Hepatico 4 6,06% | O | 0,00% | O | 0,00% | 4 | 6,06%
Oral 1 | 152% 0 000% 0 000% 1 1,52%
Histiocitoma cutaneo 1 1,52% | 0 | 0,00% | O H 0,00% | 1 1,52%
Linfoma 7 10,61% 13 |19,70% O | 0,00% | 20 30,30%
Lipoma 3  455% O | 0,00% O | 000% 3 4,55%
Mastocitoma 1 1,52% 1 152% 0 | 0,00% | 2 3,03%
Velanoma Cutaneo 1 | 152% 0 000% 0 000% 1 1,52%
Ocular 1 | 152% 0 000% 0 000% 1 1,52%
Mesotelioma 1 1,52% | 0 | 0,00% | O H 0,00% | 1 1,52%
Esplénica = 3 & 4,55% 0  0,00% O 0,00% 3 4,55%
Neonlasia Hepatica | 3 @ 4,55% | 0 | 0,00% 0  0,00% 3 4,55%
P Intestinal 1 | 152% 0 000% 0 000% 1 1,52%
Intracraniana | 3 4,55% 0| 0,000 | O | 0,000 | 3 4, 55%
Quemodectoma 1 152% | 0  0,00% | O | 0,00% | 1 | 1,52%
Tricofoliculoma 0,00% 0,00% 1,52% 1,52%

O linfoma caracteriza-se por uma proliferacdo clonal de células linféides com
caracteristicas morfologicas e imunofenotipicas distintas, e que afeta maioritariamente tecidos
linféides, como linfonodos, baco e medula éssea, podendo ocorrer em qualquer outro tecido no

corpo. A sua etiologia permanece desconhecida, mas pensa-se tratar de uma doenga
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multifatorial, em que est@o envolvidos fatores genéticos e moleculares, infeciosos, ambientais e
imunoldgicos 27729,

2.3.13 Otorrinolaringologia

Na area da otorrinolaringologia, foram acompanhados um total de nove casos,
correspondendo 66,67% (n=6) a cdes e 33,33% (n=3) a gatos. Pela observacéo da tabela 16, é
possivel constatar que a otite externa por sobrecrescimento de Mallassezia spp. foi a que teve
maior incidéncia (Fr igual a 33,33%), seguida pela otite externa bacteriana, otohematoma e rinite
cronica felina idiopética (todas com uma Frigual a 22,22%).

Tabela 16 - Distribuicdo casuistica das doencgas otorrinolaringolégicas.

Otorrinolaringologia W (%) W (%) | (n) (%)
Otite Bacteriana 2 1 2222% | 0 | 0,00% | 2 | 22,22%
Externa Por sobrecresg:imento de 2 | 22220 1 11,11% 3 @ 33.33%
Malassezia spp.
Otohematoma 2 | 22,22% | 0 | 0,00% | 2 | 22,22%
Rinite crénica felina idiopatica 0,00% 22,22% 22,22%

A otite externa corresponde a uma inflamacéo do canal auditivo externo e do pavilhdo
auricular. As principais causas de otite externa sdo ectoparasitose, doenca imunomediada,
dermatite alérgica, doenca enddcrina, distlrbios de queratinizacdo e presenca de um corpo
estranho 33!, Quando presentes, provocam uma inflamacdo no canal auditivo externo,
originando, com a cronicidade, hiperplasia epitelial e hiperplasia e dilatag&o glandular, resultando
em estreitamento do limen e, em casos severos, obliteracdo completa do lumen, rutura da

membrana timpanica e otite média (fatores perpetuantes de otite externa) 3032,
2.3.14 Pneumologia

Ao analisar a tabela 17 podemos verificar que o gato foi a espécie dominante na area da
pneumologia, com uma Fr igual a 66,67% (n=8). A doenca mais observada foi a efuséo pleural,
possuindo uma Fr igual a 58,33% (n=7), correspondendo 41,67% (n=5) a gatos e 16,67% (n=2)
a cées.
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Tabela 17 - Distribuicdo casuistica das doeng¢as pneumoldgicas.

Pneumologia M) (% () (% () (%)
Asma felina 0,00% | 2 | 16,67% | 2 | 16,67%
Efuséo pleural 16,67% | 5 | 41,67% | 7 | 58,33%
Bacteriana 8,33% | 0 | 0,00% 1 8,33%
Por aspiragéo 8,33% | 0 | 0,00% 1 8,33%
Pneumotdrax 0,00 | 1 | 8,33% 1 8,33%

Pneumonia

A efusdo pleural corresponde a acumulagéo anormal de liquido no espago pleural 2. As
causas mais comuns em gatos sao falha cardiaca congestiva e neoplasia. Outras causas menos
comuns sdo trauma, peritonite infeciosa felina, hérnia diafragmatica ndo traumatica, pleurite
infeciosa, tromboembolismo pulmonar, tor¢do de lobo pulmonar, pancreatite, coagulopatias,
glomerolonefropatias e infegdo por Aelurostongylus abstrusus. Em alguns casos, a etiologia pode
permanecer desconhecida 3233, Consoante o seu conteldo, a efusdo pleural pode ser
classificada como transudada, transudada modificada, exsudada, quilosa, hemorragica ou

neoplasica 2.
2.3.15 Toxicologia

Na éarea da toxicologia, conforme demonstrado na tabela 18, foram observados sete
casos acompanhados, todos em cdées, e 42,86% (n=3) corresponde a intoxicacdo por

dicumarinicos, um tipo de rodenticida anticoagulante.

Tabela 18 - Distribuicdo casuistica das doencas toxicoldgicas.

|
Toxicologia N (%) (n) (%)
Intoxicacéo por alcaldides (chocolate) 1| 14,29% 1 14,29%
Intoxicacéo por dicumarinicos 3 | 42,86% 3 42,86%
Intoxicacdo por drogas recreativas 1 | 14,29% 1 14,29%
Intoxicacdo por Thaumetopoea pityocampa i 28,57% 2 28,57%
. Tota 7 10000% 7 100,00%

A ingestdo de rodenticidas anticoagulantes provoca a inibicdo da vitamina K1 epoxido
redutase e consequente diminuigdo na quantidade de vitamina Ki, resultando numa interrupgéo
na producéo dos fatores de coagulacgdo I, VII, IX e X, no figado 3.

2.3.16 Traumatologia e Ortopedia

Tal como na maioria das outras areas, na area da traumatologia e ortopedia o cao foi a
espécie que apresentou maior expressdo, com uma Fr igual a 78,26% (n=18), como
demonstrado na tabela 19.
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A tabela 19 demonstra que o hemoabddémen apresenta uma Fr igual a 26,09% (n=6) e
que foi a doenga mais assistida nesta area. Este corresponde a acumulacéo patolégica de
sangue ou efusdo hemorragica na cavidade peritoneal e, conforme a sua etiologia, pode ser
classificado como traumatico ou atraumatico (espontaneo) 3¢, O hemoabddmen traumatico
pode resultar de traumas contusos, frequentemente secundarios a atropelamentos, ou
penetrantes. O hemoabddémen espontaneo podem estar associados a processos neoplasicos
benignos ou malignos, coagulopatias congénitas ou adquiridas ou processos patoldgicos, como
dilatacéo e volvo gastrico, torcdo de um lobo hepatico e torcdo esplénica. Aproximadamente 80%
dos casos de hemoabdémen esponténeo ocorrem devido a neoplasia, sendo a principal etiologia

hemangiossarcoma, seguida por hematomas esplénicos 357,

Tabela 19 - Distribuicdo casuistica das doencas traumatologicas e ortopédicas.

Traumatologia e Ortopedia | (% ()| (%) (n) (%)
Displasia coxofemoral 2 870% | 0 0,00% | 2 8,70%
Enfisema subcuténeo 1 435% |1 |435% | 2 8,70%

Fleumao 1/435% | 0| 0,000 | 1 4,35%
Coxal 0 000% 1 435% | 1 4,35%
Metatarso 1 435% | 0 0,00% | 1 4,35%
Fratura "
Radio/Ulna 1 435% | 0| 0,00% | 1 4,35%
Sacro 1 435% | 0 0,00% | 1 4,35%
Hemoabdomen 5121,74% | 1 | 435% | 6 | 26,09%
Hérnia Perianal vesical 1 435% | 0| 0,00% | 1 4,35%
Peritoneal 0 000% | 1]435% | 1 4,35%
Coxofemoral 1 435% | 0| 0,00% | 1 4,35%
Luxagao ) Patelar . 1 435% | 0| 0,00% | 1 4,35%
Tendao do r’{\c;nzx;ensor digital 1 435% 0 000% 1 4.35%
Rotura de ligamento cruzado cranial 2 870% 0| 0,00% | 2 8,70%
Uroabddémen traumético ﬁ % i % i %
- Tota

2.4 Clinica Cirurgica

A clinica cirdrgica somou um total de 53 procedimentos observados, correspondendo
esta area clinica a 9,85% da casuistica observada, e encontra-se dividida em cinco areas de
especialidade. Os dados apresentados ndo representam a totalidade de pacientes
intervencionados, durante o periodo de estagio curricular, uma vez que, em certas ocasides,
durante a mesma anestesia, foram realizados mais do que um procedimento, na mesma ou em
diferentes areas. Conforme demonstrado na tabela 20, a area com maior niumero de casos

assistidos foi a cirurgia de tecidos moles, apresentando uma Fr igual a 45,28% (n=24), seguida
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pela cirurgia oftalmoldgica, com uma Fr igual a 24,53% (n=13) e pela cirurgia odontolégica, com
uma Fr igual a 15,09% (n=8). Independentemente da &rea clinica cirdrgica, o cao foi sempre a
espécie mais intervencionada, com uma representacdo igual a 81,13% (n=43). Na clinica

cirtrgica ndo foi acompanhada nenhuma espécie exdtica.

Tabela 20 - Distribuicao das observacdes da area clinica cirGrgica por espécie animal.

Clinica Cirargica (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Cirurgia de tecidos moles | 20 | 37,74% 4 7,55% | 24 45,28%
Cirurgia odontoldgica 6 11,32% 2 3,77% | 8 15,09%
Cirurgia oftalmoldgica 11 20,75% 2 3,77% | 13 24,53%
Cirurgia ortopédica 4 7,55% 2 3,77% 6 11,32%
Neurocirurgia 3,77% 0,00% 3,77%

2.4.1 Cirurgia de Tecidos Moles

Através da analise da tabela 21 podemos verificar que, na area de cirurgia de tecidos
moles, 0s procedimentos cirdrgicos mais acompanhados foram a excisdo cirdrgica de
nédulos/massas, com uma Fr igual a 29,17% (n=7) e a orquiectomia e a ovariohisterectomia,

ambas com uma Frigual a 16,67% (n=4).

Tabela 21 - Distribuicdo estatistica dos procedimentos cirdrgicos de tecidos moles.

Cirurgiade Tecidos Moles (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Cistotomia 1 4,17% 0 0,00% 1 4,17%
Encerramento de laceracdes 2 8,33% 1 4,17% | 3 | 12,50%
Enterectomia 1 4,17% 0 0,00% 1 4,17%
Esplenectomia 2 8,33% 0 0,00% | 2 8,33%
Excisao de nédulos/massas 6 | 25,00% 1 417% | 7 | 29,17%
Gastropexia 1 4,17% 0 0,00% @ 1 4,17%
Orquiectomia 4 | 1667% | O 0,00% | 4 | 16,67%
Ovariohisterectomia 2 8,33% 2 8,33% | 4 | 16,67%
Resolucao de dilatac&o e torgcdo géstrica 1 4,17% 0 0,00% 1 4,17%

2.4.2 Cirurgia Oftalmoldgica

Na cirurgia oftalmoldgica, os cées representaram 84,62% (n=11) dos procedimentos
observados, enquanto os gatos representaram 15,38% (n=2). Observando a tabela 22,
concluimos que os procedimentos cirargicos mais comuns foram a queratectomia superficial, flap

conjuntival e transplante de membrana amnidtica, apresentando cada um deles uma Fr igual a
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15,38% (n=2). Estes trés procedimentos estdo indicados quando é necessaria intervengéo

cirlrgica no tratamento de queratite ulcerativa.

Tabela 22 - Distribuigdo casuistica das cirurgias oftalmolégicas.

Cirurgia Oftalmolégica ) (%) (n) (%) n (%)

Ciclofotocoagulagéo 1 7,69% 0 0,00% 1 7,69%

Enucleacéo 1 7,69% 0 0,00% 1 7,69%

Exérese de massas palpebrais 1 7,69% 0 0,00% 1 7,69%

Facoemulsificagéo 1 7,69% 0 0,00% 1 7,69%

Flap conjuntival 2 15,38% 0 0,00% 2 | 15,38%

Flap de membrana nictitante 1 7,69% 0 0,00% 1 7,69%

Lensectomia 0 0,00% 1 7,69% 1 7,69%

Queratectomia superficial 1 7,69% 1 7,69% 2 | 15,38%

Reducéo de pr_olgpso da membrana 1 7.69% 0 0,00% 1 7.69%
nictitante

Transplante de membrana 2 1538% O 000% @2 1538%
amnidtica

2.4.3 Cirurgia Odontoldgica

Através da andlise da tabela 23, o Unico procedimento cirlrgico odontolégico realizado
foi a extracdo dentéria, sendo bastante comum a sua realizagdo simultaneamente com o

procedimento de destartarizacao.

Tabela 23 - Distribuigao casuistica das cirurgias odontolégicas.

Cirurgia Odontolégica | (n) | (%) () (%) - (n) (%)
Extrag&o dentaria 6 | 3333% | 2 | 11,11% 8  100,00%

2.4.4 Cirurgia Ortopédica

A cirurgia ortopédica representa 11,32% de toda a casuistica na area da clinica cirdrgica,
com um total de seis observagdes. O procedimento cirargico mais assistido foi, conforme a tabela
24, a osteotomia de nivelamento da meseta tibial, com uma Frigual a 33,33% (n=2). Os restantes
procedimentos cirargicos apresentam uma Frigual a 16,67% (n=1). A osteotomia de nivelamento
da meseta tibial € uma técnica cirdrgica realizada para estabilizar a articulagéo do joelho apds

rutura do ligamento cruzado cranial.
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Tabela 24 - Distribuicao casuistica das cirurgias ortopédicas.

Cirurgia Ortopédica (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Metatarsos | 0 | 0,00% | 1 | 12,50% 16,67%
Pélvis 0 | 0,006 | 1 | 12,50% 16,67%
2 0
1 0

Osteossintese

Osteotomia de nivelamento da o
meseta tibial 33,33%

Resseccédo da cabeca do fémur 16,67% 0,00%
Transposicao da tuberosidade tibial | 1 | 16,67% | O 0,00%

0,00% 33,33%

16,67%
16,67%

2.4.5 Neurocirurgia

A neurocirurgia foi a area cirdrgica menos assistida, refletindo apenas 3,77% de toda a
casuistica na area da clinica cirargica. Podemaos concluir, com a observacéo da tabela 25, que o
Unico procedimento assistido foi a hemilaminectomia. Esta técnica cirirgica € usada no
tratamento de hérnias discais toracicas e lombares, onde é feita a remocao de material no canal
medular, resultando em descompressdo medular.

Tabela 25 - Distribuigdo casuistica das neurocirurgias.

Neurocirurgia \(n)\ (%) ‘ (n) (%)
Hemilaminectomia = 2 | 40,00% | 2 100,00%

2.5 Meios Complementares de Diagnostico

Esta seccdo engloba os meios complementares de diagnostico realizados ou assistidos
durante o periodo de estagio, procedimentos radioldgicos, ultrassonograficos e endoscapicos, e
procedimentos laboratoriais e clinicos.

Foram realizados ou assistidos 241 procedimentos, listados na tabela 26.

Tabela 26 - Distribuicdo da casuistica de procedimentos imagiol6gicos.

Procedimentos imagiolégicos (n) (%)
Abdominal 38 | 15,77%
) ) Aparelho apendicular 7 2,90%

Radiografia :

Cervical 3 1,24%
Toré&cica 47 | 19,50%
Abdominal 80 | 33,20%
Ecocardiografia 19 7,88%
Ecografia Abdominocentese ecoguiada 7 2,90%
Cistocentese ecoguiada 12 4,98%
Toracocentese ecoguiada 13 5,39%
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Continuacao da tabela 26
Tomografia computorizada 9 3,73%
Biopsia gastrica 1 0,41%
Biopsia intestinal 1 0,41%
Endoscopia Vesical 1 0,41%
Digestiva alta 2 0,83%
Remocao de corpo estranho gastrico 1 0,41%

Ao longo do estagio, foram contabilizados 598 procedimentos laboratoriais e clinicos,

listados na tabela 27. Estes procedimentos, realizados tanto no laboratério do HVR como em

laboratorios externos, tiveram como objetivo o diagndstico inicial de um paciente, o seu

acompanhamento ou monitorizacao terapéutica.

Tabela 27 - Distribuicdo da casuistica de procedimentos laboratoriais e clinicos.

Procedimentos laboratoriais e clinicos (n) (%)
Micro-hematécrito 15 2,51%
Hemograma 124 | 20,74%
Painel bioquimico 186 | 31,10%
lonograma 43 7,19%
Esfregaco de sangue 8 1,34%
Gota fresca 2 0,33%
Prova de auto-aglutinacdo 1 0,17%
Provas de coagulagéo 6 1,00%
Tipificagdo sanguinea 4 0,67%
Urianalise tipo | (Tira de urina) 5 0,84%
Urianalise tipo Il (Sedimento urinario) 3 0,50%
Urianalise tipo Il (Urocultura) 1 0,17%
Massa/Nodulo 3 0,50%
Linfonodo 4 0,67%
Auricular externa 2 0,33%
Liquido de efusado 3 0,50%
i i Liquido cefalorraquidiano 1 0,17%

Citologia —

Hepatica 2 0,33%
Pancreética 1 0,17%
Esplénica 2 0,33%
Renal 1 0,17%
Duodenal 1 0,17%
Histopatologia 4 0,67%
Otoscopia 3 0,50%
Raspagem cutanea 1 0,17%
Técnica da fita Cola 1 0,17%
Oftalmoscopia direta 32 | 535%
Tonometria 32 | 535%
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Continuacéo da tabela 27
Teste de fluoresceina 32 | 5,35%
Teste de Schirmer 32 | 5,35%
Teste de Rivalta 1 0,17%
Medicéo de pressdes sanguineas por oscilometria 11 | 1,84%
Medicdo da glicemia 9 1,51%
Testes seroldgicos 3 0,50%
Cultura bacteriana/antibiograma 1 0,17%
FIVIFeLV 3 0,50%
Testes Leishmaniose 2 0,33%
rapidos Hemoparasitose (Dirofilariose, Ehrlichiose, Doenga de Lyme e
Anaplasmose) 3 0,50%
Teste PLI 4 0,67%
Teste de estimulacdo de ACTH 1 0,17%
Teste de supressdo com dexametasona em dose baixa 2 0,33%
Doseamento de T4 e TSH plasmaticas 1 0,17%
Doseamento de frutosamina 2 0,33%
- Toa 598 100%

3. Comentarios

A realizacdo deste estagio permitiu a observacdo de um grande nimero de casos nas
diferentes areas, especialmente na clinica médica. A escala de rotacdes permitiu uma boa
distribuicdo dos estagiarios pelas diferentes areas no hospital, permitindo o melhor

aproveitamento possivel, tanto no desenvolvimento de competéncias tedricas como préticas.

Foi possivel consolidar e adquirir competéncias basicas fundamentais para o quotidiano
de CAMV, principalmente na obtencdo de anamnese, realizacdo de exame fisico completo,
desenvolvimento de um raciocinio clinico, elaboragdo de planos diagnosticos e terapéuticos e
comunicagao com a equipa e tutores.

Durante este periodo, foi igualmente importante o desenvolvimento de competéncias
praticas, tanto a nivel diagnéstico como terapéutico. Sempre que possivel, foram realizadas
colheitas de sangue e colocacéo de cateteres intravenosos, manuseamento de equipamentos
de exames complementares de diagnostico, preparacdo e administracdo de medicacdes,
fluidoterapia e transfusBes sanguineas, contengdo de pacientes, manuseamento de pacientes
com doencas contagiosas, navegacao no sistema informético especializado para medicina
veterinaria, algaliagbes, procedimentos ecoguiados (abdominocenteses, cistocenteses e
toracocenteses), limpeza de feridas, realizacdo de pensos, remog¢éo de pontos, colocacdo de
tubos de alimentacéo nasogastricos e endotraqueais, auxilio em reanimac¢des cardiopulmonares,
entre outros. A realizacao destes variados procedimentos permitiram-me obter uma preparacao
bastante completa para as exigéncias de qualquer CAMV.
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A nivel cirargico, foi possivel a observacéo de diversos procedimentos. Nesta &rea, foi
possivel a melhoria e a consolidacdo de conhecimentos anatdmicos, elaboracéo de protocolos
anestésicos e de analgesia, a realizacao de técnicas de assepsia e de técnicas de cirurgia eletiva,
como ovariohisterectomias e orquiectomias e identificacdo e manuseamento de instrumentos

cirdrgicos.

De forma a ocorrer este desenvolvimento e obter novas competéncias, todo o corpo
clinico do HVR se mostrou sempre disponivel a responder a qualquer divida ou no auxilio em
procedimentos destacados ao estagiario.

Para além do acompanhamento nas diferentes areas médicas, foi também possivel a
obtencdo de competéncias médico-veterinarias através da realizacdo de diversas formacdes,
nomeadamente abordagem ao paciente e ao tutor no ambito da consulta, eletrocardiografia,
protocolos anestésicos, laparoscopia, realizacdo de pensos e ecografia abdominal e toracica
FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma).

Posso concluir que a realizacdo deste estagio foi extremamente importante, tanto na
solidificacdo de conhecimentos adquiridos no decorrer do curso, como na aquisicdo de novas
competéncias, tanto a nivel teérico como a nivel pratico. Ao contactar com o quotidiano de um
CAMYV, permitiu-me participar, de forma ativa, na discussédo de casos clinicos, acompanhados
no hospital, e também os de referéncia. Importante salientar que o HVR e toda a sua equipa
foram bastante importantes na obtencdo destas novas competéncias e na minha formacdo

enquanto futuro médico veterinario.
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.  Monografia

1. Consideragcfes anatomicas e fisiologicas do

aparelho urinario

Para uma boa execucdo de metodologia clinica e a realizagdo de procedimentos

cirirgicos, é essencial um bom conhecimento da anatomia e fisiologia do aparelho urinério.
1.1 Anatomiado rim

Os rins sdo 6rgdos pares retroperitoneais que se encontram localizados na parede

abdominal dorsal, ventralmente aos processos transversos das vértebras lombares 4042,

Os rins dos gatos sdo proporcionalmente maiores, mais curtos e mais volumosos que 0s

rins dos cées, apresentam uma forma tipica de um feijdo e raramente sdo simétricos %2,

O rim direito normalmente localiza-se entre a primeira e a quarta vértebra lombar,
enquanto que o rim esquerdo frequentemente se encontra entre a segunda e a quinta vértebra
lombar 42, No entanto, ambos se podem encontrar mais caudalmente. Nas fémeas, os poélos
caudais dos rins podem alcancar ou contactar com o mesovario 2. As ligages dos rins dos gatos
a parede corporal sdo relativamente soltas, tornando os rins ligeiramente maéveis e, portanto,
facilmente palpaveis. O rim esquerdo é particularmente mais facil de palpar, podendo ser
confundido por uma massa abdominal *. Os rins recebem, em conjunto, aproximadamente 25%

do débito cardiaco *!. A figura 1 mostra as caracteristicas mais importantes da anatomia renal.

Figura 1 - Rim seccionado medialmente e sagitalmente. 1-artéria
e veia renal; 2-ureter; 3-artéria e veia interlobar; 4-capsula renal;
5-cortex renal; 6-medula renal; 7-crista renal; 8-vasos arqueados;
9-seio renal; 10-piramide renal; 11-pelve renal. (Adaptado de %)

27



1.2 Fisiologiarenal

O rim apresenta diversas fungdes que promovem a manutencdo da homeostase 3,
nomeadamente a excre¢do de produtos metabdlitos e a regulacao do volume e composicéao do
fluido extracelular “°. Quando ocorrem certos distirbios hidricos, eletroliticos ou &cido-base, o
rim altera a sua taxa de reabsorcéo ou eliminagcédo de certas substancias, de forma a manter o
equilibrio do organismo . O rim é também responsavel pela secre¢do da enzima renina,
responsavel pela regulacao da dindmica sistémica e renal, e de certas hormonas, responsaveis
pela regulagdo da dindmica sistémica e renal, pela producao de eritrécitos e pelo metabolismo

do célcio, fosforo e 6sseo 4043,

A taxa de filtragcdo glomerular (TFG) € um importante parametro avaliador de funcéo renal
que indica a quantidade de ultrafiltrado produzido, expressando-se em mililitros de filtrado
glomerular formado por minuto por quilograma de peso corporal >3, A TFG corresponde ao
produto entre a pressdo média de ultrafiltracdo e o coeficiente de ultrafiltracdo. A pressido média
de filtracdo corresponde a diferenca entre as forcas favorecedoras de filtracédo e as forcas de
oposicao a filtragdo *3. As forcas que favorecem a filtracdo s&o a presséo hidrostatica sanguinea
dentro dos capilares, fornecida pelo coracdo, e a pressao oncoética do ultrafiltrado no espaco
glomerular. A Ultima é considerada insignificante. As forcas de oposicao a filtracdo sanguinea
sdo a pressdo oncética do plasma nos capilares glomerulares e a pressao hidrostatica no espaco
de glomerular. O coeficiente de ultrafiltracdo corresponde ao produto entre a permeabilidade da

barreira de filtragdo e sua area de superficie 3.

A TFG pode variar consoante diversos fatores, como o grau de dilatagéo das arteriolas
aferentes e eferentes, a carga elétrica da molécula e a sua forma. No entanto, mesmo quando
existem alteracfes na presséo sanguinea sistémica e no fluxo sanguineo renal (FSR), a TFG
permanece constante 4344, Isto acontece devido a capacidade autorreguladora do rim de modular
a presséo sanguinea sistémica e o volume intravascular, e controlar intrinsecamente o FSR, a
pressdo capilar glomerular e o coeficiente de ultrafiltragdo. Os principais mecanismos

autorreguladores sdo o sistema renina-angiotensina-aldosterona e a resposta tubuloglomerular
43

Os efeitos renais sobre a pressdo e volume sanguineos sistémicos sdo mediados
principalmente pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona. Quando € detetada uma
diminuicdo na pressao de perfusdo renal, existe a estimulacédo do rim a secretar renina. A renina
€ uma enzima produzida principalmente pelas células mesangiais extraglomerulares do aparelho
justaglomerular. O aparelho justaglomerular é constituido pela macula densa, arteriolas aferente
e eferente e mesangio extraglomerular. Da ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
resulta a producdo de angiotensina Il, que provoca vasoconstricdo, aumento na retencédo de

sédio e agua, e libertacao de aldosterona, contribuindo para aumentar o volume intravascular e
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a resisténcia vascular. Desta forma ir4 ocorrer um aumento da pressédo sanguinea sistémica e
pressdo de perfusdo renal e o resultante aumento da TFG 4344,

7

A resposta tubuloglomerular € um mecanismo intrinseco de autorregulag@o
desencadeado por mudangas na entrega de cloreto de sddio no nefrénio distal 3. Quando ocorre
uma diminuigdo da TFG, existe um menor fluxo do fluido tubular, ocorrendo maior reabsorc¢édo
tubular de sédio e cloreto #4344 As células da macula densa, ao detetarem uma menor
concentracao de cloreto de sddio no fluido, enviam sinais que promovem vasodilatacdo das
arteriolas aferentes e a libertacdo de renina com a posterior ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona “°. Por outro lado, quando ocorre um aumento da TFG num nefrénio e
0 aumento secundario da concentracdo de cloreto de sodio ao nivel da méacula densa, existe a
emissao de sinais vasoconstritores da arteriola aferente e a supressédo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Desta forma ocorre uma diminuicdo da pressdo de perfusédo

glomerular, resultando numa diminuicédo da TFG. 3.

Para além destes mecanismos acima referidos, existem outros que também tém a
capacidade de regular a TFG, como reflexos miogénicos, libertacdo de substancias
vasoconstritoras ou vasodilatadoras pelo endotélio, e fatores sistémicos, como hormonas,

insulin-like growth factor e altos niveis de proteina na dieta 3.

A determinacdo da TFG guia-se pelo conceito de clearance renal. A melhor forma de
guantificar esta taxa de depuracdo € através da soma das taxas de filtracdo e de excre¢éo
subtraidas a taxa de reabsorcdo de uma substancia 4*4°. Para determinar a TFG com precisao,
as taxas de secrecao tubular e reabsorcdo devem ser determinadas ou excluidas da equacéo. A
inulina é um dos solutos totalmente filtrados encontrados no glomérulo. Como néo é reabsorvida
nem secretada ao longo do nefrénio, o requisito anteriormente referido é satisfeito, tornando a

inulina um 6timo avaliador de TFG *3.

Apesar da clearance de inulina ser o método Gold Standard para determinacdo da TFG,
€ mais comum serem usados outros métodos “3. Em ambiente clinico, a forma mais frequente
de avaliar a TFG é através da clearance da creatinina endégena. A creatinina € um subproduto
nitrogenado do metabolismo muscular e é filtrada livremente sem ocorrer a sua reabsorcdo e
secre¢do ao longo do nefronio. A clearance da creatinina é fundamentalmente uma medida da
TFG e, como a clearance de creatinina esta diretamente relacionada com a massa renal
funcional, pode ser usada clinicamente para a avaliacéo da funcao renal. Os valores de creatinina
enddégena podem variar de animal para animal e consoante certas condigdes, como baixos niveis
de massa muscular ou de proteina na dieta 445, Como é constantemente produzida, também é
constantemente excretada. Assim, € frequente ser medida unicamente a concentragdo de
creatinina sérica para avaliar a funcéo renal. Em casos de doenga renal, vai ocorrer um aumento

da concentracéo plasméatica da creatinina e uma diminui¢cao da clearance da creatinina devido a
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uma taxa de excrecao diminuida resultante de uma menor filtracdo por perda de nefrénios

funcionais “°.

A dimetilarginina simétrica (SDMA) é um novo biomarcador de fungéo renal. E uma
molécula de pequenas dimensdes e de carga positiva que é livremente filtrada pelo glomérulo.
Esta molécula tem origem nas proteinas intracelulares e desempenha um papel importante no
metabolismo celular. Para além de ser livremente filtrada, cerca de 90% ¢é excretada pelo rim, o
que a torna um importante biomarcador renal. Contrariamente & creatinina sérica, que apenas
aumenta a sua concentracdo quando ocorre uma reducdo da TFG em 75%, as concentracdes
de SDMA aumentam quando ocorre uma reducdo de 40% da TFG. Devido a estas diferengas,
em caso de doenca renal, as concentracbes de SDMA podem estar aumentadas 17 meses
antecipadamente ao aumento da creatinina. Adicionalmente, em oposicdo a creatinina, os niveis
de SDMA néo sdo alterados por fatores externos, como por exemplo a massa muscular ou

guantidade de proteina ingerida, o que torna este teste mais sensivel na avaliacdo da TFG 45,

Uma das funcdes renais de maior importancia do rim é regular o volume e a composicao
do fluido extracelular, conforme as necessidades do organismo 4"“8, A formagdo de uma urina
concentrada ou diluida depende do nivel de volemia, tonicidade plasmatica e pressdo sanguinea
do animal. Os rins dos mamiferos tém a capacidade de concentrar ou diluir a urina conforme
necessario através de trés componentes: criacdo de um intersticio medular hipertonico, diluicdo
do fluido tubular pelo ramo ascendente grosso da ansa do nefronio e pelo tubulo contornado

distal e permeabilidade variavel do ducto coletor a agua #’.

Depois da reabsor¢cdo dos solutos presentes no filtrado glomerular ao nivel tabulo
contornado proximal, é criado um gradiente osmotico que favorece o movimento da agua para
fora do tGbulo, sendo reabsorvida mais de 60% da agua presente no filtrado glomerular #’.

A capacidade de reter agua no fluido extracelular é influenciada pela pressao osmética
efetiva, exercida principalmente pelo sdédio e seus anifes associados, e € obtida gragas a
mecanismos de osmorregulacdo e de regulacdo do volume do fluido extracelular *°. Nos
mecanismos de osmorregulacéo, € controlada a concentracdo de sédio para a quantidade de
agua no fluido extracelular *°. Em caso de sobrehidratacdo, o fluido extracelular encontra-se
hiposmético. E inibida a libertagdo da hormona antidiurética (ADH), tornando o ducto coletor
praticamente impermeavel & 4gua, contribuindo para a formagéo de uma urina diluida e para a
eliminacdo do excesso de agua. Quando as perdas de 4gua excedem a ingestdo de 4gua, o
fluido extracelular encontra-se hiperosmatico e € estimulada a retencdo e a ingestdo de agua,
através da estimulacao do centro da sede e de uma maior secre¢do de ADH, que torna o ducto

coletor mais permedvel a agua 474,

Apesar da existéncia de possiveis alteracdes dietéticas e de perdas extrarrenais de sais
e agua, podemos concluir que o controlo final da quantidade de eletrélitos e agua presentes na
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urina, necessarios para manter a homeostase, é realizado, em grande parte, pela acdo de varias
hormonas, como angiotensina Il, aldosterona, hormona antidiurética, endotelina-1, peptideo
natriurético atrial, paratormona e calcitriol. Algumas destas hormonas sao produzidas por outros
orgdos e entregues no rim através da circulacdo, enquanto que outras, sdo produzidas

parcialmente pelo rim e exercem efeitos locais no transporte renal °°.

A paratormona e o calcitriol sdo as principais hormonas responsaveis em manter o
equilibrio de célcio no organismo. A quantidade de célcio no fluido extracelular pode diminuir
durante a formacédo 6ssea, perdas do trato gastrointestinal, suor, urina e lactacdo. De forma a
combater estas perdas, pode ocorrer um aumento no calcio ingerido, reabsorcéo de calcio 6sseo
e a reabsorcao de calcio presente no filtrado glomerular. Quando é detetada uma diminuicao da
concentracdo de calcio no plasma, é libertada paratormona pela glandula paratiroide. A
paratormona promove um aumento na reabsor¢do renal de calcio e a libertagdo de calcio 6sseo.
Adicionalmente, estimula o rim a produzir 1,25-dihidroxicolecalciferol, também designado por
calcitriol. O calcitriol é a forma ativa da vitamina D, produzida na pele ou providenciada pela dieta.
Ele atua no intestino, induzindo a absorcao local de calcio, e também no rim, promovendo a

reabsorcdo de calcio presente no filtrado glomerular 49°°,

O rim também produz a hormona eritropoietina. A sua secrecao é estimulada quando é
detetada baixa concentracdo de oxigénio nos tecidos. Ela atua na medula e promove a formacéo

de novos eritrécitos 5.

Os rins representam um dos trés sistemas que promovem um equilibrio acido-base. Os
outros sistemas sdo tampfes quimicos, como a hemoglobina e outras proteinas, carbonato
presente no o0sso, fosfato e bicarbonato, e os pulmdes, que tém a capacidade de alterar a taxa
de remocéo de diéxido de carbono e, consequentemente, da quantidade de ibes de hidrogénio.
Enquanto que estes ultimos fazem corre¢Bes mais rapidas no pH sanguineo, os rins atuam mais
lentamente, através da formacédo de bicarbonato e da excrecdo de iBes de hidrogénio em

excesso %2,

O metabolismo de aménia renal € um dos componentes mais importantes na
manutencao do equilibrio &cido-base, pois favorece a formagé&o de bicarbonato e a excrecéo de
acido. O iao amoénia presente no filtrado tem origem num processo designado amoniogénese,
onde ocorre a metabolizagdo da glutamina em ides de amonia e bicarbonato, ao nivel dos tabulos
contornados proximais. A maior parte da amodnia produzida € eliminada. Este processo é
promovido quando é detetada acidose e é a principal resposta do organismo a um aumento de

acido %2,

Em animais com funcdo renal normal, a excre¢cdo de &acido, a amoniogénese e a

producéo e reabsorcéo renal de bicarbonato sdo aumentadas quando é detetada acidose. Em
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casos de alcalose, a excrecdo de &cido, pelo ducto coletor, € suprimida, podendo ocorrer
excrecdo de bicarbonato °2.

1.3 Anatomia do ureter

Os ureteres séo tubos pares fibromusculares que conduzem a urina desde a pelve renal
até a bexiga “53, A parede ureteral € composta pela camada adventicia exterior, a camada
muscular (submucosa) e a mucosa de epitélio de transicdo, possibilitando a capacidade de
movimentos peristalticos e a propulsdo da urina para a bexiga. O diametro do l[imen ureteral do
gato é de 0,3 a 0,4 milimetros %34, Cada ureter abandona o rim pelo hilo e viaja sagitalmente
junto da parede abdominal dorsal. O ureter direito localiza-se tipicamente lateralmente a veia
cava caudal, enquanto que o ureter esquerdo localiza-se lateralmente a artéria aorta. Depois de
cruzarem a face ventral das artérias circunflexas iliacas profundas e os ramos terminais da artéria
aorta abdominal, os ureteres dirigem-se medialmente e ventralmente ao entrar na cavidade
pélvica. Em fémeas, é transportado na base do ligamento largo ou na prega genital, até chegar
a superficie dorsal da bexiga. Nos machos, o ureter cruza dorsalmente ao ducto deferente, em

direcdo a bexiga 3941:55,

Os ureteres, ao entrarem na superficie dorsal do colo da bexiga, na juncao
ureterovesical, as suas extremidades distais curvam, resultando num gancho em “forma de J”.
Em gatos, esta zona encontra-se tipicamente na uretra proximal, na juncdo do trigono vesical.
Os ureteres penetram na parede da bexiga obliqguamente, resultando num mecanismo tipo
valvula, designado por valvula ureterovesical. Esta vélvula, juntamente com o peristaltismo
ureteral, promovem um fluxo urinario unidirecional, prevenindo o refluxo urinario para os rins e a
ocorréncia de infecdes ascendentes 3941:53:55,

A inervacdo ureteral inclui inervac@o simpatica e parassimpatica. A primeira € a mais
importante na contracéo ureteral mediada. No entanto, o peristaltismo ureteral normal tem origem
miogénica. Desta forma, o peristaltismo ureteral persiste depois de transplantacdo. Em caso de
obstrucdo, a atividade peristaltica normal € inibida, ocorrendo contracdes espasmodicas
mediadas por via simpatica. A estimulac@o do ureter com alfa-adrenérgicos agonistas promove
a contracao ureteral, enquanto que a estimulacdo com beta-adrenérgicos agonistas provocam
relaxamento ureteral. Adicionalmente, os alfa-1 adrenérgicos antagonistas inibem o ténus

ureteral basal, a frequéncia peristaltica e contracGes ureterais 5.

2. Ureterolitiase

As obstrucdes ureterais podem ser classificadas como intraluminais, intramurais ou

extramurais, agudas ou crénicas, estéticas ou dindmicas, parciais ou completas e unilaterais ou
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bilaterais. As obstru¢des ureterais mais frequentes séo as intraluminais secundarias a urolitiase
55-57

A urolitiase corresponde ao processo de formacédo de urdlitos, também designados por
célculos, em qualquer regido do aparelho urinario 5. A ureterolitiase manifesta-se pela presencga
de urdlitos num ureter, e aproximadamente 75% dos casos em gatos s&o unilaterais 6590, No
entanto, os animais costumam apresentar-se a um CAMV com uma obstrucdo ureteral bilateral

ou com uma obstrucéo ureteral unilateral com disfuncéo renal contralateral concomitante *’.

Os urdlitos sado estruturas policristalinas, compostas por um ou mais minerais e uma
pequena matriz organica %2, Tal como se pode verificar na figura 2, os urélitos apresentam
guatro camadas: nucleo, pedra, casca e cristais superficiais. As diferentes camadas representam
a evolucdo da deposicdo de minerais e da matriz, sendo o ndcleo a primeira camada a ser

formada, a partir da qual vai ocorrer o crescimento do calculo 6163,

De acordo com a sua localizacdo no trato
urinario, os urdlitos sdo classificados em nefrélitos
(rins), ureterolitos (ureteres), urocistolitos (bexiga) e
uretrélitos (uretra), sendo a ureterolitiase a causa
mais comum de obstrucbes ureterais em gatos.

Acredita-se que a formacdo dos ureterdlitos ocorra

nos rins e que, através do fluxo urinario, cheguem

aos ureteres 56:60,

Figura 2 - Imagem representativa das
diferentes camadas de um urdlito. 1-nucleo;
2-pedra; 3-casca; 4-cristais superficiais.
(Adaptado de ©°)

2.1 Fisiopatologia da ureterolitiase

A formacéo de urdlitos resulta da interacdo de varios processos que afetam o grau de
saturacdo da urina, o pH urindrio, a concentracdo de inibidores e promotores de cristalizacéo,
agregacdo e crescimento de cristais, de cristaloides agregantes e a presenca de matrizes
organicas na urina 51626466 Desta forma, a urolitiase ndo é considerada uma doenca per se,

mas sim uma complicacdo de varias anomalias 513,

De forma a obter um bom maneio e tratamento, é fundamental compreender o processo
que envolve a formacéo de urdlitos, de forma a elimina-lo ou modifica-lo 7. A formac&do dos

urdlitos requer duas fases: iniciacdo e crescimento 5.
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A iniciacao, também chamada de nucleacdo, € caracterizada pela unido de ides livres
presentes na urina em cristais microscopicos. Atualmente, existem trés teorias que propdem
explicar a iniciacao da litogénese: a teoria da supersaturacao-cristalizacdo, a teoria da nucleacao
da matriz e a teoria da cristalizac&o-inibicdo. A teoria da supersaturacdo-cristalizacdo defende
gue a litogénese ocorre independentemente da presenca de matrizes anteriormente formadas e
dos inibidores de cristalizacédo, sendo a urina supersaturada o principal processo envolvido na
litogénese. Ja a teoria da nucleacéo da matriz afirma que o principal fator envolvido na litogénese
€ a presenca de matrizes organicas anteriormente formadas. Pensa-se que a matriz organica
previamente formada forme o ndcleo inicial que ira permitir que os ides precipitem. Por outro
lado, a teoria da cristalizagdo-inibicdo propde que o fator determinante para a litogénese € a
diminuigdo ou auséncia de inibidores de cristaliza¢o. Esta teoria baseia-se no facto de existirem
varias substancias litogénicas presentes na urina que sao mantidas em concentracdes elevadas,
cuja precipitacdo € minimizada pela presenca de inibidores de cristalizagdo. No entanto, o fator
essencial para a formacdo do urdlito, para qualquer teoria, € a presenca de uma urina
supersaturada com substancias litogénicas. Desta forma, podemos supor que mais do que uma
teoria pode estar correta 646

O grau de saturacdo de uma solucdo é expresso como um racio entre a concentracdo
de determinado tipo de i&0 e a sua solubilidade °°.

A urina apresenta-se saturada quando a concentracao de certo ido é igual ao seu ponto
de solubilidade, a determinada temperatura. Apresenta a quantidade maxima de uma substancia
gue consegue ser dissolvida completamente, tornando-se impossivel dissolver qualquer tipo de
substancia que seja adicionada. Neste caso a urina encontra-se hum limite designado produto
de solubilidade termodindmica. A saturacdo de sais na urina é influenciada por vérias variaveis,
incluindo o seu grau de excrecdo renal, pH urinario, forgas ibnicas da solucdo, temperatura,

volume de urina e a da quantidade de inibidores e promotores de cristalizagdo presentes na urina

64-66

Quando determinados iBes estdo presentes na urina com uma concentragdo menor que
0 seu ponto de solubilidade e se conseguem dissolver completamente, a urina apresenta-se
subsaturada, permitindo desta forma, a dissolucdo de quantidades adicionais de ides, nao
havendo precipitacdo de cristais nem a sua agregacdo e crescimento. A dissolucdo de
determinado urdlito pode ser conseguida através da criacéo de urina subsaturada 456,

Pelo contrario, quando determinada substancia esta presente na urina com uma
concentracdo acima do seu ponto de solubilidade, a urina esta supersaturada e ocorre
precipitacdo. Uma urina supersaturada pode apresentar diferentes graus. Pode exibir-se como
metaestavel quando apresenta baixos niveis de supersaturacéo. Este tipo de urina encontra-se
entre os limites de produto de solubilidade e o produto de formacao termodinamico, ndo existindo

dissolugédo de cristais, podendo ocorrer crescimento ou agregacédo de cristais anteriormente
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formados e ocorrer agregacéo de cristais heterogéneos. Quando existem niveis mais altos de
supersaturagdo, a urina torna-se instavel no que diz respeito a sua capacidade de manter os sais
em solucéo. E ultrapassado o limite produto de formac&o termodinamico e a solugdo torna-se
sobressaturada, ocorrendo precipitacdo espontanea de cristais, a sua agregacao e crescimento
e torna-se impossivel a sua dissolugcao. Os mecanismos responsaveis para alcancgar o grau de

supersaturacdo em individuos que apresentam urolitiase varia consoante o tipo de ur6lito 64756,

A nucleacao pode ser classificada como homogénea (também chamada de nucleacao
automatica ou nucleacdo generalizada) ou heterogénea (também chamada de nucleacéo
localizada). A nucleagcdo homogénea ocorre espontaneamente na urina altamente supersaturada
na auséncia de substancias estranhas. Portanto, o nicleo é composto por cristais idénticos. A
nucleacdo heterogénea é estimulada por qualquer material estranho, como detritos celulares,
material de sutura, entre outros. A urina contém muitas impurezas que podem promover a
nucleacdo heterogénea e iniciar a formacéo de cristais quando a concentracdo de ides se
encontra abaixo da concentracdo de formacdo. Estas substancias estranhas podem ser
consideradas facilitadoras ou potenciadoras da cristalizacdo. Para além de material estranho,
qualquer tipo de cristal pode ser um potencial nicleo para a nucleacéo de outro tipo de cristal.
Uma vez ocorrida a nucleacdo, o crescimento de cristais pode ocorrer em qualquer grau de
supersaturacéo. A cristalizacdo pode ocorrer em qualquer grau de supersaturacéo, sendo mais
rapida em solucdes demasiado saturadas. Pensa-se também que a presenca de uma matriz
organica nado cristalina pode influenciar a nucleacdo, pois é rica em proteinas, lipidos,

polissacarideos e outros materiais derivados de células, atuando como agente de ligag&do 4%,

O crescimento do nucleo é alcangado, ndo s6 pela agregacgéo de cristais, como também
pelo movimento dos iBes, presentes na urina, para os cristais. Se forem compativeis, alguns
cristais conseguem crescer na superficie de outros. Este processo chama-se crescimento
epitaxial, e justifica a existéncia de urdlitos mistos e compostos. A fase de crescimento depende
da sua capacidade de permanecer no trato urinério, do grau e duracdo da supersaturacdo da
urina e das suas caracteristicas fisicas 645,

Supersaturacao relativa

A supersaturacao relativa (RSS) € um indice utilizado para avaliar o risco de formacao
de cristais na urina, e corresponde a razao entre o produto de atividade de certo ido na urina e a
solubilidade termodinamica desse mesmo ido 254 A RSS define trés niveis de saturacdo da
urina: subsaturada (RSS <1 para estruvite e oxalato de célcio), supersaturada metaestavel (RSS
1-2,5 para estruvite e 1-12 para oxalato de célcio) e sobressaturada 2. Até ao momento, a RSS
ndo se encontra disponivel no dia-a-dia clinico. Assim, como alternativas rapidas para analisar o
risco de cristaliza¢do, podemos avaliar a densidade especifica da urina, o seu pH e a avaliagédo

microscoépica 2.
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2.2 Tipos de ureterdlitos

Consoante o tipo e a quantidade mineral, os ureterolitos podem ser classificados em
simples, quando possuem um predominio igual ou superior a 70% do mesmo mineral, mistos,
guando existem varios tipos de minerais, sem que exista a predominancia de um deles, ou

compostos, quando dois ou mais minerais distintos representam 70% ou mais da sua constituig&o
63

2.2.1 Ureterolitos de oxalato de calcio

O oxalato de calcio (CaOx) é o mineral mais frequentemente encontrado em nefrdlitos e
ureterolitos, com uma incidéncia de aproximadamente 90%, e séo a principal causa de obstrucao

ureteral 56.58.60.61

Atualmente, este tipo de urdlito tem uma prevaléncia de 40 a 50 %, sendo, juntamente
com a estruvite, o principal mineral encontrado em urolitiase em gatos, cdes e humanos. A sua
prevaléncia aumentou imenso desde a década de 1980 até ao inicio da década do ano 2000, de
valores aproximadamente de 2% para 55%. Pensa-se que este aumento se deva a um maior
consumo de dietas acidificantes, alteracées no contetdo alimentar de calcio, magnésio, fésforo
e oxalato, estilo de vida mais sedentario, que proporcionou uma menor da ingestdo de agua e
obesidade, e a um aumento da longevidade. Nos Ultimos anos, a sua ocorréncia diminuiu através
da reformulacdo de dietas preventivas, que minimizaram os fatores de risco associados a sua

formacédo, e ao aumento do seu uso 60:62:68-72,

Atendendo que a quase a totalidade dos ureterdlitos em gatos € composta por CaOx, 0s
seus fatores de risco sobrepdem-se, sendo descritos um pouco mais detalhadamente 8. Apesar
de ainda ndo se conhecer completamente a patogénese envolvida na urolitiase de CaOx, sabe-

se gue os principais fatores de risco sdo: hipercalcilria, hiperoxaldria e acidudria 6%:6°,
Hipercalcidria

A hipercalcilria é considerada um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de
urolitiase de CaOx e pode resultar de hipercalcemia, reabsorcdo renal de célcio defeituosa,
diminuicdo da concentracdo ou alteracdo da funcdo de inibidores de cristalizacdo, acidose

metabdlica, entre outros. Todos estes mecanismos podem estar inter-relacionados. 60:6%.70.73

A hipercalcemia esta associada a um aumento de risco de formacéo de urdlitos de CaOx,
observando-se em 35% dos casos 506168 Das varias patologias provocadoras de hipercalcemia
em gatos, as mais frequentes séo hipercalcemia idiopética, doenca renal cronica e processo
tumoral 475, No entanto, pensa-se que a hipercalcilria possa ocorrer em gatos normocalcémicos

com urodlitos de oxalato de calcio, mas tal ainda nio foi bem descrito 6.
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Quando um animal apresenta acidose metabdlica, pode desenvolver hipercalcidria ao
promover o turnover 6sseo com a libertac@o de calcio e fésforo 6sseo, ocorrendo um aumento

da concentracao de calcio ionizado no sangue e um resultante aumento da sua excrec¢ado urinaria

61,62

A hipercalcidria também pode resultar da administracdo de certos farmacos ou
suplementos, como diuréticos da ansa do nefrénio, glucocorticoides, acidificantes urinarios,

cloreto de sodio, cloreto de célcio ou calcitriol 81.70.73.76.77

Teoricamente, seria de esperar que a ingestdo excessiva de calcio resultasse em
hipercalcidria em gatos. No entanto, estudos em humanos tém demonstrado que o célcio em
excesso na dieta pode ligar-se ao acido oxalico, resultando na formacgéo de oxalato de célcio no

limen do trato gasto-intestinal, prevenindo a absorgdo de célcio e oxalato 5.

Hiperoxaldria

O oxalato € um produto final metabdlico do acido ascérbico (vitamina C), de varios
aminodacidos (como glicina e serina) e de varios carboidratos (como o glicolaldeido). Quando o
acido oxalico se une a ides de soédio e potassio, forma sais sollveis. Por outro lado, quando se
une com iBes de calcio, forma um sal relativamente insolUvel. Desta forma, qualquer aumento da

sua concentracdo urinaria pode promover a formagdo de CaOx 61:68.70,

A hiperoxalUria pode resultar de aumento da producdo endbégena de oxalato ou de um

aumento da ingestdo de oxalato ou dos seus precursores 50.61.68,

Se existir uma fraca ingestdo de célcio e uma menor unido entre o oxalato e o céalcio
entérico, podera ocorrer uma maior absor¢do entérica de oxalato, aumentando o risco de

hiperoxaltria ©°.

Foi observado experimentalmente que gatos jovens que consomem dietas deficientes
em vitamina B6 (piridoxina) possuem um aumento na producdo enddgena de oxalato e
subsequente excrecao urinaria, resultando em hiperoxaldria. Esta condi¢éo é bastante rara e ndo
foi identificada em adultos quando existe a formac&o natural de urélitos de CaOx 616276,

Certas anomalias genéticas também podem provocar um aumento da concentracéo de
oxalato. Hiperoxallria esta reportada em gatos que possuem reduzidas quantidades de D-
glicerato hepatico desidrogenase, uma enzima envolvida no metabolismo dos precursores do
acido oxalico (hiperoxaldria primaria do tipo I). A hiperoxaltria também foi associada a defeitos
na atividade da alanina-glioxilato aminotransferase (hiperoxallria priméria tipo 1), ndo sendo

identificada em gatos 5258,

Em humanos e nos cdes, uma diminuicao na concentracdo de Oxalobacter formigenes
no intestino parece ser um fator de risco para a formacao de urdlitos de CaOx. A O. formigenes

€ uma bactéria entérica que metaboliza o 4cido oxalico no trato gastrointestinal. Assim, quando
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existe uma diminuicdo de O. formigenes entérica, vai haver uma diminuicdo da degradacéo do
oxalato na dieta. Nos gatos, a sua relagdo com o desenvolvimento desse tipo de calculo é

desconhecida 8°:61.70.73,

Esta descrito em humanos e em ratos que hiperlipidemia e um aumento na atividade da
desidrogenase lactica provocam um aumento na sintese de oxalato, a nivel hepatico, podendo
promover o aparecimento de urélitos de CaOx. Contudo, gatos hiperlipémicos ndo parecem

terem risco acrescentado para o desenvolvimento de urdlitos de CaOx 8.

Como foi anteriormente referido, os carboidratos sdo um dos precursores do oxalato.
Desta forma, quando os gatos sdo alimentados com dietas ricas em carboidratos, vai ocorrer
uma excessiva producdo hepatica de oxalato, provocando uma maior excrecao de oxalato na

urina 8.

Em gatos, contrariamente aos humanos, o oxalato urinario apresenta ter um impacto

bastante menor que o célcio relativamente a formagdo de CaOx %175,
Aciduria

O pH tem a capacidade de influenciar a solubilidade de CaOx. Quando o pH é superior
a 7,2, existe uma maior solubilidade de CaOx. Contudo, quando o pH é menor que 6,5, ha maior

saturacdo urinaria de CaOx 81.70.80,

Um baixo pH urinério provoca uma alteracdo na funcéo e concentracdo dos inibidores
de cristalizacdo. Quando existe uma diminuicdo do pH urinario, ocorre um aumento da
reabsorcdo ao nivel dos tibulos proximais de citrato, diminuindo a sua concentragdo na urina. O
citrato é sintetizado nos rins ou € derivado da dieta, e € considerado o melhor inibidor natural de
cristalizacdo de CaOx. Juntamente com o magnésio e o pirofosfato, formam sais solUveis com o
célcio ou com o &cido oxalico, reduzindo a sua disponibilidade para precipitarem. A urina acida
também é conhecida por prejudicar a fungdo e concentracdo de certas proteinas
macromoleculares inibidoras, como glicosaminoglicanos, glicoproteina Tamm-Horsfall e a
nefrocalcina. Elas interferem com a capacidade de combinagédo entre o céalcio e o oxalato,

minimizando a formagé&o de cristais, a sua agregacao e crescimento 1:62:69.70.80.81
Outros

Existe uma maior predisposi¢do para formacao de urdlitos de CaOx em gatos idosos
(oito a 12 anos), sendo a maior taxa de incidéncia no momento de diagndéstico aos 7,3 anos
60686982 O sexo masculino tem maior predisposicdo para a formacédo de urdlitos de CaOx,
especialmente se forem castrados (95% dos gatos com urdlitos de CaOx s&o castrados) 6:6876,
Certas racas de gatos de pelo comprido sdo predispostas a formacao de urdlitos de CaOx, como
as racas Birmanesa, Persa, Ragdoll, British e dos Himalaias °.61.6869.71.76
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Gatos que se alimentam exclusivamente com dietas designadas para o tratamento e
prevencdo de urdlitos de estruvite também podem desenvolver urélitos de CaOx. Para além do
seu poder acidificante, estas dietas podem causar hipomagnesiemia. O magnésio presente na
urina atua como inibidor de cristalizacéo, porque ao se unir com o oxalato urinario, impede a
agregacdo deste com o calcio. Desta forma, a sua auséncia/diminuicdo pode favorecer a
formac&o de cristais de CaOx 50618 A diminuicdo de magnésio ao nivel da dieta também pode
contribuir para o aparecimento de hiperoxallria, porque, para além do calcio, o magnésio

também se une ao oxalato a nivel do trato gastrointestinal, diminuindo a sua absorgao .

Por dltimo, um estudo realizado por A. Kyles et al., 2005 sugeriu que pode existir uma
relacdo entre doenca renal pré-existente e urolitiase, ao observar alteragbes nos rins
contralaterais em gatos com ureterolitiase unilateral 8. Além disto, C. Osborne, 2008 propds que
a hiperoxaldria pode provocar danos ao nivel dos tibulos renais, ocorrendo mineralizagédo. Estas
mineralizagdes, designadas placas de Randall, servem posteriormente como ndcleo para
precipitagdo de CaOx 8. No entanto, um estudo realizado por S. Ross et al., 2007 demonstrou
ndo haver nenhuma associagdo entre nefrolitiase e a progressao de doenca renal crénica em
estadios 2 e 3 na classificacdo IRIS (International Renal Interest Society). Apenas concluiu que
pode haver promocdo de doenca renal quando os urdlitos sdo de grandes dimensdes,
blogueando a saida de urina .

2.2.2 Outros ureterolitos
2.2.2.1 Ureterolitos de estruvite

Os cristais de estruvite (MAP) sdo compostos por fosfato de magnésio e aménio, e era
o principal tipo de urdlito encontrado em gatos na década de 1980, representando
aproximadamente 78% de todos os tipos de urdlitos. Embora a sua ocorréncia tenha diminuido
nestas Ultimas décadas, ainda € dos minerais mais observados, com uma prevaléncia
aproximadamente igual a 30-40% 80.6267.727386 Ng que diz respeito ao trato urinario superior, os
urdlitos de MAP sdo bastante comuns nos cées, mas raramente se encontram no trato urinario

superior dos gatos, sendo estes constituidos maioritariamente por CaOx 7%,

Para ocorrer a formacao deste tipo de urdlitos, € necessario que a urina se encontre
sobressaturada com estes minerais. Esta sobressaturagéo pode ser atingida como consequéncia
de uma infec&o do trato urinério (ITU) (principalmente em cées) ou devido fatores dietéticos ou
metabdlicos, na auséncia de ITU (principalmente em gatos) %6773, Desta forma, os protocolos
de dissolucéo e prevencdo variam consoante o tipo de urdlito de MAP 2. Os urdlitos de MAP
estéreis observam-se aproximadamente em 95% dos gatos, e formam-se tanto devido a
composic¢do da dieta, como a outros riscos naturais para a formacéo de urdlitos, resultando em
concentracdes aumentadas de magnésio, aménio e fosfato na urina, bem como na sua

alcalinizagdo 675%87, Alternativamente, os urélitos de MAP induzidos por infecdo formam-se
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a

devido a presenca de uma ITU com microrganismos produtores de urease, sendo
Staphylococcus spp., Enterococcus spp, Proteus spp. e Klebsiella spp. os principais organismos
associados 596773 A enzima urease ira hidrolisar a ureia em amoénia e bicarbonato. A amdnia
libertada liga-se ao fosforo e ao magnésio, causando precipitagdo, e uma irritacdo local,
facilitando a formacdo de uma matriz organica que atua como nucleo de cristalizacdo. Ja o
bicarbonato, quando € libertado, provoca um aumento do pH urinario e a consequente diminuigédo
da solubilidade dos minerais, favorecendo a sua precipitacdo e agregacéo %6273, Qualquer
animal pode desenvolver urdlitos de estruvite induzidos por infecédo se desenvolverem uma ITU
provocada por microrganismos produtores de urease ®’. Por norma, este tipo de urdlito forma-se

aproximadamente oito semanas apos a infecéo .
2.2.2.2 Ureterolitos de urato

Os urdlitos de urato podem ser compostos por acido Urico e seus sais, sendo o urato de
amonio o mineral mais comum (aproximadamente 95% dos urdlitos de urato séo constituidos por
urato de amonio) 6773889 O yrato € o terceiro mineral mais frequentemente observado em gatos,
representando aproximadamente 5 a 8%, e encontra-se maioritariamente na bexiga %", Este

tipo de urdlito é encontrado no trato urinario superior em menos de 1% dos casos 8.

O &cido Urico constitui um produto resultante do metabolismo das purinas, no figado 7”73,
Como o &cido urico é convertido em alantoina (principal produto metabdlico final), poucas
guantidades sdo excretadas na urina. Quando presente na urina, 0 acido Urico, que é muito
pouco sollvel comparativamente a alantoina, liga-se a varios catides, como a amdnia ou 0 sadio,

e forma sais de urato 677389,

Estes urdlitos formam-se devido a doencas hepaticas (geralmente shunts
portossistémicos) ou devido a distlrbios metabdlicos 7. Os cdes que apresentam anomalias
porto-vasculares ou defeitos no transporte de acido Urico, predispéem a formacao de urdlitos de
urato. Foi identificada, nas racas Dalmata, Bulldog Inglés e Terriers Russos Negros, uma
mutagdo que codifica o transporte de urato no figado e nos rins. Esta mutagdo resulta numa
reducéo da taxa de conversao de acido Urico em alantoina, devido a um deficiente transporte de
acido urico pelos hepatdcitos e células tubulares renais, e provoca hiperuricosuria, levando a
formacao de urdlitos 967.738%  Alguns estudos relatam que a via hepatica possui muito maior
impacto no desenvolvimento de hiperuricostria que a via renal 889, Em gatos, o processo de
urolitiase por urato ndo é totalmente compreendido. Pensa-se que a formacgéo deste tipo de
urdlito possa ocorrer devido a anomalias vasculares portossistémicas ou a um aumento de

proteina na dieta. No entanto, a maior parte das vezes a sua origem permanece desconhecida

60,73,88-90
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2.2.2.3Ureterdlitos de xantina, cistina, silica, fosfato de célcio e sangue
seco solidificado

Os urdlitos de xantina raramente sao reportados em gatos, representando
aproximadamente 0,1 a 0,3% dos seus urdlitos, e sdo maioritariamente observados no aparelho
urinario inferior 06791 Podem ocorrer devido a defeitos no metabolismo das purinas,
nomeadamente na atividade da enzima xantina oxidase. Esta enzima tem como funcdo a
conversdo de hipoxantina em xantina, e desta em acido Urico %%77°1, Defeitos nesta enzima
provocam uma acumulagdo e excregdo excessiva de xantina na urina. Como ela é pouco solivel
em qualquer pH urinario, elevadas concentragdes induzem a formacao de cristais de xantina e
urolitiase 7"°1. Adicionalmente, a formagao deste tipo de urdlito também pode ocorrer devido a
ingestdo de dietas com altas concentracdes de purinas ou devido a tratamento de urolitiase de
uratos, pela administracdo de doses elevadas de alopurinol 877, Em gatos, é bastante rara a
ocorréncia de urdlitos de xantina por administracdo de alopurinol. O alopurinol conecta-se a

xantina oxidase e inibe-a, ocorrendo um aumento de xantina sérica e urinaria 7’.

Os urdlitos de cistina séo igualmente raros em gatos, encontrando-se principalmente na
bexiga e uretra %°. O principal fator responsavel pela formacao deste tipo de urdlito é a presenca
de cistindria °. Esta encontra-se associada a mutacgdes genéticas que provocam um defeito nas
proteinas transportadoras responsaveis pela reabsorcéo renal de cistina e outros aminoéacidos,
como ortinina, lisina e arginina, nos tdbulos contornados proximais ©0:67.73.90.9293 = A paixa
solubilidade da cistina em urinas acidas provoca a formacéo de cristais e urélitos. Uma forma
mais severa desta doenca pode provocar sinais neurolégicos, como alteracdes comportamentais
ou convulsBes, devido ao desenvolvimento de hiperamonemia resultante de deficiéncia em

arginina %,

Os urdlitos de silica séo identicamente raros em gatos. Normalmente, o silicato € ingerido
em pequenas quantidades na dieta e eliminado sem quaisquer complicagfes. Estes tipos de
urélitos formam-se quando ocorre um aumento de silica dietético (proteina de origem vegetal),

ambiental (dgua) ou farmacoldgico (antiacidos) ©°.

O fosfato de célcio é mais comumente encontrado associado a outros minerais, como
CaOx ou MAP, fazendo parte de uma pequena fragdo da composi¢do desses urdlitos. Urdlitos
constituidos unicamente por este mineral sdo bastante raros °.

Tal como os urdlitos anteriormente referidos, os urdélitos de sangue seco solidificado séo
bastante raros. Apenas séo observados em gatos e podem ocorrer em qualquer localiza¢éo do
aparelho urinario. Normalmente, ndo contém minerais cristalinos, sendo compostos
principalmente por matéria organica. O principal fator de risco € a presenca de hematuria. No

entanto, o processo de formagdo ainda ndo esté inteiramente compreendido, porque todos os
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gatos com este tipo de urdlitos apresentam hematiria, mas nem todos os gatos com hematuria
desenvolvem este tipo de urdlito %94,

2.3 Fatores derisco

Os fatores de risco associados a urolitiase podem ser divididos em trés grupos: fatores
etioldgicos, fatores demograficos (como raca, idade, sexo e predisposicdo genética) e fatores

ambientais .

7

O fator de risco com maior peso associado a urolitiase € um fator ambiental,
nomeadamente a menor ingestdo de agua e a resultante diminuicdo do volume urinario. Estes
eventos, juntamente a menor frequéncia de miccao, permitem que ocorra um aumento da
concentracao urinaria de substancias calculogénicas. A urina pode ficar supersaturada, havendo
maior probabilidade de desenvolvimento de cristais e urdlitos %6167, A diminuicdo do volume
urinario pode ser exacerbada em animais que vivem em zonas quentes, devido a maior perda

de 4gua .

O estilo de vida também pode influenciar a formacéo de urdlitos. Animais que vivem
indoor desenvolvem maior predisposi¢do devido a menor atividade fisica e possivel obesidade e
menor consumo de agua e de miccdo. Em animais obesos, existe um grande consumo de
comida, armazenamento de grandes quantidades de gordura e consequente maior excrecao de

minerais na urina .

Outro fator de risco descrito € o0 estado reprodutivo do animal. Os gatos
castrados/esterilizados tém aproximadamente 8,3 vezes mais o risco de urolitiase. O risco
aumentado pode estar associado ao estilo de vida mais sedentéario ou a obesidade . No entanto,
existem certos tipos de urélitos, como os de cistina, silica, fosfato de célcio e sangue seco

solidificado, cuja formacé&o é independente do estado reprodutivo do animal 89395,

Certos farmacos, como sulfonamidas, ciprofloxacina, tetraciclina, alopurinol e antiacidos
também podem induzir urolitiase 77,

Adicionalmente, os gatos sdo uma espécie animal predisposta a obstrugfes ureterais,
devido ao seu reduzido diametro do limen ureteral 7.

Os fatores de risco especificos para urolitiase de MAP, urato, xantina, cistina, silica,

fosfato de calcio e sangue seco solidificado sao:

o MAP estéril — urina alcalina, hipermagnesuria, hiperamoniuria e hiperfosfatdria, altos
niveis de magnésio, fosforo, calcio, cloro e fibra na dieta, ter entre um e 10 anos de idade,

castrado/esterilizado e racas Himalaias, Persa e Ragdoll 60:62:67.69.71.73,82,
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e MAP induzido por infegdo — urina alcalina, animal ter menos de um ano ou mais de 10
anos de idade, sexo feminino, castrado/esterilizado, raga Persa e ITU por Staphylococcus spp,
Enterococcus spp, Proteus spp. e Klebsiella spp. 60:62.67.69.71,73:82,

e Urato — urina acida, hiperuricosuria, altos niveis de proteina, purina e/ou outros
ingredientes acidificantes na dieta, ter menos de sete anos ou menos de um ano se apresentarem
shunts portossistémicos, sexo masculino, castrado/esterilizado, racas Mau Egipcio, Birmanés e
Siamesa, Bengala, Europeu Comum, Oriental Havana, Ocicat, Oriental, Ragdoll, Rex, Snowshoe
e Esfinge e apresentar doenca hepatica 60:62.67.71.73,82,88,90,

e Xantina — urina acida, hiperxantindria, altos niveis de proteina, purina e/ou outros
ingredientes acidificantes na dieta, idade inferior a cinco anos, sexo masculino,
castrado/esterilizado, racas Siamesa, British Shorthair e Europeu Comum e administracdo de
elevadas doses de alopurinol 60:62.67.77;

e Cistina — urina &cida, hipercistinaria, altos niveis de proteina na dieta, idade média aos
guatro anos, gatos domésticos de pelo curto e longo e racas Siamesa e Korat 8677393,

e Silica — aumento da concentracdo urinaria de silica, altos niveis de silica na dieta e
administracdo de antiacidos °:¢2;

e Fosfato de calcio — urina alcalina, hematuria, hipercalcidria, hiperfosfatiria e sexo
feminino ©°;

e Sangue seco solidificado — hematdria, idade média aos nove anos, sexo masculino e

gatos domésticos de pelo curto e longo .

2.4 Fisiopatologia da nefropatia obstrutiva

Imediatamente apds o evento obstrutivo, ocorre um aumento na pressao hidraulica ao
longo do ureter obstruido e da pelve renal. A medida que este aumento na pressao é transmitido
ao parénqguima renal, ocorre a libertacdo de mediadores vasoativos, o influxo de leucécitos e

subsequente fibrose, provocando uma diminuicédo na TFG do rim afetado 5°57:6°,

O destino do rim obstruido seré determinado pela natureza da obstru¢do, bem como pela
presenca de qualquer doencga renal preexistente. Em casos em que existe obstrucéo unilateral e
o rim contralateral apresenta funcdo normal, vai ocorrer um aumento compensatério da TFG do
rim contralateral a obstrugdo, ndo ocorrendo o desenvolvimento de azotemia ou sinais clinicos.
Nestes casos, a obstrucdo passa muitas vezes despercebida pelos tutores. Se a obstrugéo for
parcial ou dindmica, o dano renal subsequente sera determinado pelo tempo e gravidade da
obstrucdo. A ocorréncia de uma obstrucdo completa, estatica e cronica, provoca a perda de
nefrénios e culmina em fibrose e atrofia do rim obstruido 5557%°, A medida que ocorre perda de
fungdo do rim obstruido, o rim contralateral aumenta a sua TFG, provocando a sua hipertrofia
compensatoria. Da acdo deste mecanismo compensatério resulta o aparecimento da sindrome
do rim grande, rim pequeno (traduzido do inglés “big kidney, little kidney syndrome”), que pode
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durar por um longo periodo %657, E bastante comum ocorrer a obstrugéo deste rim hipertrofiado
e o desenvolvimento de uremia aguda em gatos predispostos para a urolitiase. A medida que
este rim perde funcéo, a azotemia pode tornar-se bastante grave e pode ocorrer 0 aparecimento
de hipercalemia potencialmente fatal ’. Em casos de obstrucdes bilaterais completas pode

ocorrer o falecimento do paciente em trés a cinco dias apés o evento obstrutivo 5°.

Quanto mais tempo o ureter permanecer obstruido, maiores serdo os danos renais,
muitos deles potencialmente irreversiveis, podendo culminar em DRC %5579 Num estudo
realizado com caes saudaveis, verificou-se que a TFG diminuiu permanentemente 35% e 54%
apos 7 e 14 dias de obstrucdo completa, respetivamente. Em casos de obstrucao parcial, verifica-
se uma destruicdo renal menos severa, com maior retorno de fungédo apds a obstrucdo ser

resolvida °.

Adicionalmente, quando ocorre uma obstrucdo ureteral intraluminal, pode ocorrer uma
inflamacéo local, edema e espasmos musculares ureterais que podem agravar a obstrucao.

Apesar de incomum, podem ocorrer danos no ureter, como rutura e vazamento de urina %’.

2.5 Diagnostico

2.5.1 Anamnese e exame de estado geral

A urolitiase pode ocorrer rapidamente ou de forma subclinica, visto que alguns pacientes
podem permanecer assintomaticos, principalmente em casos de nefrolitiase e ureterolitiase .
Como os sinais clinicos variam consoante o tamanho, quantidade e localiza¢éo dos urdlitos, a

apresentacdo do paciente com obstrucéo ureteral varia de paciente para paciente °.

Os gatos com obstrucdes ureterais unilaterais apresentam sinais vagos e pouco
especificos, sendo os mais frequentes, por ordem decrescente, a diminuicdo de apetite ou
anorexia, perda de peso, vomitos, dor abdominal e letargia 5566997 A presenca de uma elevada
azotemia sugere concorrente doenca renal contralateral, podendo os animais exibir polidria e
polidipsia, vomitos, anorexia, Ulceras orais e astenia 55°¢%7 Desta forma, a gravidade da
obstrucado ureteral é determinada pela funcéo renal contralateral, assim como pela presenca de
outras comorbidades, como DRC, hipertiroidismo, hipercalcemia, cardiomiopatias hipertréficas,
doenca inflamatéria intestinal, lipidose hepatica, hematlria renal e diabetes mellitus ©°.
Simultaneamente, também é possivel o aparecimento de sinais clinicos associados ao aparelho
urinario inferior, como hematuria, disdria, estranguria, polaquilria, incontinéncia e peridria,
presentes em 25% dos casos 6. A disria e a estrang(ria também podem estar associadas a dor

ureteral, mas sé&o sinais clinicos incomuns 5.
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Durante o exame fisico, os animais podem apresentar-se deprimidos, com varios
estados de hidratacdo, desde desidratado a sobrehidratado, sinais de anemia,
sialorreia/nduseas, ulceracdo oral, evidéncias de perda muscular e dor abdominal,
especialmente a palpagéo renal 6. Durante a palpacéo renal, € comum identificar nefromegélia
ou assimetrias entre os dois rins. A palpacdo de um rim pequeno ou irregular com 0 rim
contralateral normal ou aumentado, juntamente com um aumento de firmeza, € muito sugestivo
de doenca obstrutiva 5657, A detecdo de dor a palpacéo renal é mais frequente em obstrugdes
agudas %°. Durante a auscultacdo cardiaca, 48 a 54% dos gatos apresentam sopro cardiaco,
possivelmente devido a anemia concorrente, disfuncao cardiaca secundaria a uremia, ou doenca

cardiaca estrutural adjacente. Desta forma, € crucial a monitorizacdo cardiovascular do paciente
56

2.5.2 Analises clinicas laboratoriais

Em casos de suspeita de obstrucdo do aparelho urinario, devem ser realizadas analises
sanguineas, incluindo hemograma completo, perfil bioquimico e ionograma e urianalise
completa, de forma a obter o maximo de informacédo relativamente ao estado do paciente,
nomeadamente funcdo renal e presenca de outros distdrbios que possam comprometer a vida

do paciente.
2.5.2.1Hemograma

No hemograma, pode ser possivel detetar anemia normocitica normocrémica (presente
em 50% dos pacientes) e leucocitose com neutrofilia moderada a severa. A anemia pode resultar
de uma combinacg&o de processos inflamatdérios, sobrehidratacéo e DRC subjacente, enguanto

gue a leucocitose com neutrofilia pode estar associada a pielonefrite concorrente 54-57:%,
2.5.2.2 Perfil bioquimico

A alteracdo bioguimica mais comum é a azotemia, que ocorre em 95% dos pacientes %+
5798 Em obstruges unilaterais, a azotemia pode ndo estar presente, se o rim contralateral
apresentar funcéo normal. Em casos de obstrugdes bilaterais parciais, a azotemia pode ou ndo
desenvolver-se, dependendo da extensdo da obstrucdo e resultantes perdas de nefrénios
funcionais. JA em obstrugcbes bilaterais completas, ocorre um aumento progressivo da
concentracdo de ureia e creatinina séricos *°.

2.5.2.3lonograma

As alteracdes mais frequentemente detetadas no ionograma sdo, por ordem
decrescente, hiperfosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia e hipercalcemia %57, O rim tem como
principais funcdes a regulacédo do volume e composicao do fluido extracelular e a excrecao de
produtos metabdlitos. Como tal, é recomendada a realizagdo de um ionograma sempre que

ocorrem danos renais, devido a possibilidade da ocorréncia de desequilibrios hidricos,
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eletroliticos ou acido-base 4447952 Quando as concentragdes de potassio sérico sdo superiores
a 8mEg/L, pode ocorrer o desenvolvimento de disfuncéo cardiaca, pelo que deve ser sempre
realizado um eletrocardiograma. Se as concentracfes forem superiores a 10 mEg/L, o animal

estd em risco de vida 991,
2.5.2.4Urianalise

A examinagdo da urina deve ser realizada o mais rapidamente possivel,
aproximadamente até uma hora apds a colheita. Se a amostra de urina for refrigerada ou
analisada depois de quatro a seis horas apds a sua colheita, pode ocorrer a perda de certos
elementos e a formagdo de certos artefactos 104192 Uma urianalise completa consiste na
avaliagdo das suas propriedades fisicas, quimicas e do seu sedimento °%192. As propriedades
fisicas a avaliar sdo a cor, aparéncia, odor e densidade especifica da urina. A densidade
especifica é estimada com um refratdbmetro e reflete o peso da urina comparativamente a um
volume de agua igual, ou seja, reflete o nimero total de solutos e o0 seu peso. Varia consoante o
conteudo de humidade na dieta, quantidade de agua ingerida, ingestao excessiva de solutos que
sdo posteriormente eliminados na urina, funcéo renal e estado de hidratacdo °2. O intervalo
considerado normal para os gatos é de 1,035 a 1,060 1°*, Em casos de obstruc&o unilateral ou
obstrucéo bilateral parcial, existe uma diminuicdo da densidade especifica urinaria (80%) 5+%6:5°,

No entanto, na ocorréncia de obstrugao bilateral completa, a densidade especifica aumenta *°.

As propriedades quimicas sdo avaliadas através de urianalise tipo |, que nos fornece
informacado em relacdo ao pH, concentracdo proteica, glucose, corpos cetdnicos, sangue oculto
e bilirrubina 1°-192, E bastante importante saber o pH urinéario, pois afeta a solubilidade dos cristais
55, Se for detetada proteindria, é recomendada a avaliacéo do racio proteina:creatinina urinario.

E comum ocorrer proteiniria em doencas renais, nomeadamente em DRC 101,

A avaliacdo do sedimento urinario permite avaliar a presenca de eritrécitos, leucocitos,
células epiteliais, cilindros, microrganismos e outros agentes infeciosos, cristais, artefactos e
outros elementos. 192192 A cristal(iria é detetada em apenas 29% dos pacientes, e consistem
maioritariamente em cristais amorfos ou de CaOx %°. Adicionalmente, a presenca de cristallria
ndo confirma a presenca de urdlitos, mas é sugestivo de sobressaturagéo urinaria . Desta
forma, a cristaltria € um marcador pouco sensivel para obstrucdo ureteral *’. Outros achados

encontrados podem ser pidria, cilindriria, hematuria e bacteriria 557,

Aproximadamente 32% dos pacientes com obstrugdo ureteral por ureterolitiase
apresentam ITU concomitante, maioritariamente provocada pelos agentes Escherichia coli,
Streptococcus spp., Enterococcus spp. e Staphylococcus spp. Como tal, é recomendada a
realizacdo de uma urocultura seguida de, caso seja positiva, teste de sensibilidade a

antimicrobianos %5-57:67,
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Os pacientes que exibem obstrucéo ureteral unilateral completa e apresentam o rim

contralateral funcional, a uriandlise pode encontrar-se normal 5°,
2.5.3 Avaliacdo imagiolégica

O diagnéstico imagiolégico é essencial para confirmacdo das suspeitas de obstrucao
ureteral obtidas com base na anamnese, exame de estado geral e anormalidades
clinicopatolégicas. A radiografia e a ultrassonografia abdominais séo as modalidades mais
usadas, apesar de a tomografia computorizada ser (til na detecdo de urdlitos ndo detetados
pelas modalidades anteriores %657, Cada uma destas modalidades imagioldgicas tem as suas
vantagens e desvantagens, pelo que devem ser usadas em conjunto, sendo possivel alcancar

uma sensibilidade de 90%, para a detecéo de ureterdlitos em gatos 557,
2.5.3.1Radiografia

Geralmente, a radiografia
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abdominal (figura 3) é a primeira
modalidade imagiolégica usada para
detetar urdlitos radiopacos, sendo bastante
Util para detetar o tamanho, ndmero e
localizagdo dos ureterdlitos, determinar se
a obstrucdo é estatica ou dindmica e se
existe a presenga de nefrolitiase
concomitante 555767,  Em radiografias
abdominais, é possivel observar urdlitos
radiopacos ou outras mineralizagbes no
aparelho urinario. QOutras possiveis
alteracdes radiogréaficas incluem
diminuicdo do detalhe abdominal,
secundario a acumulacdo de fluido
abdominal, uroabdémen ou peritonite,

diminuicdo do detalhe retroperitoneal,

secundario a nefrite, ureterite ou efusé@o
Figura 3 - Radiografias abdominais laterais e
ventrodorsais de ureterolitiase. (Retirado de 1°%)
tamanho, margens, simetria ou apresentar A-Ureterolitiase no segmento proximal do ureter.
B-Ureterolitiase no segmento médio do ureter.
C-Ureterolitiase na juncéo ureterovesical.

retroperitoneal, e alteracbes renais, como

opacidade mineral 0% Um estudo
realizado por Nesser et al, 2018
demonstrou que os urdlitos ureterais se localizam mais frequentemente no segmento proximal
do ureter, ao nivel da vértebra lombar L4, e no segmento médio do ureter, ao nivel das vértebras
lombares L5 e L6, do que no segmento da juncdo ureterovesical, ao nivel da vértebras lombar

L7 e sacrais (figura 3) 1.
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Quando usadas isoladamente, as radiografias abdominais tém uma sensibilidade de
81% para o diagndstico de ureterolitiase, ocorrendo a ndo detecao de obstrugdes ureterais por
urolitiase em aproximadamente 20% dos casos "%, |sto deve-se ao facto de apresentar
algumas limitagcdes, como a incapacidade de detetar urdlitos inferiores a dois milimetros, a
radiopacidade varidvel dos urdlitos de urato, cistina e fosfato de célcio, a auséncia de
radiopacidade dos urdlitos de sangue seco solidificado 556, a sobreposi¢do, em incidéncias
ventrodorsais, de ureterdlitos no segmento médio do ureter ou na juncdo ureterovesical com as
vértebras lombares ou com o célon (figura 3B e 3C) 1° e a confuséo entre outras estruturas com

ureterdlitos °8.
2.5.3.2Ultrassonografia

Na ultrassonografia, um ureterdlito apresenta-se como uma estrutura hiperecoéica
produtora de sombra acustica (figura 4), localizada num ureter tortuoso e dilatado proximalmente
(hidroureter), ocorrendo hidronefrose e dilatacdo da pelve renal (pielectasia) do rim
correspondente (figura 5) 5557%°, No entanto, a auséncia desta imagem caracteristica ndo deve
descartar evento obstrutivo. Como a dilatagéo ocorre de proximal para distal, a hidronefrose e o
hidroureter podem demorar alguns dias para se desenvolverem e ndo estarem presentes no
momento da avaliacdo ultrassonografica >>%’. A presenca de pielectasia, para além de ser
bastante Gtil em casos em que ndo se observa nenhum urdlito ou existem dlvidas se o0s
ureterdélitos sdo obstrutivos, fornece-nos informacdes acerca de qual é a melhor opcdo de

intervencdo para cada paciente 5557,

MIDR URETER

Figura 4 - Ultrassonografia longitudinal Figura 5 - Ultrassonografia renal caracteristica
ureteral com uma estrutura hiperecéica, em caso de obstrucdo ureteral, com
no limen ureteral, produtora de sombra hidroureter (setas pre;c?s) e pielectasia (seta
acUstica, consistente com um ureterélito branca). (Retirado de **)

(seta branca). (Retirado de 14

A ultrassonografia, para a detecdo de ureterdlitos, apresenta uma sensibilidade e uma
especificidade de 98% e 96%, respetivamente, possuindo um valor preditivo de 98% %4, As suas
principais limitacdes séo a inexisténcia de um método padronizado para avaliar as dimensdes da

pelve renal, a assimetria da pelve renal, a interferéncia dos urdlitos dentro da pelve renal, a
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dependéncia da cooperacao do paciente, aimpossibilidade de observar certos ureterdlitos, como

os de sangue seco solidificado %6 e o reduzido tamanho do paciente e limen ureteral 1%,

No entanto, a sua realizacao possui varias vantagens, como a detecéo da presenca de
urdlitos na pelve renal e nos ureteres, a presenca de dilatacdo ureteral proximalmente ao
ureterdlito, a localizacdo da obstrucéo, a avaliacdo da pelve renal, do FSR e de alteragdes na
geometria e textura do seu parénquima, assim como descartar outras causas de obstrugéo

ureteral 2256,

2.5.3.3Pielografia anterograda, ureteropielografia retrégrada e tomografia

computorizada

Podem ainda ser consideradas certas técnicas contrastadas, como a pielografia
anterograda e ureteropielografia retrograda ou a tomografia computorizada, para a confirmacao
do diagndstico de obstrucéo ureteral >¢57. Como muitos dos pacientes se encontram azotémicos
e com funcao renal prejudicada, ndo é recomendada a realizacdo de técnicas contrastadas em
gue é feita a administracdo intravenosa de contraste iodado, devido ao seu poder vasoconstritor

e nefrotoxico 5559,

Na pielografia anterégrada, é feita a administracdo ecoguiada ou por fluoroscopia de
contraste na pelve renal e a avaliacdo do fluxo de contraste pelo ureter, através da realizacdo de
radiografias 7. Esta técnica também permite uma boa visualizac&o da pelve renal e do ureter
e a localizacdo da obstrucdo ureteral e a sua classificacdo em parcial ou completa . Este
procedimento apresenta alguns riscos, como fuga de contraste, hemorragia, uroabdomén e
laceracBes da pelve renal, pelo que a sua utilizagdo como meio diagndstico tem vindo a diminuir
consideravelmente 5%,

A ureteropielografia retrograda também é Util na confirmag&o de obstrugdo ureteral,
realizada através de cistoscopia e fluoroscopia através da canulacédo e injecdo de contraste na
juncao ureterovesical. Esta técnica elimina os riscos associados a pielografia anterégrada, por

ser um procedimento menos invasivo 5%,

A tomografia computorizada, para além de auxiliar na identificacdo da localizacdo e do
ndamero de urdlitos, possibilita a classificagdo da obstru¢cdo como parcial ou completa e ainda a
identificagcdo de urdlitos adicionais néo identificados por outras técnicas imagioldgicas
previamente realizadas °°. As suas principais limitagdes sdo o seu elevado custo e a

necessidade de profunda sedac&o ou anestesia geral 1%,
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2.6 Tratamento médico

O tratamento médico apenas deve ser considerado nas primeiras 24 a 48 horas 55739,
No entanto, este periodo pode até ser mais curto, considerando que a obstrucdo esta
frequentemente presente antes da consulta médica %’. Como apenas apresenta taxas de
sucesso entre 10 " a 17% %5, os tutores dos animais devem ser informados sobre a alta taxa de

insucesso associada ao tratamento médico 3%,

Em doentes ndo-azotémicos obstruidos parcialmente unilateralmente, pode ser apenas
necessdria a gestdo da dor e um controlo imagiolégico rigoroso para assegurar 0 movimento

anterdégrado do ureterdlito 57105,

A dissolucdo de ureterdlitos provocadores de obstrucdo ndo deve ser tentada e é
contraindicada, porque, como aproximadamente 90% dos nefrélitos e ureterdlitos nos gatos sdo
compostos por CaOx e eles ndo sdo passiveis de dissolucdo médica, o atraso no tratamento

apropriado pode contribuir para perda irreversivel de funcdo renal 57:%,

O tratamento médico ndo deve ser continuado sempre que 0 paciente se encontrar
persistentemente oliglrico ou andrico, hipercalémico, azotémico ou apresentar progressiva

dilatacdo da pelve renal *°.

Se ao fim das 24 a 48 horas for confirmado, através de analises sanguineas, radiografias
e ultrassonografias, que o tratamento médico ndo apresentou sucesso, devem ser consideradas
outras intervengdes mais agressivas, de forma a evitar a excessiva perda de fungao renal °°.

2.6.1 Fluidoterapia

A fluidoterapia e a administracdo de diuréticos, ao favorecerem a diurese, aumentam a
pressao hidrostatica sobre o ureterélito e promovem o seu movimento anterégrado para a bexiga
575990 Existe uma grande escassez de informagdo sobre o tratamento de obstrugdes ureterais

em gatos, pelo que o seu tratamento é frequentemente feito empiricamente 5557,

Durante o tratamento médico, o paciente deve ser cuidadosamente monitorizado,
através da sua pesagem e avaliacdo da pressdo venosa central, concentracdes séricas de
eletrdlitos e débito urinario, devido a possivel ocorréncia de sobrecarga de fluidos secundaria a

fluidoterapia agressiva 5569,

E recomendada a administracdo de uma solucéo salina a 0,45% suplementada com
2,5% de glucose a uma taxa de manutenc¢édo de 50-60 mL/kg/dia. Posteriormente, a fluidoterapia
deve ser realizada com outra solugdo ndo salina, a uma taxa de manutenc¢éo de 45-75mL/kg/dia.
Desta forma, € possivel restaurar o volume intravascular, conceder ao paciente um adequado
estado de hidratacdo e promover a diurese 5>%, A administracdo de fluidos coléides deve ser

evitada devido a variedade de possiveis efeitos adversos .
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2.6.2 Diuréticos

Deve ser realizada a administracdo de um bolus inicial de manitol a 0,25-0,5 g/kg,

durante 20 a 30 minutos, e uma posterior infusdo continua, a uma taxa de 1 mg/kg/minuto, a

pacientes que nao exibem andria e sem doenca cardiaca. Se, apos 24 horas, nao houver provas

de melhoria clinica, a sua administragdo deve ser descontinuada 555619,

2.6.3 Abordagens adicionais

Caso nao exista contraindicacdo, para além da fluidoterapia agressiva e da

administracdo de diuréticos, podem também ser adicionados ao protocolo de tratamento médico

agentes antimicrobianos, analgésicos, antiespasmadicos e corretores de hipercalemia, conforme

demonstrado na tabela 28.

Tabela 28 - Abordagens adicionais no tratamento médico de obstrucdo ureteral em gatos.

(Adaptado de 55—57,67,90,99,100,106,107)_
Farmaco Acéo

Agentes

antimicrobianos

e ampicilina e

amoxicilina contra organismos

gram-positivos

e cefazolinaou
cefalexina

contra organismos
gram-negativo

contra organismos
aerdbios gram-
negativos

e enrofloxacina

Analgesia

Analgesia e conforto
do paciente

e buprenorfina

Antiespasmaodicos

e tansulosina

e prazosina
Relaxamento do

musculo liso ureteral

o amitriptilina

Comentérios

Pode ser necesséria a realizacao de terapia
antimicrobiana, visto que 32% dos pacientes
que apresentam ureterolitiase exibem ITU
concomitante.

Ao providenciar analgesia, previne-se a
ocorréncia de espasmos ureterais causados
por dor que impossibilitam a passagem do
ureteralito.

Recomendado o uso de opidides porque
ndo provocam reducdo no débito cardiaco.

Seguranga, eficicia e dose ndo estudada
em gatos.

Em doses elevadas, pode aumentar as
contragdes ureterais.

Uso cauteloso porque ndo existem
evidéncias cientificas para 0 seu uso nas
obstrucdes ureterais em veterinaria.
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Antiespasmadicos

e glucagon

e amlodipina

Administracdo de
bicarbonato de s6dio

Administracdo de
uma solucéo
hiperténica de
glucose a 20 ou 30%

Administracdo de
gluconato de célcio

Continuagéo da tabela 28

Relaxamento do
musculo liso ureteral

Correcéo de
hipercalemia

Grande variedade de efeitos secundarios,
como voémitos, diarreia, nauseas ou
hipocalemia. Um estudo ndo demonstrou
haver eficacia do seu uso em obstrucdes
ureterais.

Fracas evidéncias do seu uso em
obstrucbes ureterais em veterinaria.

Administrado na presenca de alteracfes
cardiacas resultantes de hipercalemia. Nédo
afeta a concentracdo de potassio sérico,
pelo que tem um efeito de curta duracéo.

2.7 Tratamento médico ineficaz ou contraindicado

Poucas horas apds a obstrugdo ureteral comecam a ocorrer danos renais e, com a

cronicidade, ocorre uma diminuicdo da fungcdo renal, que poderd permanecer apdés a

descompressdo renal. Desta forma, juntamente com o alto risco de desenvolvimento de

obstrucdo contralateral e a alta incidéncia de DRC, o tratamento cirdrgico € a abordagem

terapéutica ideal, caso o tratamento médico ndo apresente sucesso ou € contraindicado. Ele

deve ser realizado o mais atempadamente possivel de forma a preservar o maximo de fungéo

renal %6106 Adicionalmente, a taxa de sobrevivéncia é significativamente maior em gatos sujeitos

a intervencdo cirlrgica do que apenas a intervengdo médica .

Apesar da intervencao cirdrgica ser a abordagem terapéutica de escolha, nem sempre é

indicada, podendo ser necessario a realizagdo de outro tipo de abordagem. A tabela 29 indica

as principais abordagens terapéuticas disponiveis, apos a realizacado de um tratamento médico

ineficaz ou quando este é contraindicado, consoante o estado clinico do paciente 55-57:59.80.105,

Em pacientes com ureterolitiase ndo obstrutiva, ndo € indicada a intervencgéao cirdrgica,

devendo apenas ser realizada a monitorizacéo regular do gato *°.
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Tabela 29 - Principais abordagens terapéuticas disponiveis, apds a realizagdo de um tratamento

z

médico ineficaz ou quando este é contraindicado, consoante o estado clinico do paciente.

(Adaptado de 55-57:59.90,105)

Dialise Tubo de nefrostomia

-Paciente estavel o suficiente
a ser submetido a anestesia

de curta duracéo;

- Oligdria ou andria
-Paciente severamente persistente;
instavel e incapaz de ser ) ]
] ] -Azotemia progressiva;
submetido a anestesia.
-Dilatagdo progressiva da

pelve renal,

-Dilatacéo da pelve renal

Tratamento cirdrgico

-Pacientes estaveis capazes
de serem submetidos a

longos periodos anestésicos;

-Oliguria ou andria
persistente;

-Azotemia progressiva,;
-Hipercalemia persistente

-Dilatag&o progressiva da

pelve renal;

-Dano ureteral;

superior a 10 milimetros. 5 ) ;
-Infecdo do rim obstruido;

-Movimento retrogrado do
ureterdlito;

2.7.1 Dialise

As terapias de didlise, como a hemodialise, didlise peritoneal ou terapia de substituicdo
renal continua, tém como vantagem permitirem a estabilizacdo temporaria do paciente até que
seja possivel a sua anestesia para a realizacdo do procedimento definitivo que ira resolver a
obstrucdo ou quando ndo existe disponibilidade imediata para a realizacdo do procedimento
definitivo 5557%, No entanto, apesar da estabilizagdo temporaria, continuam a ocorrer danos

renais associados a obstrucdo ureteral 7.
2.7.2 Tubo de nefrostomia

Tal como as diferentes terapias de didlise, a colocacdo de um tubo de nefrostomia
também é considerada uma intervencéo temporaria 5615106 A colocacgéo do tubo de nefrostomia
€ um procedimento rapido, sendo necessario o auxilio de ultrassonografia ou fluoroscopia. Em
gatos, o procedimento deve ser realizado cirurgicamente, por uma técnica designada por técnica
de Seldinger (figura 6), devido & elevada mobilidade dos seus rins e a um maior risco de derrame

de urina para a cavidade peritoneal, pelo que também deve ser realizada uma nefropexia
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55.56.105106 O tubo pode permanecer durante trés a seis semanas e deve ser removido apds a

resolugdo permanente da obstrugéo ureteral 551

F

Figura 6 - Colocacédo do tubo de nefrostomia através da técnica de Seldinger,
sob orientac&o fluoroscépica. (Adaptado de >°)

A-Cateter de nefrostomia com terminacdo em cauda de porco reto sobre um
fio-guia.

B-Formacéo da ansa de bloqueio através da remocéo da canula do cateter.
C-Fixacao da ansa de bloqueio e a remocéo do fio-guia.

D-Avanco do cateter de nefrostomia reto na pelve renal, sobre o fio-guia
previamente introduzido.

E-Formacéo da ansa de bloqueio na pelve renal, conforme descrito em B.
F-Fixacdo da ansa de bloqueio na pelve renal, conforme descrito em C.

A grande vantagem desta técnica é permitir a descompresséao do rim obstruido, pelo que
a colocagéo do tubo de nefrostomia é preferivel a realizagao de terapias de dialise. Desta forma
€ possivel a melhoria dos niveis azotémicos e eletroliticos, aliviar dor, promover o potencial
movimento do ureterodlito, promover a ocorréncia da diurese pés-obstrutiva antes da cirurgia
definitiva e, acima de tudo, evitar a ocorréncia de mais danos a nivel renal, potencialmente
irreversiveis 5956105 Simultaneamente, também possui outras vantagens, como o
prolongamento da janela de oportunidade para o tratamento, o fornecimento de tempo extra para
0 movimento do ureterdlito para a bexiga 55519, a grande disponibilidade comercial do cateter
e a reduzida morbidade do paciente associada a anestesia 1°°,

As principais limitacdes/desvantagens desta técnica é a necessidade de um didmetro da
pelve renal superior 10 milimetros e a frequente ocorréncia de complicagdes, como derrames

de urina, drenagem defeituosa, deslocamento do tubo, infecdo e hemorragia 5557105108,
2.7.3 Litotripsia extracorpoOrea por ondas de choque

A litotripsia extracorpérea por ondas de choque é uma técnica que utiliza ondas acusticas
de alta energia, direcionadas ao paciente através do auxilio de fluoroscopia ou ultrassonografia,
de forma a fragmentar gradualmente o urdlito. O sucesso deste método depende do tamanho,
localizagdo e composi¢do do urdlito e da forma como o procedimento é realizado (energia,

nimero e frequéncia das ondas) 7°%73, Esta técnica é capaz de provocar danos no endotélio

54



vascular, parénquima renal e tecidos adjacentes, pelo que estdo relatadas algumas
complicacBes secundarias, como hematomas cutaneos e renais, hematuria, arritmias cardiacas
e pancreatite. Assim, a litotripsia extracorpdrea por ondas de choque é contraindicada em
pacientes com ITU descontrolada, coagulopatias, obstrucdo anatomica distal ao urdlito e em

gestagao 5873,

Apesar de ser usada eficazmente em cées, este procedimento raramente é considerado
um tratamento de escolha em gatos com ureterolitiase, devido ao elevado risco de re-obstrugéo,
visto que os fragmentos criados apresentam frequentemente um didmetro superior a um
milimetro, tornando a sua expulsao pelos ureteres dos gatos bastante dificil, a incapacidade de
fragmentacdo dos urdlitos de CaOx (os mais frequentes em ureterolitiase em gatos) e os rins

dos gatos serem mais sensiveis as ondas de choque para a ocorréncia de danos renais 75873,
2.7.4 Tratamento cirdrgico

Tal como foi referido anteriormente, a realizacdo, o mais rapidamente possivel, de uma
intervencdo cirargica representa a abordagem ideal em pacientes com obstrucdo por
ureterolitiase que ndo foi resolvida através do tratamento médico ou quando este é
contraindicado, quando o rim obstruido se encontra infetado, quando se verifica dano ureteral ou

0 movimento retrogrado do ureterdlito, como demonstrado na tabela 29 57:59.96.105.106

A escolha da técnica cirlrgica a realizar depende do local e nimero de ureterdlitos,
experiéncia do cirurgido e equipamento disponivel 5%, A descompressdo renal cirlrgica do
paciente pode ser realizada através de técnicas cirlrgicas convencionais ou por técnicas
minimamente invasivas, como stents ureterais ou bypass ureteral subcutaneo (SUB) 5557.73.108,
Comparativamente as técnicas cirlrgicas convencionais, o uso de técnicas minimamente
invasivas resulta numa descompressé@o imediata, recuperac@o mais rapida da fungéo renal,
maior taxa de sucesso terapéutico para qualquer etiologia obstrutiva e menores taxas de
complicacBes peri-operatérias, de mortalidade peri-operatdria e de recorréncia de obstrugdes.
Desta forma, o tratamento considerado de elei¢cdo para obstrucdes ureterais em gatos sdo 0s
stents ou o dispositivo SUB 73:90,108,109,

2.7.4.1 Protocolo anestésico

Primeiramente, antes de ser iniciada a anestesia do paciente, é necesséaria a sua
completa avaliacdo e a estabilizagdo de quaisquer alteracbes, caso estejam presentes. Os
principais parAmetros a estabilizar, antes de ser iniciado um protocolo anestésico, sdo o estado
de hidratagdo, o volume sanguineo circulante, desequilibrios eletroliticos e &cido-base, anemia

e hipotermia 100.106.107,

Visto que os rins recebem aproximadamente 25% do débito cardiaco do organismo e

sdo altamente dependentes do fluxo sanguineo para o seu correto funcionamento e como a
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maioria dos anestésicos provocam uma diminuicdo no FSR e na TFG, o protocolo anestésico
deve ser formulado cuidadosamente de forma a minimizar a ocorréncia de mais danos nos
nefronios funcionais remanescentes. E necesséaria especial atencdo na formula¢do de um
protocolo anestésico em doentes renais, devido a potenciais alteracdes farmacocinéticas e

farmacodinamicas de muitos farmacos e seus metabolitos 109107:

. A azotemia é frequentemente associada a uma diminuicdo do pH plasmatico e
pode diminuir a ligacdo dos medicamentos administrados as proteinas plasmaticas, resultando
em concentra¢cdes mais altas de medicamento livre ativo, sendo necesséria a redugdo da sua
dose 100,106,107,110_

. E comum doentes renais apresentarem hipoproteinemia, pelo que a dose de
farmacos altamente ligados a proteinas deve ser diminuida 100.107.110;

. Certos farmacos, como a morfina, cetamina ou diazepam, cujos metabolitos
ativos sdo excretados primariamente nos rins, tém um tempo de acdo aumentado, pelo que o

seu uso deve ser cuidadoso 100:107.110,

Simultaneamente, existem varios farmacos cuja administracdo ndo € aconselhada em
doentes renais, expostos na tabela 30. E recomendada a formulag&o de um protocolo anestésico
com farmacos que tenham o menor efeito possivel sobre o débito cardiaco, a pressédo sanguinea

e a perfuséo renal e sem poder nefrotéxico 100.106.107,

Tabela 30 - Farmacos ndo aconselhados no protocolo anestésico em pacientes com doenca
renal. (Adaptado de 100:107.110)
Farmaco Justificacao

Provocam diminuicdo do débito cardiaco, FSR e TFG;
alfa-2-agonistas adrenérgicos Provocam um aumento da diurese, ndo desejada em

pacientes com obstrucdo completa.

Provocam deterioracdo da fungéo renal ao suprimir as

Anti-inflamatérios néo enzimas COX-1 e COX-2 e ao reduzirem a producéo de
esterbides prostaglandinas, essenciais na preservacao do FSR e
TFG.

Provocam hipotenséo;
Tranquilizantes fenotiazinicos Acao antagonista & dopamina, que induz aumentos no

FSR;
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Em caso de doenca renal, o protocolo anestésico deve ser constituido por:

1. Pré-medicagdo com opidides e benzodiazepinicos. Eles possuem reduzido efeito
sobre o débito cardiaco, a resisténcia vascular sistémica e a pressao arterial. A sua
administracdo permite atenuar a diminuicdo do FSR provocado pelo stress e pela dor.
Adicionalmente, a sua administracdo permite uma reducdo na administracdo de farmacos
indutores e de manutengdo, ambos com o potencial de diminuir o débito cardiaco e reduzir o
FSR e a TFG 100107,

2. Inducdo com propofol. Este farmaco demonstra ter efeitos minimos sobre a TFG.
No entanto, como é um farmaco altamente ligado a proteinas, a sua dose deve ser diminuida
100,107,110;

3. Manutengcdo com isoflurano. O uso de isoflurano pode provocar hipotenséo
sistémica e a diminuicdo do FSR e da TFG, pelo que o seu uso deve ser cuidadoso. Desta forma,
podem ser realizadas infus6es continuas de fentanil ou de remifentanil, de forma a diminuir a

guantidade de anestésico inalatério administrada 1°0.107:110;

Quando estes pacientes estdo sob o efeito de anestesia geral, deve haver uma
cuidadosa monitorizacdo, de forma a identificar potenciais arritmias, hipotenséo ou hipertenséo
(a presséo arterial sistémica deve ser mantida entre 70 a 80 mm Hg), hipotermia, hipoxemia ou
hipoventilagéo, que podem prejudicar a funcdo renal 190:106.107.111 ' m estudo realizado por Luca
et al., 2017 revelou que a hipotermia € a complicacdo mais comum (92,6%) relacionada com a
administracdo de anestésicos, podendo estar associada com a duracdo anestésica e risco
anestésico. Como pode provocar arritmias, coagulopatias ou hipoxia tecidular, ela deve ser
evitada 1.

2.7.4.2Técnicas cirurgicas convencionais
Principais técnicas cirlrgicas convencionais

As técnicas cirdrgicas convencionais mais frequentemente realizadas sdo a ureterotomia

e a ureteroneocistostomia 55:57:73:108,109

A ureterotomia (figura 7) € recomendada para a extracdo de ureterdlitos singulares
obstrutivos no segmento proximal do ureter %2, Esta técnica apresenta varios tipos de
complicacBes, como edema local que provoca re-obstrucdo inflamatéria, recorréncia de urdélitos
obstrutivos, incluindo a migracéo de nefrélitos para o local da cirurgia, ureterdlitos desconhecidos
ndo removidos, formacéo de estenoses, azotemia persistente e derrame urinario, sendo esta
tltima a mais comum. Os gatos sujeitos a ureterotomia apresentam elevadas taxas de

complicacbes (30 a 40%) e uma taxa de mortalidade peri-operatéria entre 18 a 21%

55,59,73,106,108,109,112
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Foi também relatado que aproximadamente 10% dos gatos que sobreviveram a

complicacBes associadas a este procedimento necessitam de uma segunda cirurgia 55°,

L e————e

Figura 7 — Remocéo de ureterdlito obstrutivo por ureterotomia. (Adaptado de 1)

A-Realizacdo de uma incisdo transversal e remocgéo do ureterdlito.

B-Encerramento da incisdo com uma sutura em padrao simples interrompido com fio de sutura
absorvivel.

C-Alternativamente, pode ser realizada uma inciséo longitudinal e uma sutura transversal.

Contrariamente a ureterotomia, a ureteroneocistostomia, também designada por
reimplante ureteral, é realizada preferencialmente em casos de ureterolitiase distal. Esta técnica
consiste na ureterectomia do segmento distal do ureter e a sua posterior implantacao na bexiga.
Este procedimento, também pode ser realizado em obstru¢des proximais, em conjunto com o
deslocamento caudal e cranial do rim e bexiga, respetivamente 5:5%1%_As técnicas cirlrgicas de
ureteroneocistostomia podem ser divididas em técnicas intravesicais e extravesicais %6113, Em
gatos, € recomendada a realizacdo da técnica extravesical com uma sutura com padrdo simples
interrompido (figura 8), ao estar associada a uma resolu¢do da dilatacdo da pelve renal mais
rapida, a concentracdes de creatinina sérica consistentemente mais baixas durante a primeira

semana de pos-operatdrio e a um menor grau de edema e obstrucdo ureteral pos-operatorios

57,106,113

Se existir a preocupacdo de existir tensdo no ureter apds implantacdo do ureter na
bexiga, podem ser realizadas técnicas de alivio de tensdo, como um descenso renal, que envolve
a disseccao do rim de seus anexos retroperitoneais para aumento da mobilidade caudal, ou uma

cistopexia %8,
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Incisdo na camada
muscular

Incisdo na
camada
mucosa

Ureter espatulado

Stent

Figura 8 - Ureteroneocistotomia extravesical com sutura com padrdo simples
interrompido. (Adaptado de 106:113)

A-Inciséo de espessura parcial nas camadas muscular e submucosa da face ventral do
apex da bexiga, expondo a mucosa. Posteriormente é realizada a espatulacdo da
extremidade distal do ureter e a incisdo pela mucosa exposta.

B-Realizacdo de duas suturas com padrdo simples interrompido e a colocagdo de um
stent no limen ureteral de forma a garantir paténcia.

C-Realizacdo de quatro suturas com padréo simples interrompido adicionais.
D-Encerramento da incisdo seromuscular, com uma sutura com padrdo simples
interrompido.

Outras técnicas cirlrgicas convencionais

Estdo ainda disponiveis outras técnicas cirlrgicas convencionais para pacientes com
obstrucao ureteral por ureterolitiase, como ressec¢éo e anastomose ureteral (mais frequente em
pacientes canideos), ureteronefrectomia e transplante renal 5557.73.108,109

A resseccao e anastomose ureteral é uma técnica bastante dificil em gatos, devido ao
estreito lumen ureteral, ocorrendo frequentemente estenose e re-obstrugdo no local da
anastomose, sendo raramente realizada em gatos. Outras complicacdes associadas a esta

técnica sdo derrame urinario e infegdo 57106,

A ureteronefrectomia € um procedimento bastante seguro e com reduzido nimero de
complicagBes, realizado quando uma obstrucdo ndo pode ser eliminada ou contornada ou
guando esta presente infecdo ou dano renal severo e irreversivel. Como a presenca de azotemia

€ um indicador de uma substancial diminuicdo da funcao do rim contralateral, a diminui¢cao
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adicional da funcao renal pode ser prejudicial para o paciente, quer no presente quer no futuro,

pelo que esta técnica apenas deve ser considerada como Ultimo recurso 5557,

O transplante renal, para além de ser considerado em pacientes em fase inicial de DRC
descompensada ou em gatos com danos renais agudos irreversiveis, também constitui uma
opcao terapéutica em gatos que apresentam falha renal associada a urolitiase de CaOx 14115,
Os melhores candidatos para esta cirurgia sdo os que apresentam perda de peso, anemia,
progressiva azotemia renal irreversivel independente do tratamento médico e livres de quaisquer
outras doencas sistémicas 557115116 Este procedimento esta associado a varias complicacbes
de curto e longo-prazo, como hipertensdo e consequentes distlrbios neurologicos (ataxia,
cegueira, convulsbes e estupor), funcdo renal atrasada (consequente de isquemia e danos de
perfusdo), rejeicdo, trombose e torcdo do pediculo do enxerto, infegBes, diabetes mellitus,
processos tumorais (0s mais comuns sao linfoma e carcinoma das células escamosas),

hemorragia, isquemia do membro posterior e uroabdémen 114115117,

Se o ureterdlito estiver a obstruir o segmento proximal do ureter, podem ser realizadas
uma nefrocistopexia e reimplante ureteral, um descenso renal e cistopexia do psoas, uma
nefrolitotomia endoscépica e um flap de Boari modificado 5573108118,

2.7.4.3 Stent ureteral

A colocacao de stents ureterais € uma alternativa as técnicas de cirurgia convencionais
na resolugdo de obstrugfes ureterais por ureterolitiase que apresenta excelentes resultados. Um
stent (figura 9) consiste num tubo colocado dentro do ureter que permite o fluxo de urina desde
a pelve renal até a bexiga. Em gatos, os mais usados sdo de poliuretano macio com mudltiplas
fenestragBes ao longo do seu comprimento, com dupla ansa de bloqueio cauda de porco, de
forma a que uma ansa fique colocada na pelve renal e outra na bexiga, evitando a sua migracao.
Eles sdo completamente intracorpéreos e podem permanecer no paciente curtos ou longos

periOdOS de tem po 55,57,96,106,108,112

A colocacao dos stents nos
gatos é feita cirurgicamente sob
orientacdo fluoroscopica. Estdo
disponiveis varias técnicas para a
colocagdo dos stents, como
colocagdo cirlrgica anterograda,

colocagdo cirdrgica retrograda ou

colocacdo percuténea, todas sob
orientagao fluoroscopica. A Figura 9 - Stent ureteral com dupla ansa de blogueio em
primeira técnica é a preferida, visto cauda de porco. (Retirado de *?)

gue fornece acesso direto a pelve
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renal e a bexiga, o que facilita a dilatagdo ureteral e a passagem e posicionamento do stent

55,57,96,106,108,109

Para a colocacgéo dos stents de forma anterégrada deve ser feita uma laparotomia pela
linha média ventral e o posterior isolamento do rim afetado, através do afastamento dos outros
orgaos e pela dissecacao de gordura peri-renal. Inicialmente, é realizada a introdugcédo de um
cateter na curvatura maior do rim, de forma a efetuar uma pielocentése. De seguida, €
administrado um agente de contraste e realizada uma fluoroscopia para confirmar a presenca do
cateter na pelve renal. E introduzido um fio-guia pelo cateter que passa até a bexiga, onde é
necessaria a realizacdo de uma cistotomia para fixar o fio-guia externamente a bexiga.
Posteriormente, € removido o cateter e € introduzido, de forma anterégrada, o stent ureteral
através do fio-guia. Sob orientagcdo fluoroscépica, a ansa de bloqueio proximal do stent é
posicionada dentro da pelve renal. Por fim, é feita a remoc&o do fio-guia, permitindo a formacéo
da ansa de bloqueio na bexiga %1912 A ansa de blogueio distal deve ficar posicionada em
direcdo ao apex da bexiga, longe do trigono vesical, a fim de minimizar irritacdo trigonal %8,
Durante o implante de stents ureterais, pode ainda ser necessdria a realizacdo de uma
ureterotomia, para facilitar a remocao do ureterélito ou auxiliar na passagem do fio-guia ou do
stent 5557:96,106.108,109 o) 3 dilatacdo do ureter com um dilatador, para facilitar a passagem do stent.
Isto deve-se ao facto dos stents possuirem um didmetro de 2,5 French, sendo mais que o dobro

gue o diametro do limen de um ureter de um gato 96:106.108,109,112

Esta técnica tem como principal objetivo a descompressao renal e possibilitar o fluxo
urinario 557396108112 Apesar de ser um procedimento desafiante em gatos, a sua colocagdo
apresenta outras vantagens, como a promover a passiva dilatacdo ureteral, para a resolugéo de
estenose ureteral, maltiplos ureterdlitos, prevencéo de re-obstrugdo, encorajar a passagem de
urdlito ou possibilitar futura ureteroscopia, servir como bypass intraluminal de um ureter que foi
anastomosado apés uma incisao cirdrgica, trauma ou neoplasia e evitar o vazamento de urina e
edema pds-operatério, auxiliar na litotripsia extracorpérea por ondas de choque, pouco usada
em gatos , evitar a migracédo de nefrdlitos e futura obstrucéo ureteral e a sua facil remogéo, em

casos de severa infecdo ou irritagdo 557396108112,

As possiveis complicagdes associadas a esta técnica estéo listadas na tabela 31, sendo

necessaria a substituicdo de stents em 27% dos casos 5°73:96:106,108,112,119,120

Apesar da frequente ocorréncia de complica¢des, esta técnica apresenta ter sucesso em
mais de 94% dos pacientes. Adicionalmente, comparativamente as técnicas cirdrgicas
convencionais, este procedimento esta associado a uma recuperacao de concentracdes séricas
de ureia e creatinina para valores normais mais rapidamente e, apesar de alguns estudos
indicarem que os pacientes apresentam uma menor taxa de mortalidade peri-operatéria, outros
estudos indicam que é semelhante 5596106108109 Pgorém, um estudo constatou que os gatos
sujeitos a stents ureterais tém maior incidéncia de ITU, sinais crénicos de trato urinrio inferior
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(principalmente disuria) e igual taxa de re-obstrucéo ureteral, comparativamente a realizagéo de

apenas ureterotomias 108,

Tabela 31 - Complicacdes intraoperatérias, peri-operatorias, curto e longo prazo associadas a
implante de stents ureterais (Adaptado de 5573:96:106,108,112,119,120)
Complicagdes associadas a implante de stents ureterais

Intra-operatérias

P6s-operatorias

Curto prazo

Longo prazo

. Necessidade de Uroabdomén; Disuria Disuria (38%);
mdltiplas Posicionamento (10%); ITU (30 a 34%);
tentativas de do stent no Inapeténcia Ureterite;
pielocentése; parénquima temporaria. Re-obstrugdo  ureteral

« Necessidade de renal; (19%):
ureterotomia para Sinais clinicos -Recorréncia de

facilitar a de aparelho estenose (54%);
passagem do fio urinario inferior; -Incrustacdo do stent
ou do stent; Falha cardiaca (23%);

« Rutura  ureteral congestiva,; Hematuria cronica
durante o avanco Pancreatite; (18%);
do stent ou do Lipidose Pielonefrite  obstrutiva
dilatador; hepatica; (8%);

. Migracéo do | « Anemia; « Migracéo do stent (6%);
stent; . Paragem « Refluxo ureterovesicular

. Perfuracéo cardiaca. (1%).

ureteral pelo fio-
guia;
. Uroabdémen.

2.7.4.4Bypass ureteral subcutaneo

O dispositivo SUB é considerado uma opg¢do de tratamento minimamente invasiva,
segura e altamente eficaz no tratamento de obstru¢Bes ureterais, que surgiu em medicina

veterinaria em 2009 55108121-123

A primeira versao do dispositivo SUB surgiu em 1995, concebida inicialmente como
alternativa a permanente nefrostomia percutanea no tratamento paliativo de pacientes humanos
com processos oncoldgicos malignos pélvicos, possivelmente obstrutivos dos ureteres 108:124-127,
Atualmente, em medicina humana, é recomendada a sua utiliza¢cdo na presenca de processos
oncologicos extensos do aparelho urinario, obstrucdes ureterais, estenoses ureterais
secunddrias a transplante renal, quando a cirurgia convencional falha ou é contraindicada ou

guando o implante de stents ureterais é ineficaz 55108.121,126,128

62



Constituintes do Kit do SUB

Conforme demonstrado na figura
10, os constituintes do sistema séo:

. Cateter de 18 gauge '%;
. Agulha do tipo Huber 2;
. Dois cateteres com canula

oca (nefrostomia e cistostomia). As suas

extremidades vao ficando cada vez
menores, de forma a reduzir o trauma e
As

extremidades distais possuem uma ansa de

facilitar a sua colocagéo. suas

blogqueio em cauda de porco, para reter o
cateter no seu respetivo local, podendo a
extremidade distal do cateter de cistostomia
ser reto. Elas sdo multifenestradas, tém oito
milimetros de diametro, e possuem um
marcador opaco, que garante, sob orientacao
fluoroscopica, que todas as fenestragfes se
encontram dentro da pelve renal e da bexiga.
Os cateteres sdo ainda equipados com um
manguito, que previne o derrame de urina
durante a cicatrizacdo e garante estabilidade

ao dispositivo 55123128129,

Figura 10 — Constituintes do SUB e material

necessario para a sua colocacéo. (Adaptado de
121)

1-Cateter de 18 gauge.

2-Fio-guia com terminacao em J (0.035”).
3-Torneira de trés vias (ndo incluida no kit).
4-Extenséo conectora (ndo incluida no kit).
5-Seringa de 3mL (né&o incluida no kit).
6-Seringa de 3mL com 50% contraste (ndo
incluida no kit).

7-Agulha do tipo Huber.

8-Cateteres com canula oca inserida.

9-Cola de cianoacrilato estéril (ndo incluida no
kit).

10-Portal subcuténeo.

11-Pecgas conectoras.

° Um portal subcutaneo, equipado com dois terminais, um para cada cateter, e um

local de entrada, configurado em septo, constituido por silicone auto-vedante, cujo acesso deve
ser realizada unicamente com uma agulha do tipo Huber, de forma a permitir multiplos acessos
sem derrames urinarios. Ao ser uma camara esférica, permite que a comunicacdo entre o0s
cateteres seja realizada com fluidez 55108.121,128,129,

o Um fio-guia com terminagdo em J, que auxilia na colocacdo dos cateteres
55,121,123,128;

o Pecas conectoras, que fixam os cateteres aos terminais do portal subcuténeo e

evitam o derrame de urina 55108.121,128,129

Técnica cirargica

Antes de ser iniciada a cirurgia, € necessdria a lavagem dos cateteres, fio-guia e portal
subcutaneo, com uma solugdo salina estéril, de forma a assegurar que todas as pecas se

encontram patentes e que estdo humedecidas 2.
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O acesso cirlirgico é realizado por laparoscopia pela linha média, de forma a expor o
local da cépsula renal onde sera realizada a pungdo com o cateter e 0 apex vesical 108121 A

colocacgdo do cateter de nefrostomia (figura 11), do cateter de cistostomia (figura 12) e do portal

subcutaneo (figura 13) € realizada separadamente e inteiramente dentro do paciente 128,

77
P
~ 4 ;

Figura 11 - Colocacao do cateter de nefrostomia através da técnica modificada de Seldinger
(pelve renal superior a oito milimetros). (Adaptado de *?1)

(A) Puncéo da pelve renal com um cateter endovenoso de 18 gauge (seta preta), através do polo
caudal do rim. (B) Realizacdo de uma pielocentése, pelo cateter endovenoso (seta preta) e
administracdo de material de contraste iodado estéril diluido a 50% (iohexol), para a realizacédo
de uma pielografia anterégrada. (C) Introducao do fio-guia com terminagéo em J (seta vermelha)
no cateter endovenoso (seta preta), que é enrolado dentro da pelve renal, e posterior remogao
do cateter. (D) Avango do cateter de nefrostomia (seta preta), previamente endireitado, sobre o
fio-guia, até ao parénquima renal, e criagdo de uma ansa de bloqueio dentro da pelve renal, que
impede o deslocamento do tubo. (E) Fixacdo da ansa de bloqueio do cateter (seta preta) com
uma pinga hemostética (seta amarela), de forma a manter a tenséo. (F) Avango do manguito até
a capsula renal, administracédo e drenagem de contraste para garantir a sua correta localizagao
e funcionamento e, em caso positivo, aplicagdo de cola de cianoacrilato estéril entre 0 manguito
e a capsula renal.

=%

Figura 12 - Colocacéo do cateter de cistostomia. (Adaptado de ?%)

(A) Realizagdo de uma sutura em bolsa de tabaco no 4pex da bexiga. (B) Incisdo na bexiga, no
centro da sutura em bolsa de tabaco, com uma Iamina de bisturi #11. (C e D) Introdugéo do
cateter de cistostomia endireitado na solu¢éo de continuidade com a canula colocada, criagcao e
fixacdo da ansa de bloqueio e a posterior fixac@o do cateter com o encerramento da sutura em
bolsa de tabaco. (E) Sutura do manguito & parede da bexiga, incluindo todas as camadas, com
trés ou quatro pontos. (F) Aplicagdo de cola de cianoacrilato estéril entre 0 manguito e a parede
da bexiga e posterior confirmac&o da correta colocagéo do cateter e auséncia de fugas.
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Figura 13 - Colocag&o do portal subcutaneo. (Adaptado de %)

(A) Dissecacédo do tecido subcutaneo lateralmente a linha de incisdo e colocacdo do portal a
meio caminho entre o processo xifoide e o pubis. (B) Marcacao do local onde os cateteres de
nefrostomia e cistostomia irdo atravessar a parede abdominal (setas pretas), a uma distancia
entre si de 10 centimetros. (C) Puncao da parede abdominal, através de dissecdo romba com
uma pingca hemostatica de mosquito, e fixagédo do fio de bloqueio do cateter de nefrostomia. (D)
Passagem do cateter de nefrostomia através do orificio criado no musculo reto e colocacédo da
peca conectora no cateter. (E) Insercdo da extremidade do portal subcutdneo no cateter de
nefrostomia até atingir o primeiro grau de entrada, fixando o fio de bloqueio entre estas estruturas
e o posterior corte de fio de bloqueio em excesso. (F) Avanco do cateter pela restante
extremidade do portal e da peca conectora sobre o cateter em direcdo ao portal. (G) Posi¢céo do
portal subcutaneo apés a conexao de ambos os cateteres. (H) Investigagéo da presenga de fugas
perto dos terminais, através da compressao dos cateteres com os dedos e pela administragcao
de uma solucao salina estéril no sistema, através de uma agulha do tipo Huber. (I) Fixagdo do
portal a parede abdominal através da sutura dos seus quatro orificios e aplicagéo de bupivacaina
em redor do portal, no espaco subcutaneo.

Caso a pelve renal tenha um tamanho inferior a oito milimetros, o acesso néo é realizado
como indicado na figura 11, mas sim através da introdugdo de um cateter de nefrostomia no
ureter, através da face caudolateral do rim. Apesar de ndo ocorrer a formagéo de uma ansa de

blogueio, ndo esta identificada a ocorréncia de maior nimero de complicagdes 121123128,

Por norma, é recomendada a implantacéo do dispositivo com auxilio fluoroscopico, mas
a sua colocacao sem qualquer auxilio imagiologico também é considerada uma opcao segura e
eficaz, ndo apresentando complicagbes pos-operatérias significativas 124122128 Em caso de
auxilio fluoroscépico, devem ser obtidas imagens com projec¢des ventrodorsal e lateral, de forma
a garantir que ndo existe nenhuma dobra e que todos os componentes, especialmente os
cateteres e os seus marcadores opacos, estdo na sua correta localizagéo 18121, Se a cirurgia for
realizada sem auxilio de fluoroscopia, ndo é necessaria a administracao de material de contraste
e a verificacdo da correta colocacdo do dispositivo é feita pela realizacdo de radiografias

posteriormente a cirurgia (figura 14) 108122,
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Figura 14 - Radiografia lateral apés colocagéo do
SUB. (Adaptado de 1??)

Lavagem do SUB

Para a lavagem do SUB, o paciente é colocado em declbito dorsal e é realizada
primeiramente a preparagdo da pele sobre o portal, através da sua tricotomia e assepsia *?*. Os
materiais do kit de lavagem do SUB esté&o indicados na figura 15.

Figura 15 - Kit de lavagem do SUB. (Adaptado de *?%)
Seta vermelha-Extensdo conectora.

Seta amarela-Torneira de trés vias.

Seta preta-Agulha de Huber.

Seta azul-Seringa de 3mL vazia

Seta branca-Seringa com 2,5mL de soro fisiolégico
estéril.

Seta verde-Seringa com 2mL de tetra-EDTA.

A lavagem do dispositivo é normalmente realizada sob orientagdo ultrassonografica
(figura 16), sendo utilizada orientacgédo fluoroscépica apenas quando a orientacédo ecogréfica esta
indisponivel, € insuficiente ou inconclusiva. A urina colhida é enviada para urianalise e urocultura.
Apés a lavagem e a confirmacéo da paténcia do dispositivo, é administrado lentamente 1-2mL
de acido etilenodiaminotetracético tetrassodico (tetra-EDTA), que ajuda na prevencao ou ho
tratamento da oclus&o do dispositivo com substancias de urdlitos e da formacéo de biofilmes 2,

Atualmente, é recomendada a lavagem do dispositivo uma semana ap0s realizagéo da
cirurgia, um més depois da cirurgia e posteriormente a cada trés meses. No entanto, este
processo pode ser realizado mais frequentemente em pacientes que apresentam maior risco de
incrustacdo (histéria de mineralizacdo do SUB ou pacientes hipercalcémicos) ou infecao
(pacientes com infec&o prévia a colocagdo do SUB) 108121,
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Figura 16 - Lavagem do dispositivo SUB sob orientacéo ecografica. (Adaptado de *?%)

(A) Insercdo da agulha de Huber no portal de forma perpendicular, ap6s palpacéo e isolamento
do portal. (B) Conexao do kit de lavagem ao portal: Seta preta —Agulha de Huber, Seta vermelha
—Extensao conectora, Seta azul —Seringa 3mL vazia, Seta amarela —Torneira de trés vias, Seta
branca —Seringa com 2,5mL de soro fisiolégico estéril. (C) Avaliagdo ecogréfica da pelve renal e
da bexiga. (D) Ap6s a colheita de urina com a seringa branca (seta azul), é realizada a
administracéo de 2,5mL de soro fisiolégico estéril (seta branca) no dispositivo e a sua posterior
drenagem, enquanto se monitoriza ultrassonograficamente a pelve renal e a bexiga.

Complicacgdes

As diversas complicagdes associadas a colocacdo do SUB estéo indicadas na tabela 32.
Muitas delas ocorrem por erros técnicos, pelo que é recomendada a colocagdo do dispositivo
apenas por profissionais com formacédo para esse fim, de forma a diminuir o risco de
complicagdes 21,

Apesar da variedade de possiveis complicacdes, é importante destacar algumas delas,

nomeadamente:

o A mineralizacdo do dispositivo. Esta complicacdo € observada, em média, 463
dias ap6s a cirurgia em aproximadamente 24,5% dos gatos, sendo necesséria a substituicdo do
cateter em aproximadamente 52,5% dos pacientes. Contudo, desde que foi implementada a
lavagem do dispositivo com tetra-EDTA, a taxa de mineralizagdo diminuiu para 4% 121123130,
Fatores associados a mineralizagdo do sistema sdo a existéncia de um portal pequeno e
hipercalcemia pds-operatdria, sendo mais frequente ocorrer ocluséo por mineraliza¢&o no cateter

de cistostomia do que no cateter de nefrostomia ou no portal ?3;
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o As ITU cronicas, que se desenvolvem em aproximadamente 8 a 15% dos casos
121123130 No entanto, a sua incidéncia pode chegar aos 35%, se o paciente apresentar ITU
previamente & cirurgia, apresentar DRC ou nao for submetido a terapia antimicrobiana pds-
operatdria 120130131 pensa-se que as ITU ocorram porque o material do dispositivo potencie o
desenvolvimento de biofiimes, que estdo associados a niveis mais elevados de resisténcia
bacteriana. Desta forma, é recomendada a lavagem do dispositivo com tetra-EDTA, que pode
reduzir as infecdes pds-operatorias para 2% 21123130 Se a ITU néo for controlada, pode ser
necessdria a substituicdo de um cateter ou a remocédo do SUB, podendo o paciente morrer por
septicemia bacteriana %,

. As obstrucdes pos-operatorias do dispositivo estdo quase sempre associadas ao
desenvolvimento de um codgulo sanguineo, e ocorrem, em média, 3,5 dias ap0s a cirurgia. Na
presenca desta complicacéo, aproximadamente 64% dos pacientes necessitam de substituicdo
do cateter. Nos restantes casos, pode ser administrado 1mL de ativador do plasminogénio

tecidual no portal do SUB 121:123.130,

Tabela 32 - ComplicacOes intraoperatorias, peri-operatérias, curto e longo prazo associadas a
colocacao do dispositivo SUB. (Adaptado de 73120.121,123,130)
Complica¢cdes associadas ao dispositivo SUB
Intra-operatdrias P&s-operatoérias

Curto prazo Longo prazo

do sistema
(<1%);
Morte (1,4%).

5%);
Sobrecarga de
fluidos (<5%);
Morte (4,9 a
5,6%).

Dispositivo SUB™ 3.0

o Derrame o Derrame urindrio | « Obstrucdo por | « Dobras nos
urinario (2,3%); (3,5 a 5%); coagulos de cateteres (2,5%);
Dobras nos Dobras nos sangue (2,4%); Mineralizacdo do
cateteres (<1 a cateteres Mineralizacdo do sistema (24,5%);
1,7%); (0,58%); sistema (0,6%); Obstrucéo do
Obstrucéo por Obstrucdo  por Disuria (<2%); sistema por
coagulos de coagulos de Inapeténcia urélitos, coéagulos
sangue (2,3%); sangue, material temporéria; de sangue ou
Penetracdo da purulento ou Morte (2,9%). material purulento
pelve renal com falha do sistema (0,6 a 13%);

o] fio-guia (5 a 8%); Distria (<2 a
(<5%); Disuria (2,8%); 5,6%);
Incapacidade Agravamento da ITU crénica (8 a
de colocagéo azotemia (1,4 a 15%);

Hematdria croénica
nao associada a
ITU, disaria ou
anemia (12%);
Fistula
enterovesicular;
Morte (11%).

Em 2019, foi desenvolvida uma nova versao do dispositivo SUB, designada por SUB™

3.0, em que o cateter de nefrostomia em cauda de porco é conectado a um cateter de cistostomia
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reto e ao portal através de um conector em Y ou em X. Desta forma, os cateteres de nefrostomia
e cistostomia permanecem dentro da cavidade abdominal, e um terceiro cateter é conectado ao
portal. Esta melhoria do sistema permite a substituicdo de algum componente mais facilmente e
a reducdo do tempo de cirurgia, da dissecacéo subcutanea, e do aparecimento de algumas das
complicacBes, como infecdo, mineralizacéo e obstrucdes por coagulos de sangue. Na atualidade,

ndo existem relatos da ocorréncia de dobras nos cateteres em pacientes com este tipo de SUB
132

Vantagens

Atualmente, o SUB é considerado o tratamento de eleicdo para gatos com obstrucao
ureteral por ureterolitiase, especialmente quando a cirurgia convencional falha, esta
contraindicada ou apresenta elevado risco de re-obstrugdo 123123, A colocagdo deste dispositivo

apresenta uma grande diversidade de vantagens, nomeadamente:

D Taxa de sucesso de descompresséo aguda igual a 98% 121122,

. Procedimento minimamente invasivo, seguro, altamente eficaz e de realizac&o
mais simples, relativamente a outras abordagens cirlirgicas °5:121-123.127,128,133,

. Apresenta menores taxas de complicacfes que as outras abordagens cirirgicas
55,121-123,127.128.133  Relativamente a dislria, ela € muito menos frequente em gatos submetidos a
colocacdo de SUB (méximo 5,6%) do que em gatos submetidos a colocacdo de stents ureterais
(38%) 121,123,130;

° Oferece melhor qualidade de vida aos pacientes, ao eliminar a maioria das
principais desvantagens associadas a cateteres de nefrostomia externos, como infegéo,
cuidados de enfermagem regulares, derrames ou o deslocamento do dispositivo 55121~
123,127,128,133;

° Como a montagem dos seus diferentes constituintes é feita individualmente, a
substituicdo de um dos cateteres ou do portal subcutdneo pode ser feita com o auxilio de
fluoroscopia e um fio-guia, sem a necessidade da remoc¢édo completa do SUB inteiro ou da
realizacdo de uma cirurgia invasiva *28;

o Como o cateter de nefrostomia e de cistostomia sdo conectados a extremidade
caudal e cranial do portal, respetivamente, existe um fluxo suave de urina e a baixa ocorréncia
de dobras 108,121,123,128;

o O portal subcutaneo e o seu septo sdo colocados juntos a pele, permitindo a
colheita de urina estéril, a testagem e lavagem do SUB, de forma a eliminar ou prevenir oclusdes
ou incrustacdes, e a infusdo de substancias, que minimizam processos de mineralizacdo ou a
formagéo de biofilmes. Desta forma, € possivel manter o dispositivo durante longos periodos de
forma eficaz e segura, sem que haja a necessidade de realizar outras intervencdes mais

invasivas 121-123.128
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2.8 Pébs-operatorio
2.8.4 Fluidoterapia

A taxa de fluidoterapia instituida deve garantir a hidratacdo adequada, estabilidade
cardiovascular e melhoramento da azotemia e deve ser adaptada consoante as necessidades
de manutencéo e o débito urinario, devendo ser sempre aplicada o mais conservadoramente
possivel, de forma a evitar o desenvolvimento de sobrecarga de fluidos e insuficiéncia cardiaca
congestiva, que usualmente ocorre dois a cinco dias depois da resolucdo da obstrugdo 55108,
Para evitar possiveis sobrecargas de fluidos devido a necessidade de elevadas taxas de
fluidoterapia, deve haver um monitoramento intensivo do peso corporal, azotemia e concentracéo
eletrolitica, pressdo venosa central, avaliagdo ecocardiografica e débito urinario. Como o uso
sondas urinarias é contraditério em pacientes com implantes ureterais (SUB e stents), devido a
ocorréncia de possiveis ITU ascendentes e colonizagéo do dispositivo, o débito urinario pode ser
medido através da pesagem de resguardos %8,

Os gatos podem desenvolver desidratacdo e desequilibrios eletroliticos devido ao
elevado risco de aparecimento de severa diurese pds-obstrutiva 5108134 A diurese tende a
desenvolver-se em menos de seis horas apds a desobstru¢do e pode durar até quatro dias, e
resulta da ocorréncia de lesdes renais, como por exemplo nos nefrénios, tubulos renais ou perda
de intersticio medular hiperosmético, necessérios para concentracdo urinaria. Um estudo
realizado por Balsa et al., 2019 destacou alguns fatores que estdo associados a diureses pés-
obstrutivas mais longas e severas, como altas concentracfes séricas de ureia, creatinina, fésforo
e potéssio antes da cirurgia descompressiva, andria pré-operatéria, maiores altera¢des absolutas

nas concentragdes séricas de ureia, creatinina e potassio antes e depois da cirurgia 3.

Se for tolerada pelo paciente, é recomendado instituir fluidoterapia entérica, e, caso ainda
seja necessario, a administracédo intravenosamente uma solugéo salina a 0,45% suplementada
com 2,5% de dextrose. Se o débito urinério continuar superior & combinacéo destes fluidos, deve
ser adicionado um fluido de substituicdo electroliicamente equilibrado 5. Posteriormente,
guando os valores de creatinina estabilizam, a fluidoterapia deve ser gradualmente reduzida,
para limitar ou reverter a diminuicdo da hipertonicidade intersticial medular 1,

2.8.5 Analgesia

Como forma de controlo da dor pos-operatéria, principalmente nas primeiras 24 a 48
horas apés a cirurgia, os pacientes devem receber uma combinacgédo de buprenorfina intravenosa
com uma infusdo continua de dexmedetomidina, juntamente a aplicacdo de bupivacaina em
redor do portal 1°8,
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2.8.6 Terapia antimicrobiana

Esté aconselhada a realizacdo de uma terapia antimicrobiana peri-operatoria profilatica
com a administragdo intravenosa de uma cefalosporina de primeira ou segunda geragéo %.
Adicionalmente, como é frequente os gatos submetidos a colocacdo do dispositivo SUB
desenvolverem ITU, é recomendada a realizacdo de uma terapia antimicrobiana de largo
espectro durante duas semanas 5196108131 Para além de diminuir a colonizagéo de bactérias no
implante, a administracdo de antimicrobianos ap0s a alta hospitalar também permite uma

recuperacdo mais facil dos tecidos 32,
2.8.7 Abordagens adicionais

E recomendada a coloca¢do de um tubo de esofagostomia, visto que possibilita a
fluidoterapia e alimentacdo entérica, permitindo evitar sobrecargas de fluidos e instituir uma
alimentacdo mais precoce, visto que muitos dos pacientes apresentam anorexia, perda de peso

ou ulceracgéo oral 55108,

E ainda recomendada a colocacdo de um cateter venoso central porque, para além de
permitir a monitorizagéo da pressao venosa central, € bem tolerado pelos gatos, permitindo evitar
0 uso de cateteres periféricos 5>1%8,

Apés uma intervencdo bem-sucedida, é bastante comum a ocorréncia de azotemia
persistente no periodo pés-operatério (40 a 50% dos casos). Este tipo de azotemia pertence aos
estadios 1 e 2 da classificacao IRIS, podendo ser necessario realizar um tratamento adequado
para DRC 5,

2.9 Acompanhamento

2.9.4 Protocolo médico preventivo

Os urdlitos de CaOx sdo bastante recorrentes, constituindo um potencial problema 6269,
Num estudo contendo mais de 2000 gatos com urolitiase de CaOx, houve uma taxa de primeira
recorréncia de 7,1%, uma taxa de segunda recorréncia de 0,6% e uma taxa de terceira
recorréncia de 0,1%. O tempo médio entre a primeira, segunda e terceira recorréncia foi 25, 38
e 48 meses apds tratamento, respetivamente 8. E entdo recomendada a elaboracdo de
protocolos médicos preventivos de forma a eliminar esta elevada taxa de recorréncia, ao
promover uma diminui¢éo ou eliminagéo dos fatores de risco a eles associados. Adicionalmente,
deve ser realizada a investigagdo e o tratamento de distUrbios subjacentes que possam ter

estimulado a cristalizago em primeiro lugar 616270,
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2.9.4.1 Maneio dietético

Um dos grandes pilares na terapia preventiva € o aumento do volume da urina, com o
objetivo de obter uma densidade especifica menor ou igual a 1,020. Para além de reduzir as
concentracdes do calcio e do oxalato, também vai contribuir para um aumento na frequéncia na
miccao, reduzindo o tempo de retencdo e diminuindo o risco de formacdo e crescimento de
cristais 6168707390 A forma mais simples e eficiente de aumentar a ingestdo de agua e diminuir a
saturacdo da urina é alimentar os pacientes com alimentos enlatados, que contenham pelo
menos 70% de humidade. Quando néo é possivel o fornecimento de dietas himidas, podem ser
tentadas outras formas, como melhorar o sabor e 0 acesso a agua, adicionar agua a alimentos
secos, colocar gelo na dgua ou usar fontes de agua 7480829093.128.136 (3 fornecimento de dietas
ricas em sodio ndo é recomendado como substituicdo de uma dieta com elevado teor de agua,
visto que a sua acdo aparenta ser a curto prazo, e 0 seu uso é contraindicado em pacientes com

doenca renal 1.62.68.90.137

Deve ser fornecido ao paciente uma dieta de prevencdo de urolitiase de CaOx, cujo
objetivo & promover uma urina diluida, reduzir a concentracdo de calcio e oxalato na urina,
promover altas concentrac@es e atividade de inibidores de cristalizacdo e reduzir a acidez da
urina. O consumo destas dietas por gatos saudaveis vai resultar na producdo de uma urina
subsaturada, enquanto que o consumo destas dietas por gatos que sofram de urolitiase natural
de CaOx vai resultar na transformacao da urina de um estado sobressaturado para um estado
metaestavel 6181138 |dealmente, estas dietas devem ter teores elevados de humidade, proteina
e fibra, e teores moderados de magnésio, fésforo, calcio e oxalato 6162697080 Ng entanto, caso
0 paciente apresente doenca renal concomitante, € indicada a alimentacdo com uma dieta

formulada para doenca renal 2.

Como o pH alvo é, em gatos em risco de recorréncia de CaOx, entre 6,8 a 7,2, esta
contraindicada a administracéo de dietas acidificantes e acidificantes urinérios, umas vez que
eles promovem o aparecimento de hipercalcidria e hipocitratiria e 0 comprometimento de outros
inibidores de cristalizacdo 1738990  Adicionalmente, também é contraindicada a ingestéo

excessiva de acido ascorbico, que pode promover o aparecimento de hiperoxaltria 5.
2.9.4.2 Abordagens adicionais

As dietas preventivas de CaOx tém frequentemente na sua composi¢do citrato de
potassio, resultando na alcalinizagdo da urina, num aumento da excre¢ao renal de citrato e na
reducdo da reabsorcéo e excre¢do urindria de célcio. Se necessario, o citrato de potassio pode
ser adicionado ao protocolo preventivo, com uma dose inicial de 50—-100 mg/kg q12h por via oral,
devendo ser reajustada até obter um pH urinario ideal 61.626970.7390.139  Deye ser evitada a sua

administragdo com produtos acidificantes, pois anulam o seu efeito, ou em elevadas doses, pois
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uma alcalinizacéo excessiva da urina pode resultar na formacgéo de urdlitos de fosfato de célcio
61,69,70

A administracdo de diuréticos tiazidicos esta associada a uma menor excre¢ao urinaria
de célcio em gatos com urolitiase recorrente por CaOx 7. Estes diuréticos atuam a nivel renal,
aumentando a reabsor¢éo renal de célcio e afetam indiretamente a absorgéo intestinal de calcio
e a deposicdo déssea de calcio °°. O seu uso ndo deve estar presente na primeira linha de
tratamento, devendo ser incorporada a sua administragdo em pacientes com aciddria persistente
0 E recomendado o uso de hidroclorotiazida na dose de 1-2 mg/kg q12h por via oral, que pode

provocar uma diminui¢éo na excrecg&o urinaria de célcio e oxalato em 65% 5%.73:9,

Os pacientes também parecem beneficiar da administracdo de acidos gordos
polinsaturados dietéticos e vitamina B6, se for identificada uma deficiéncia em vitamina B6 como
causa de urolitiase de CaOx 6140, Neste caso, a suplementacdo apenas deve ser administrada
a pacientes alimentados com dietas caseiras, uma vez que a maioria das dietas comerciais

fornecem vitamina B6 de acordo com as necessidades do animal %162,
2.9.5 Monitorizagéo

As reavaliacGes devem ser agendadas em intervalos de uma a duas semanas apés a
intervencéo cirdrgica, depois ao primeiro més, posteriormente a cada dois ou trés meses até ao
primeiro ano e, seguidamente, a cada seis meses. Deve ser avaliada a progressdo de doenca
renal, detetar possiveis re-obstrucdes, ITUs, hipertensdo e hiperfosfatemia, pelo que devem ser
realizados um hemograma e perfil bioquimico, avaliacdo da tiroide, urianalise com réacio
proteina:creatinina, pressao arterial e radiografia e ecografia focadas no aparelho urinario °°.

Em relacdo ao monitoramento dos urdlitos, devem ser realizadas uriandlises, trés
semanas e trés meses apos alta hospitalar e depois a cada seis meses, de forma a controlar a
densidade especifica, o pH e presenca de cristallria. Para além disso, devem ser realizadas
radiografias ou ecografias abdominais e um ionograma, caso o uso de diuréticos tiazidicos esteja
presente no protocolo preventivo. Idealmente a urina deve apresentar-se diluida, com pH neutro
a alcalino e cristaldria por oxalato de calcio ausente 5270, Se for detetada a presenca de urdlitos
de CaOx de pequenas dimensdes, eles podem ser removidos nao cirurgicamente e o protocolo
preventivo deve ser reajustado 5%7°,

2.10 Prognadstico

O prognéstico do paciente para a recuperagéo da funcéo renal e para manter a paténcia

apos resolugdo de uma obstrucao ureteral varia consoante o grau, cronicidade e etiologia da
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obstrucdo, técnica usada para a sua resolucdo, experiéncia do cirurgido, cuidados pds-
operatérios e presenca de DRC subjacente 35714,

A recuperacéo da funcdo renal do paciente pode levar semanas a meses, existindo
grandes melhorias nas concentragcfes séricas da creatinina quatro a seis meses apos

descompresséo *°.

Os pacientes submetidos a colocacdo de um dispositivo SUB apresentam um tempo
médio de sobrevivéncia igual a 827 (causas de morte ou eutanasia associadas a azotemia
persistente ou pancreatite) e 2251 dias (causas de morte ou eutanasia nao relacionadas com
doenca renal) 73%2%123 Apesar do SUB estar associado a 90 a 94% de probabilidade de
sobrevivéncia até ao momento da alta hospitalar, existem certos fatores que podem prolongar a
hospitalizagdo do gato, como elevadas concentragdes séricas de creatinina no momento da
apresentacdo clinica, a ocorréncia de complicacdes peri-operatérias e elevadas concentracfes

séricas pos-operatdrias de creatinina e potassio 123130133141

Os fatores preditores de prognéstico de um gato com obstrucao ureteral por ureterolitiase

estdo indicados na tabela 33 55:57:121,123,141

Tabela 33 - Fatores preditores de prognostico. (Adaptado de 5°:57:121.123,141)
Fatores preditores de prognéstico

Bom a excelente Menos favoravel

-Funcéo renal normal antes da obstrucéo; _Presenca de azotemia previamente ao

-Obstrucdo aguda e sem a ocorréncia de evento obstrutivo;

danos irreversiveis; -Elevadas concentracdes séricas de ureia no

-Interveng&o num CAMV que possua os momento de apresentacao clinica;

equipamentos terapéuticos necessarios e -Elevadas concentragdes séricas de

médicos veterinarios competentes; creatinina no momento de alta hospitalar;

-Realizac&o do procedimento o mais -Pacientes que sofreram sobrecarga de

rapidamente possivel; fluidos durante a hospitalizacéo;

-Colocacéo de SUB; -Pacientes que sofreram complicagdes peri-
-Adocao de um protocolo preventivo. operatarias;

-Pacientes com DRC com estadios 3 e 4.
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I1l. Caso clinico

1. Identificacao do paciente

Nome: Dior

Espécie: Gato

Data de nascimento: 10/08/2016
Raca: Scottish

Sexo: Fémea (Fértil)

2. Historial clinico

No dia 06 de fevereiro de 2018, a paciente foi atendida em servico de urgéncia, cujo
motivo foi vémitos e taquipneia. Durante a anamnese, os tutores indicaram que a gata padecia
de cardiomiopatia hipertréfica (CMH) e que ja recebia tratamento com atenolol ha seis meses.
Com excecdo de taquicardia e taquipneia, o exame fisico encontrava-se normal. Foi realizada
uma avaliacdo radiogréfica, na qual apenas foi detetado um estbmago cheio de comida, sem a
presenca de efusGes pleurais ou edema pulmonar severo. Como maneio terapéutico foi
administrada uma toma Unica de furosemida e, como se associou a taquipneia a desconforto

abdominal, foi administrada buprenorfina.

No dia 07 de fevereiro de 2018, a Dior foi sujeita, no CAMV em que era acompanhada,
a uma ecocardiografia de reavaliacdo, em que se verificou uma obstrucdo dindmica do trato de
saida do ventriculo esquerdo (VE), secundaria a um espessamento do septo interventricular,

hipertrofia dos musculos papilares e parede do VE, com medidas no limite nos seis milimetros.

No dia 10 de janeiro de 2020, a paciente deslocou-se ao CAMV onde era acompanhada,
por apresentar diminuicdo de peso, hiporexia, desconforto abdominal e letargia. Foram
averiguadas as concentragfes de ureia e creatinina sérica (193 e 19 mg/dL, respetivamente) e

foi realizada uma avaliag&o ultrassonogréfica.

3. Motivo

Ainda no dia 10 de janeiro de 2020, a paciente foi referenciada ao HVR por suspeita de

ureterolitiase bilateral.
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4. Exame fisico

Durante o exame fisico, foram avaliadas as constantes vitais, como frequéncia cardiaca
(200 batimentos por minuto) e respiratoéria (37 respiragcdes por minuto), temperatura retal (38,7°C)
e tempo de replecdo capilar (menor que dois), foi realizada a palpacéo abdominal e de linfonodos
e avaliada a condicdo corporal (5/9) e o tempo de replecdo da prega cuténea (euhidratado). O
exame fisico revelou a existéncia de ligeira depresséo, nauseas, dor a palpacéo abdominal, mais
pronunciada durante a palpagdo renal, e varios hematomas pelo corpo. Durante a auscultacéo

foi detetado um sopro cardiaco.
5. Meios complementares de diagndéstico

5.1 Analises clinicas laboratoriais

Ap6s o exame fisico, foi realizada a colheita de sangue para realizacdo de um
hemograma, um ionograma e provas de coagulacdo, nomeadamente tempo de tromboplastina
parcial ativada (aPTT) e tempo de protrombina (PT), cujos resultados estdo indicados no anexo
I. As analises verificaram a presenca de uma acidose metabdlica, hipercalemia e um aumento
nos aPTT e PT. N&o foram avaliados os parametros bioquimicos renais porgue os colegas ja o
tinham feito, constatando concentracdes de ureia e creatinina sérica iguais a 193 e 19 mg/dL,

respetivamente.
5.2 Avaliacdo imagioldgica

Foi decidida a realizacdo de uma avaliacdo ultrassonografica (figura 17), onde foi
encontrada a presenca de uma bexiga moderadamente distendida e hidronefrose e pielectasia
bilateral, tendo o rim esquerdo seis centimetros com uma pelve renal igual a 8,4 milimetros e o
rim direito 6,6 centimetros com uma pelve renal entre 14,2 e 17,3 milimetros. Adicionalmente, foi
também detetado um ureterdlito de 2,1 milimetros no segmento médio do ureter esquerdo e um

ureterdlito de 1,9 milimetros na juncéo ureterovesical do ureter direito.

Simultaneamente, foi realizada uma ecocardiografia de controlo, que revelou a hipertrofia
do septo interventricular (6,5 milimetros) e da parede do VE (6,9 milimetros), a dilatag&o do &trio
esquerdo (16 milimetros) e movimento anterior sistolico (SAM) da vélvula mitral, com algum grau

de regurgitacao da valvula mitral, compativel com CMH obstrutiva.

No periodo pré-operatério, foi realizada uma tomografia computorizada sem contraste,
onde foi possivel confirmar a localizacdo e dimensdes dos ureterdlitos anteriormente detetados

na ultrassonografia, observar nefromegalia e distenséo da pelve renal bilaterais, determinar o
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didmetro corticomedular do pélo caudal de ambos 0s rins e garantir a auséncia de outros urdlitos
gue poderiam néo ter sido previamente detetados na ultrassonografia.

Dest 1.73 om

Figura 17 - Avaliacdo ultrassonografica realizada no dia 10 de janeiro de 2020.
A-Bexiga moderadamente distendida.

B-Rim esquerdo com evidéncias de hidronefrose e dilatacdo da pelve renal com 8,4
milimetros.

C e D-Rim direito com evidéncias de hidronefrose e dilatacdo da pelve renal entre 14,2 e
17,3 milimetros.

E-Ureterdlito de 2,1 milimetros no segmento médio do ureter esquerdo.

F-Ureterdlito de 1,9 milimetros na juncéo ureterovesical do ureter direito.

6. Internamento

6.1 Tratamento médico

Foi realizado o internamento da Dior e iniciado um protocolo de tratamento médico, com
uma fluidoterapia intravenosa com NaCl a 0,45% e com a administracdo de vitamina Ki

(2,5mg/kg q12h via subcutanea), buprenorfina (0.02mg/kg q6h via intravenosa), alfuzosina (toma
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Unica de capsula manipulada com 0,6mg) e um bolus de manitol (0,25g/kg via intravenosa)
seguido por uma infusdo continua de manitol (1Img/kg/minuto). Durante o primeiro dia de

internamento, o animal apresentou urina normal e um apetite caprichoso.

No dia 11 de janeiro de 2020, passadas aproximadamente 24 horas ap0s a intituicdo do
tratamento médico, foram realizadas novas analises sanguineas e ecograficas de controlo. Tanto
as andlises realizadas, demonstradas no anexo Il, como a avaliagdo ultrassonografica nao
apresentaram grandes altera¢fes. Foi decidida a abordagem cirGrgica com a colocacgédo de dois
SUBs, pelo que foi iniciado jejum. Como as andlises de aPTT e PT permaneciam alteradas, foi

realizada uma transfusédo de 33mL de plasma fresco congelado previamente a cirurgia.
6.2 Tratamento cirurgico

Durante a tarde do dia 11 de janeiro de 2020, foi realizada a colocacdo dos SUBs.
Conforme o historial clinico, a CMH concomitante, a doenca apresentada, e os resultados do
exame fisico e meios complementares de diagndstico, o animal foi classificado como ASA V, de
acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA).

Como pré-medicacdo, foram administrados metadona (0,2mg/kg via intramuscular) e
diazepam (0,5mg/kg via intravenosa) e foi iniciada uma terapia antimicrobiana com amoxicilina e
acido clavulanico (8,75mg/kg g8h via intravenosa). O agente indutor foi o propofol e a
manutencdo foi realizada com isoflurano em circuito circular e ventilacdo mecéanica. A

fluidoterapia intra-operatéria foi realizada com uma solucdo de Lactato de Ringer.

A colocacdo dos SUBs foi feita conforme descrito na monografia, sem auxilio a

fluoroscopia, ndo tendo sido documentadas quaisquer complicacoes.

Apos a colocacédo dos dispositivos, foram realizadas duas radiografias abdominais (figura

18), ventrodorsal e lateral direita, para avaliar a sua integridade.

Figura 18 - Radiografias abdominais pés-cirtrgicas do SUB, com proje¢cbes ventrodorsal (A) e
lateral direita (B).
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6.3 Pds-operatoério

No periodo pos-operatério, a Dior continuou a ser submetida a administracao de vitamina
K1, a realizagdo de uma terapia analgésica com metadona (0,1mg/kg g6h via intravenosa) e a
realizacdo da terapia antimicrobiana. Adicionalmente, foi iniciada a fluidoterapia com uma
solucéo de Lactato de Ringer e agendada a limpeza da ferida cirdrgica com clorohexidina diluida

trés vezes por dia.

A monitorizacdo da paciente durante o periodo pos-cirargico foi realizada através da
execucdo de exames fisicos, avaliacdo de hemogramas ou micro-hematocritos, parametros

bioquimicos renais, eletroliticos e provas de coagulagéo e pela realizacao de ultrassonografias.

No dia 12 de janeiro de 2020, a paciente apresentou um exame fisico normal, com
excecdo da presenca de dor/desconforto abdominal e apenas comer forcadamente ou na
presenca dos tutores. Para controlo pos-cirdrgico, foram realizadas novas analises sanguineas
(avaliacdo do micro-hematdcrito, parametros bioquimicos renais e ionograma), demonstradas no
anexo lll, onde se verificou a diminui¢cdo dos valores da ureia e creatinina e a normalizacdo do
ionograma. Simultaneamente, também foi realizada uma avaliacdo ultrassonogréafica que
demonstrou uma reducao substancial do diametro da pelve renal esquerda e direita para 0,39 e

0,6-0,81 centimetros, respetivamente.

No dia seguinte, a dor/desconforto abdominal desapareceu, sendo descontinuada a
metadona e iniciada a administracdo de buprenorfina (0.02mg/kg g6h via intravenosa) para o
controlo de dor mais suave. A Dior encontrava-se alerta, com fezes e urinas hormais, mas ainda
com bastante hiporexia. Foram realizadas novas analises bioquimicas renais, que indicaram uma
diminuicéo dos valores de ureia e creatinina para 59 e 2,6 mg/dL, respetivamente. Nesse mesmo
dia, foi realizada a lavagem dos SUBs com colheita de urina, para a realizacéo de uma uriandlise
tipo Il com urocultura. A lavagem dos SUBSs foi efetuada sem incidentes, e verificou-se que existia
um bom fluxo da urina e que esta se encontrava com ligeira hematuria. A uriandlise Il, cujos
resultados completos se encontram no anexo |V, apresentou algumas alteracbes, como

proteindria, glicosuria, hematdria e presenca de eritrocitos.

No dia 14 de janeiro de 2020, a Dior apresentou exames fisicos normais, com excec¢ao
da continua hiporexia. Foram realizadas novas andlises sanguineas para controlo da evolugéo
clinica (hemograma, pardmetros bioquimicos renais e tempos de coagulagéo), cujos resultados
estdo indicados no anexo V. Foi possivel verificar uma melhoria nas concentracdes de ureia e
creatinina, relativamente ao dia anterior, e uma melhoria nos tempos de coagulagéo,

relativamente ao dia em que a Dior foi internada.
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7. Alta hospitalar

No dia 15 de janeiro de 2020 a paciente encontrava-se confortavel. As analises
bioquimicas renais realizadas indicaram valores de ureia e creatinina iguais a 40 e 1,8 mg/dL,
respetivamente. Com base no estado clinico da paciente, diminuicdo da concentragao da ureia
e normalizacdo da concentracdo da creatinina, foi decidida a alta hospitalar da Dior, para que
pudesse recuperar num ambiente com menor ansiedade. Foi informado aos tutores que deveria
ser administrado omeprazol e buprenorfina, durante cinco dias, e vitamina K1 e amoxicilina e
acido clavulanico, durante seis dias, perfazendo um total de 10 dias. Adicionalmente, foi

recomendado aos tutores vigiarem o apetite da Dior e a limpeza das suturas duas vezes por dia.

No dia 17 de janeiro de 2020, chegou o resultado da urocultura, que se apresentava
negativa. Ao informar os tutores o resultado desta analise, eles relataram que o apetite da Dior

tinha voltado.

8. ReavaliacOes

No dia 25 de janeiro de 2020, a Dior voltou ao HVR para a reavaliacdo do aPTT, que ja

se encontrava normalizado (tabela 34).

Tabela 34 - Provas de coagulacéo (aPTT e PT) desde o dia 10 de janeiro até a reavaliacao da
Dior no dia 25 de janeiro.

Parametro Valor normal 10/jan 11/jan 1l4/jan 25/jan
aPTT 72-102 segundos 185 139 124 89
PT 11-17 segundos +++ 20 16

No dia 20 de fevereiro de 2020 a paciente deslocou-se ao HVR para a sua reavaliacéo,
através da realizacdo de andlises bioguimicas renais, controlo ecografico e lavagem dos SUBs.
O exame fisico da Dior encontrou-se normal e os tutores néo relataram a presenca de quaisquer
sinais clinicos. As andlises bioquimicas renais indicaram uma diminuicdo da concentracdo de
ureia e creatinina, relativamente aos valores obtidos durante a hospitalizag&o da paciente (tabela
35). A ecografia e a lavagem dos SUBs demonstraram nao existir quaisquer complicacdes com
o dispositivo e revelou a quase resolu¢éo de hidronefrose (rim esquerdo e direito com 4,71 e

4,98 centimetros, respetivamente) e a inexisténcia de pielectasia em ambos os rins (figura 19).
Foi agendada uma nova reavaliacdo para trés meses depois.

Tabela 35 - Resultados dos pardmetros bioquimicos renais realizados desde o dia 10 de janeiro
até a reavaliacdo da Dior no dia 20 de fevereiro.

Parédmetro | Valor normal |10/jan | 11/jan | 12/jan | 13/jan | 14/jan | 15/jan | 20/fev
Ureia 13-33 (mg/dL) | 193 193 127 59 41 40 39
Creatinina| 0,9-1,9 (mg/dL) | 19,0 | 18,6 7,0 2,6 2.1 1,8 1,0
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Figura 19 - Reavaliagdo ecogréfica durante o flushing do SUB no dia 20 de fevereiro de 2020.
A-Rim esquerdo com 4,71 centimetros, sem evidéncias de pielectasia.
B-Rim direito com 4,98 centimetros, sem evidéncias de pielectasia.

9. Discusséao do caso clinico

A Dior, visto ser uma gata fértil da raca Scottish com trés anos, ndo se enquadra na
distribuicdo epidemiol6gica de ureterolitiase em gatos, pois existe maior disposicdo para gatos
entre oito e 12 anos, do sexo masculino, castrados/esterilizados e das racas Birmanesa, Persa,
Ragdoll, British e dos Himalaias ©0:61.68:69.71.76,82

A paciente foi referenciada ao HVR por suspeita de ureterolitiase bilateral. A suspeita
dos colegas tinha por base a anamnese, a avaliacdo ecografica da paciente e as concentracées
de ureia e creatinina sérica iguais a 193 e 19 mg/dL, respetivamente. A azotemia € a alteracao
bioguimica mais comum nesta doenca, e este valor de creatinina sérica indica a existéncia de

algum dano renal 54-57.97.98,

Os gatos com ureterolitiase normalmente apresentam sinais pouco especificos, podendo
muitos deles permanecer assintomaticos 66097 Quando a Dior chegou ao HVR, foi feito um
exame fisico completo, onde foi detetada a presenca de depressdo, nduseas e dor & palpacéo
abdominal, mais pronunciada a nivel renal. A presenca de depressdo e nhauseas esta
provavelmente associada a presenca de azotemia 6. A presenca de dor a palpacéo renal pode
ser provocada por pielonefrite, urolitiase, nefrose aguda, abcessos renais, neoplasia, trauma e
hidronefrose 42, O sopro cardiaco é detetado em 48 a 54% dos pacientes, e neste caso pode

estar associado & CMH concomitante ou a presenca de disfuncéo cardiaca secundaria a uremia
56

A azotemia pode ser designada por pré-renal (devido a desidratacdo, falha cardiaca
congestiva, choque, hemorragia gastrointestinal, dietas ricas em proteinas ou aumento do
catabolismo), renal (devido a disfuncdo renal) ou pés-renal (devido a obstrucédo/rutura dos
ureteres, bexiga ou uretra) 3. Com base na suspeita de ureterolitiase bilateral pelos colegas e

nos sinais clinicos e azotemia apresentados, foi decidido realizar um hemograma, um ionograma

81



e uma avaliagdo ultrassonografica, de forma a obter mais informagdes em relagdo ao estado do

paciente, pesquisar a origem da azotemia e confirmar o diagnéstico proposto pelos colegas.

O hemograma encontrou-se normal. Como existia forte suspeita de envolvimento renal
e evento obstrutivo, foi realizado um ionograma, devido a possibilidade da ocorréncia de
desequilibrios hidricos, eletroliticos ou acido-base 4447-4%52, O ionograma apresentou algumas
alteracbes, nomeadamente acidemia, diminuicdo do didxido de carbono total e da sua pressao
parcial, do bicarbonato e do excesso de base no compartimento do fluido extracelular e
hipercalemia. Estas alteracGes indicam a presenca de uma ligeira acidose metabdlica, e
confirmam a presenca de lesdo renal, associadas a incapacidade do rim de excretar ifes de

hidrogénio e de manter os niveis plasmaticos de bicarbonato normais 44,

Foi realizada uma avaliacdo ultrassonografica abdominal completa, sendo apenas
reveladas alteracGes a nivel do aparelho urinario. Foi detetada hidronefrose e pielectasia
bilateral, tendo o rim esquerdo seis centimetros com uma pelve renal igual a 8,4 milimetros, e o
rim direito 6,6 centimetros com uma pelve renal entre 14,2 e 17,3 milimetros. Por norma, o rim
de um gato possui entre trés a 4,5 centimetros de comprimento e a pelve renal tem menos de
dois milimetros. Os principais diagnosticos diferenciais de hidronefrose séo obstrugdo pélvica ou
ureteral, obstrucdo do trato urinario inferior ou malformacdo congénita, enquanto que o0s
principais diagndsticos diferencias de pielectasia sdo aumento da diurese (iatrogénica ou
patoldgica), obstrucdo do aparelho urinério, neoplasia, pielonefrite, ureterite, bexiga distendida e
malformacdo congénita 4°. Adicionalmente, foram visualizadas duas estruturas hiperecdicas
produtoras de sombra acustica, consistentes com ureterolitos °>°7:5°, Um dos ureterdlitos tinha
2,1 milimetros e encontrava-se no segmento médio do ureter esquerdo enquanto que o outro
ureterdlito tinha 1,9 milimetros e encontrava-se, apesar de menos provavel, no segmento da
juncéo ureterovesical do ureter direito 1%, A bexiga encontrava-se moderadamente distendida,

indicando a presenca de urina.

A CMH idiopatica é caracterizada por uma hipertrofia da parede ventricular esquerda
e/ou do septo interventricular (superior a seis milimetros) e possivel disfuncéo diastolica e
dilatagcdo do atrio esquerdo. A Dior padecia de CMH obstrutiva. Esta variante é caracterizada
pela hipertrofia dos musculos papilares do VE e pela geometria anormal do VE ou da valvula
mitral, do qual resultam forcas hemodinadmicas anormais, que provocam o SAM da valvula mitral.
Tanto o SAM mitral como a hipertrofia do septo interventricular causam uma obstru¢éo dindmica
do fluxo do VE durante a sistole. Este fendGmeno promove um aumento da presséo no VE, a sua
hipertrofia e isquemia do miocéardio. Estes animais frequentemente apresentam sopro cardiaco,
resultante tanto do aumento da turbuléncia de escoamento de VE, como do SAM mitral. A CMH
pode resultar em congestao e edema pulmonar, efusdo pleural ou pericérdica, isquemia e fibrose
do miocardio, arritmias e, em casos mais severos, falha cardiaca congestiva, tromboembolismo

arterial ou morte sUbita 46, Pacientes com doenca cardiovascular possuem maior risco
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anestésico, visto que a maioria dos anestésicos provoca depressao cardiovascular e possivel
falha cardiovascular e morte, as doengas cardiovasculares afetam outros 0rgdos, as doencas
cardiovasculares alteram a farmacocinética dos farmacos, e certas terapias cardiovasculares
podem interagir com 0s anestésicos ou produzir efeitos adversos durante a anestesia. Como a
anestesia geral é contraindicada em pacientes com doenca cardiaca descontrolada, foi realizada
uma ecocardiografia, para avaliar o estado da CMH na Dior #. Através da realizagdo da
ecocardiografia, foi possivel verificar que ndo existiu grande progressdao da doenca
comparativamente a Ultima ecocardiografia realizada (7 de fevereiro de 2018). Com base nestes
achados, e na auséncia de sinais clinicos respiratérios ou de tromboembolismo agudo, foi
considerado que a CMH da Dior se encontrava controlada, e que a paciente se encontrava apta

a ser sujeita a anestesia geral, com as devidas precaugées 4°.

Com base nos sinais clinicos, resultados de andlises sanguineas, especialmente
marcadores sanguineos de dano renal bastante elevados, nas grandes dimensdes dos
ureterdlitos comparativamente ao diametro luminal do ureter dos gatos, nos achados ecogréficos
e na auséncia de atrofia renal, foi possivel confirmar o diagnéstico de aguda obstrucéo ureteral
bilateral parcial por ureterolitiase.

Teria sido vantajosa a realizacdo de uma anamnese mais completa, nhomeadamente
historial clinico, estilo de vida, tipo de alimentacdo, alteracdes na quantidade de agua ingerida
ou na frequéncia da micc¢éo, exposicao a farmacos ou téxicos ingeridos, de forma a descobrir
algum fator de risco associado a ureterolitiase ¢°. Simultaneamente, também teria sido vantajosa
a realizacdo de uma cistocentese para posterior realizacdo de uriandalise Il e urocultura, para
possivel identificacdo de ITU e sinais de lesé@o renal, como proteindria, visto serem fatores que
podem influenciar o progndstico da paciente 16:55-57.67.121,

Como foi estabelecido que se tratava de um evento agudo e ndo havia sinais de
contraindicacéo, foi realizado um tratamento médico como tentativa de mover os ureterdlitos para
a bexiga, através da fluidoterapia com uma solucédo salina a 0,45% e da administracdo do
diurético manitol, de forma a promover a restauracdo do volume intravascular, uma adequada
hidratagcdo e a diurese °>°. Como o manitol aumenta o volume intravascular e é excretado
unicamente pelos rins, a sua administracdo ndo € aconselhada em pacientes com doenca
cardiaca significativa, devido a possibilidade de complica¢des possivelmente letais relacionadas
com sobrecarga de fluidos, como edema pulmonar 551%, Desta forma, a sua administracao foi
realizada cuidadosamente e com rigorosa monitorizagdo. Adicionalmente, também foi
administrada buprenorfina, de forma a proporcionar analgesia e conforto a paciente e reduzir
contrag@es ureterais associadas a dor, e alfuzosina, um alfa-1 adrenérgico antagonista que inibe

o tonus ureteral basal, a frequéncia peristaltica e contracGes ureterais 53,

No dia seguinte, foram realizadas novas andlises sanguineas (hemograma, analises

bioquimicas renais e ionograma) e avaliacdo ecogréfica, que ndo apresentaram alteracbes

83



significativas. Como o tratamento médico ndo apresentou qualquer sucesso apos 24 horas e a
Dior se encontrava minimamente estavel, foi decidida a colocagédo de dois dispositivos SUB, de

forma a evitar a ocorréncia de danos renais irreversiveis e de possivel DRC.

Previamente a cirurgia, foi realizada uma tomografia computorizada sem contraste desde
os rins até a implantacédo dos ureteres na bexiga. Com a sua realizacao, foi possivel confirmar
as localizacbes e dimensdes dos ureterdlitos e forma das pelves renais, obtidas por
ultrassonografia, e ainda determinar o didmetro corticomedular do pélo caudal renal. Como a
técnica foi realizada sem auxilio a fluoroscopia, esta medigdo permitiu determinar o comprimento
exato do fio-guia e do tubo de nefrostomia a inserir até atingir a pelve renal. Como nao foi utilizada
fluoroscopia, foram realizadas radiografias abdominais posteriormente a cirurgia de forma a
garantir a integridade dos SUBs, onde foi possivel verificar a auséncia de derrames urinarios e
de dobras nos cateteres, assim como confirmar a fixacdo das ansas de bloqueio dentro das

pelves renais e a colocacdo dos marcadores radiopacos dentro das pelves renais e da bexiga

121,122

Foi decidida a colocacéo de dois SUBs porque:

. O HVR dispb6e de material necessario a sua colocacéo, assim como cirurgiées
com formacéo para a sua colocagéo ?%;

D A sua colocacéo apresenta diversas vantagens 55:121-123127,128,133,

. A ureterotomia é indicada para a extracdo de ureterdlitos no segmento proximal
do ureter e esta associada a elevadas taxas de complicagdes 55:59:73:106,108,109,112,

° A ureteroneocistostomia € realizada preferencialmente em casos de
ureterolitiase distal. No caso da Dior, apenas poderia ter sido realizada no ureter direito 57:5%:1%%;

° Apesar da colocacdo de stents ureterais ser uma técnica alternativa, possui

maiores taxas de complicagdes que o SUB 121123130,

Tendo a cirurgia ocorrido sem quaisquer complicacBes anestésicas e cirirgicas, era
previsto que os valores dos marcadores sanguineos de dano renal, nomeadamente ureia e

creatinina, diminuissem, como se verificou.

O maneio pos-operatorio foi realizado conforme recomendado, com a realizacdo de
fluidoterapia, analgesia e terapia antimicrobiana 551%8,

A fluidoterapia foi realizada com uma solucdo de Lactato de Ringer, a uma taxa
garantisse uma hidratacao adequada, estabilidade cardiovascular e o melhoramento da azotemia
55108 Como a Dior apresentou elevadas concentracdes de ureia e creatinina antes da cirurgia,
ela estava em risco de desenvolver uma diurese pds-obstrutiva mais longa e severa 4,
Idealmente, deveria ter sido realizada a medicdo do débito urinario, mas como a Dior era

submetida a um exame fisico pelo menos trés vezes por dia, era possivel monitorizar
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regularmente o seu estado de hidratacdo e estimar as suas perdas, possibilitando realizar os

ajustes necessarios na taxa de fluidoterapia.

A analgesia foi inicialmente realizada para controlo de dor poOs-operatoria com a
administracdo de metadona, um opioide potente para maneio de dor peri-cirdrgica moderada a
severa 8, Posteriormente, quando a Dior apresentou melhorias em relagdo a dor/desconforto
abdominal, a metadona foi descontinuada e foi iniciada a administracdo de buprenorfina, que é

um opioide mais fraco usado para o alivio de dor peri-cirargica suave a moderada 4°.

A terapia antimicrobiana iniciada foi de largo espectro, com amoxilina e acido clavulanico,

de forma a evitar possivel ITU, uma complicagdo comum 21,

A evolucdo do estado clinico da paciente e a ocorréncia de complicacdes associadas
aos SUBs foram monitorizadas através da avaliagdo de hemogramas ou de micro-hematécritos,
dos parametros bioquimicos renais, dos parametros eletroliticos e a realizacdo de

ultrassonografias.

Os hemogramas e micro-hematécritos sempre se encontraram normais durante todo o

periodo que a Dior permaneceu internada.

Os parametros bioquimicos renais apresentaram melhorias no periodo pés-operatorio,
como esperado. A Dior apresentou-se ao HVR com valores de ureia e creatinina iguais a 193 e
19 mg/dL, respetivamente, e no dia de alta hospitalar eram iguais a 40 e 1,8 mg/dL,
respetivamente. Independentemente de estar comprovado que elevadas concentrac@es séricas
de creatinina no momento da apresentacdo clinica estdo positivamente associadas a maior
tempo de hospitalizagdo, tal ndo se verificou, ficando a Dior internada apenas durante quatro

dias ap6s a cirurgia 41

No dia seguinte a colocagéo dos SUBs, o ionograma apresentou-se normal. Por horma,

acidoses metabdlicas e hipercalemias leves a moderadas séo corrigidas através da fluidoterapia
144

Através das avaliacdes ultrassonograficas foi possivel constatar a auséncia de liquido
livre abdominal, a resolucdo da pielectasia e uma progressiva melhoria da hidronefrose.
Conforme recomendado *?!, antes da alta hospitalar, foi realizada a lavagem dos SUBs e a
colheita de urina para uriandlise. Durante a lavagem dos SUBs, foi possivel confirmar a
inexisténcia de quaisquer complicacdes, como derrames urindrios, dobras nos cateteres ou
obstrucdo do sistema 2%, A urina colhida estava ligeiramente hematdrica, o que seria previsivel
apos este tipo de cirurgia. A uriandlise apresentou algumas altera¢des, como proteinuria (300
mg/dL), glicostria (50 mg/dL), hematdria (3+) e presenca de eritrcitos no sedimento
(>250/400x). Estas alteragBes podem estar relacionadas com danos renais associados a
ureterolitiase e a obstrugdo ou ao trauma associado a cirurgia %%, De salientar que a hematuria

pode ter sido exacerbada devido as alteragbes presentes nos aPTT e PT. Idealmente, teria sido
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vantajosa a realizag¢do de uma urianalise Il no primeiro dia de internamento, para haver termo de

comparagao com a urianalise |l pds-cirdrgica.

Durante a sua hospitalizag&o, a paciente apresentou severa hiporexia, comendo apenas
forcadamente ou durante a visita dos tutores. E possivel que a sua falta de apetite tenha ocorrido
por a paciente se encontrar num ambiente estranho e com muito stress, visto que no dia seguinte
a sua alta hospitalar, os tutores informaram que ela ja apresentava um apetite normal. Neste
caso, teria sindo vantajosa a colocacéo de um tubo de esofagostomia, de forma a instituir uma

alimentagdo mais precoce 2%,

Durante o exame fisico realizado no dia em que a Dior foi referenciada ao HVR (10 de
janeiro de 2020), foram identificados varios hematomas pelo seu corpo. Como o0 seu
aparecimento é bastante comum na existéncia de distlrbios de coagulacdo secundarios, foi
decidida a avaliacdo do aPTT, que estava igual 185 segundos, e do PT, que estava ilegivel. Os
diagnosticos diferenciais para um aumento no aPTT sdo hemofilia, ingestdo de rodenticidas,
coagulacdo intravascular disseminada e doenca hepatica, enquanto que os diagnésticos
diferenciais para aumento no PT s&o ingestdo de rodenticidas, coagulacdo intravascular
disseminada e doenca hepatica *°°. Tendo em conta a existéncia de hematomas, as alteragdes
das andlises sanguineas existentes e a auséncia de sinais clinicos e alteracBes ecogréficas
hepéticas, a causa mais provavel da obtencdo destes valores de tempos de coagulacéo foi a
ingestdo de rodenticidas. Os rodenticidas provocam a inibicdo da vitamina K1 epéxido redutase
e a consequente diminuicdo na quantidade de vitamina Ki, resultando numa interrupcédo na
producdo dos fatores de coagulacdo I, VII, IX e X, no figado 3. Uma das abordagens
recomendadas € iniciar a administragdo de vitamina Ki durante a hospitalizagdo da paciente
34151 Como a paciente apresentou os tempos de coagulacdo bastante alterados no dia da
cirurgia, foi realizada uma transfusdo pré-cirargica profilatica de plasma fresco congelado. Este
material, ao conter, entre varias substancias, fatores de coagulagdo, permitiu a prevencéo de
hemorragias durante a cirurgia, potencialmente fatais '°2. Durante o internamento, os valores
foram reduzindo, no entanto, os valores de aPTT permaneceram elevados, mesmo apds a alta
hospitalar. Foi continuada a administracdo de vitamina Ki e, na reavaliagdo 10 dias apos a alta
hospital, a Dior ja apresentava valores normais.

Conforme recomendado 2, a Dior voltou ao HVR um més depois da sua alta hospitalar,
para a sua reavaliacdo. Os tutores relataram a inexisténcia de quaisquer sinais clinicos, o exame
fisico encontrava-se normal, a ecografia demonstrava melhorias (inexisténcia de pielectasia e a
guase resolucdo de hidronefrose) e ndo existia quaisquer complicagbes associadas aos SUBs.
Foram realizadas novas andlises aos parametros bioguimicos renais e, apesar da creatinina
apresentar valores normais (valores mais diminuidos que os do dia da alta hospitalar), os valores

de ureia ainda se apresentaram ligeiramente aumentados. Este resultado pode indicar que
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ocorreu algum grau de dano renal irreversivel, mas, como a funcéo renal pode demorar alguns

meses a recuperar apos a resolucio da obstrugdo, ndo é possivel chegar a uma concluséo .

Apesar de ndo terem sido identificados os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de urolitiase na Dior, teria sido vantajoso iniciar uma alimenta¢cdo com uma
dieta preventiva de CaOx, devido aos seus elevados teores de humidade e proteina e teores
moderados de magnésio, fésforo e célcio, e visto que os ureterdlitos de CaOx sao 0s mais
comuns 6162697080 Desta forma, seria possivel diminuir a probabilidade de formacgdo de novos

urolitos, ao transformar a urina num estado metaestavel 6181138,

Como n&o havia historial de doenca renal, o evento obstrutivo era agudo, a equipa de
cirurgia era competente e a descompressao foi feita 0 mais atempadamente possivel, é possivel

concluir que o progndstico da Dior é bom a excelente 55:57:121,123.141

Através do acompanhamento deste caso clinico, pode-se confirmar que é fundamental
realizar a descompressao renal o mais rapidamente possivel, de forma a preservar o maximo de
funcéo renal, possibilitar a sua recuperacdo mais rapida e evitar o desenvolvimento de les6es
irreversiveis e DRC. Como se tratou de um evento agudo que foi resolvido rapidamente,
podemos afirmar que foi possivel preservar uma grande parte da TFG de ambos os rins.

Adicionalmente, este caso clinico também demonstrou que, para uma maior
probabilidade de sucesso e menor risco de complicacdes, as recomendacdes sugeridas, tanto
na colocacéo como na manutencado do dispositivo, devem ser sempre seguidas. Apesar de estar
recomendada a colocacdo do SUB com recurso a fluoroscopia, verificou-se que € possivel

realizar o procedimento com sucesso sem 0 seu auxilio.

Por fim, o caso da Dior comprovou ser indispensavel a recolha do maximo de informacao
possivel em relagdo aos pacientes. Se nao tivesse sido realizado um exame fisico completo e
posteriormente avaliados os tempos de coagulagdo, nunca teriam sido tomadas medidas
terapéuticas para melhorar estes parametros, através da administracdo de vitamina Ki e
transfusdo de plasma fresco congelado, podendo ocorrer o aparecimento de hemorragias

durante a cirurgia e o potencial falecimento da paciente.
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Conclusao

A causa mais frequente de obstrugdo ureteral é a ureterolitiase. Dos diferentes tipos de
urdlitos existentes, os ureterolitos sdo maioritariamente de CaOx, tendo ocorrido um aumento
neste tipo de urdlitos comparativamente a década de 1980, devido a alteracdes de estilo de vida

e de alimentacéo.

Caso néo esteja contraindicado, € recomendado iniciar um tratamento médico de curta
duracao, a fim de garantir conforto ao animal e promover a passagem do ureterdlito para a
bexiga. Como o tratamento médico apresenta baixas taxas de sucesso, € bastante frequente a
necessidade de outro tipo de abordagem, como a realizacao de técnicas de dialise, colocacao
de tubos de nefrostomia ou a intervencao cirdrgica, sendo esta Ultima a ideal, de forma a realizar

uma rapida descompressao renal, evitando a ocorréncia de danos renais irreversiveis.

Atualmente, entre as diversas técnicas cirdrgicas disponiveis (técnicas convencionais,
stents ureterais e SUB) a colocacéo do dispositivo SUB é a abordagem cirlirgica de eleicéo, em
gue, para além de permitir a passagem de urina diretamente para a bexiga, contornando o ureter
obstruido, apresenta menores desvantagens e riscos de complicacGes relativamente as
restantes técnicas e € possivel a sua manutencdo, através da sua lavagem pelo portal
subcutaneo, eliminando ou prevenindo a sua oclusao.

O caso da Dior salienta a importancia da recolha do maximo de dados em relacédo ao
estado clinico de um paciente, da resolucdo rapida da obstrucdo ureteral e do seguimento das
recomendacfes de colocagdo e manutencdo do dispositivo, de forma a conservar o maximo de
funcéo renal, prevenir o desenvolvimento de DRC, evitar a ocorréncia de complicagbes e obter
o0 melhor progndstico possivel.

O estagio curricular foi uma experiéncia bastante enriquecedora, pois permitiu a
observacdo de um grande nimero de casos em diferentes areas e a consolidagéo e aquisicao
de competéncias bésicas fundamentais para o quotidiano de um CAMV, como a obtencédo de
anamnese, a realizacdo de um exame fisico completo, o desenvolvimento de um raciocinio
clinico, a elaboragdo de planos diagnosticos e terapéuticos, a comunicacdo com a equipa e
tutores e o desenvolvimento de competéncias préaticas, permitindo uma preparacdo bastante

ampla para as exigéncias de qualquer CAMV.
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Anexo | — Hemograma, lonograma e Tempos

de Coagulacao de dia 10 de janeiro de 2020

Parametro Valor normal Valor
Hemograma
Leucdcitos [5,50-19,50] (10”3/uL) | 10,37
Neutrdfilos [3,12-12,58] (10"3/uL) | 6,63
Linfocitos [0,73-7,86] (10"3/uL) 3,57
Mondcitos [0,07-1,36] (1073/uL) 0,07
Eosindfilos [0,06-1,93] (1073/uL) 0,11
Basofilos [0,00-0,12] (1073/uL) 0,00
%Neutrofilos [38,0-80,0] % 64,0
%Linfocitos [12,0-45,0] % 34,2
%Mondcitos [1,0-8,0] % 1,0
%Eosindfilos [1,0-11,0] % 1,0
%Basofilos [0,0-1,2] % 0,0
Eritrécitos [4,60-10,20] (1076/uL) | 7,97
Hemoglobina [8,50-15,30] (g/dL) 9,8
Hematécrito [26,0-47,0] % 29,9
Volume Corpuscular Médio [38,0-54,0] (fL) 38,0
Hemoglobina Corpuscular Média [11,80-18,0] (pg) 12,2
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média [29,0-36,0] (g/dL) 32,6
Amplitude de Diétrib_ui'(;éo dos Eritréci}os medido como [16,0-23,0] % 17.8
oeficiente de Variacédo
Amplitude de Distribuicio dos Er~itrc')citos medido como Desvio [26,4-43,1] (fL) 275
Padréo
Plaquetas [100-518] (1073/uL) 259
%Plaquetas [0,090-0,700] % 0,324
Volume Plaquetério Médio [9,9-16,3] (fL) 12,5
Amplitude de variagcdo do tamanho das plaquetas [12,0-17,50] (10GSD) 14,2
lonograma
pH 7,25-7,40 7,24 |
PCO2 28-34 (mm Hg) 252 |
Beecf (-5) - (+2) (mmol/L) -17 ]
HCO3 13-25 (mmol/L) 10,8 |
TCO2 16-25 (mmol/L) 12|
Sadio 147-162 (mmol/L) 148
Potéssio 2,9-4,2 (mmol/L) 551
Célcio lonizado 1.20-1.32 (mmol/L) 1,21
Glucose 60-130 (mg/dL) 83
Tempos de Coagulacédo
aPTT 72-102 segundos 1851

PT 11-17 segundos +++



Anexo Il = Hemograma, Analises Bioquimicas

Renais, lonograma e Tempos de Coagulacéo de

dia 11 de janeiro de 2020

Parametro
Hemograma
Leucdcitos
Neutrofilos
Linfécitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basdfilos
%Neutrofilos
%L.infocitos
%Mondcitos
%Eosindfilos
%Basofilos
Eritrécitos
Hemoglobina
Hematécrito
Volume Corpuscular Médio
Hemoglobina Corpuscular Média

Concentragéo de Hemoglobina Corpuscular Média

Amplitude de Distribuicdo dos Eritrocitos medido como
Coeficiente de Variacédo
Amplitude de Distribuicdo dos Eritrocitos medido como
Desvio Padréo

Plaquetas
%Plaquetas
Volume Plaquetéario Médio
Amplitude de variacdo do tamanho das plaquetas

Bioquimicas renais

Ureia
Creatinina
lonograma

pH
PCO2
Beecf
HCO3
TCO2

Na

K
iCa

Valor normal

[5,50-19,50] (10”3/uL)
[3,12-12,58] (10"3/uL)
[0,73-7,86] (10"3/uL)
[0,07-1,36] (1073/uL)
[0,06-1,93] (1073/uL)
[0,00-0,12] (1073/uL)
[38,0-80,0] %
[12,0-45,0] %
[1,0-8,0] %
[1,0-11,0] %
[0,0-1,2] %
[4,60-10,20] (10”6/uL)
[8,50-15,30] (g/dL)
[26,0-47,0] %
[38,0-54,0] (fL)
[11,80-18,0] (pg)
[29,0-36,0] (g/dL)

[16,0-23,0] %

[26,4-43,1] (fL)

[100-518] (10"3/uL)
[0,090-0,700] %
[9,9-16,3] (fL)
[12,0-17,50] (L0GSD)

13-33 (mg/dL)
0,9-1,9 (mg/dL)

7,25-7,40
28-34 (mm Hg)
(-5) - (+2) (mmoal/L)
13-25 (mmol/L)
16-25 (mmol/L)
147-162 (mmol/L)
2,9-4,2 (mmol/L)
1.20-1.32 (mmol/L)

Valor

12,9
8,59
3,13
0,08
0,1
0,0
78,9
13,0
11
1,0
0,0
7,77
9,5
32,1
41,3
12,3
29,7

18,2

32,0

187
0,218
11,7
14,1

193 1
18,6 1

7,186 |
256 |
19 |
9,7
10 |

147
541
1,20



Continuacao do anexo I

Glucose 60-130 (mg/dL) 91
Provas de Coagulacéo
aPTT 72-102 segundos 1391
PT 11-17 segundos 20 1




Anexo Il — Andlises Bioquimicas Renais,

lonograma e Micro-hematocrito de dia 12 de

janeiro de 2020

Parametro

Valor normal

Bioquimicas séricas

Ureia
Creatinina

13-33 (mg/dL)
0,9-1,9 (mg/dL)

lonograma

pH

PCO2

Beecf

HCO3

TCO2

Sadio
Potéssio

Célcio ionizado
Glucose
Micro-hematocrito

7,25-7,40
28-34 (mm Hg)
(-5) - (+2) (mmol/L)
13-25 (mmol/L)
16-25 (mmol/L)
147-162 (mmol/L)
2,9-4,2 (mmol/L)
1.20-1.32 (mmol/L)
60-130 (mg/dL)
24-40 %

Valor

127 1
71

7,26
29,3
-7
19,5
21
154
3,8
1,22
119
34



Anexo IV —Urianalise Il de dia 13 de janeiro de

2020

Paréametro Valor normal
Urianalise Il
Exame fisico
Cor
Aspeto
Depdsito
Cheiro
pH 5,0-7,0
Densidade 1012-1015
Exame quimico
Nitritos Negativo
Proteinas Negativo
Glucose Negativo
Corpos cetonicos Negativo
Urobilinogénio 0,2-1
Bilirrubina Negativo
Sangue Negativo
Exame microscépico
Eritrocitos <5
Leucocitos <5
Células epiteliais descamacao Ausentes
Células epiteliais transicao Ausentes
Células epiteliais (outras) Ausentes
Cilindros 1,0-2,0
Cristais

Valor

Vermelho
Turvo
Presente
Suis generis
7
1020

Negativo
300 mg/ dL
50 mg/ dL

Negativo
0,2 mg/ dL

Negativo

3+

> 250 / 400x
Raros
Ausentes
Ausentes
Ausentes
Ausentes
Ausentes



Anexo V —Hemograma, Andalises Bioguimicas

Renais e Tempos de Coagulacao de dia 14 de

janeiro de 2020

Parametro
Hemograma
Leucdcitos
Neutrofilos
Linfécitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basdfilos
%Neutrofilos
%L.infocitos
%Mondcitos
%Eosindfilos
%Basofilos
Eritrécitos
Hemoglobina
Hematécrito
Volume Corpuscular Médio
Hemoglobina Corpuscular Média

Concentragédo de Hemoglobina Corpuscular Média

Amplitude de Distribuicdo dos Eritrocitos medido como
Coeficiente de Variacédo
Amplitude de Distribuicdo dos Eritrocitos medido como
Desvio Padréo

Plaquetas
%Plaquetas
Volume Plaquetéario Médio
Amplitude de variacdo do tamanho das plaquetas
Bioquimicas séricas
Ureia
Creatinina
GPT/ALT
Albumina

Tempos de Coagulacédo

aPTT
PT

Valor normal

[5,50-19,50] (10”3/uL)
[3,12-12,58] (10"3/uL)
[0,73-7,86] (10"3/uL)
[0,07-1,36] (1073/uL)
[0,06-1,93] (1073/uL)
[0,00-0,12] (1073/uL)
[38,0-80,0] %
[12,0-45,0] %
[1,0-8,0] %
[1,0-11,0] %
[0,0-1,2] %
[4,60-10,20] (10”6/uL)
[8,50-15,30] (g/dL)
[26,0-47,0] %
[38,0-54,0] (fL)
[11,80-18,0] (pg)
[29,0-36,0] (g/dL)

[16,0-23,0] %

[26,4-43,1] (fL)

[100-518] (10"3/uL)
[0,090-0,700] %
[9,9-16,3] (fL)
[12,0-17,50] (L0GSD)

13-33 (mg/dL)
0,9-1,9 (mg/dL)
0-105 (UI/L)
2.3-3.5 (g/dL)

72-102 segundos
11-17 segundos

Valor

13,5
10,19
2,35
0,16
0,8

75,5
17,4
1,1

8,49
10,7
32,6
38,4
12,6
32,8

18,9

30

158
0,189
12
14,3

411
2,11
71
2,4

124 1
16

Vi
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