UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC
Curso de Medicina Veterinéaria
Trabalho de Concluséo de Curso

Bypass Ureteral Subcutaneo em Felino Com Obstrucéo Ureteral:
Relato de caso

Gama-DF
2024



REBECA ARAUJO BASTOS

Bypass Ureteral Subcutaneo em Felino Com Obstrucéo Ureteral:
Relato de caso

Artigo apresentado como requisito para conclusédo
do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria
pelo Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos — Uniceplac.

Orientadora: Prof (a) Dra. Veridiane da Rosa
Gomes.

Gama-DF
2024



REBECA ARAUJO BASTOS

Bypass Ureteral Subcutineo em Felino Com Obstrugio Ureteral:
Relato de caso

Artigo apresentado como requisito para conclusio
do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria
pelo Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos — Uniceplac.

Gama-DF, 01 de Julho de 2024.

Banca Examinadora

Ao,

Prof (a). Dra. Veridiane da Rosa Gomes
Orientador

s

Prof. Msc. Guilherme Kanciukaitis Tognoli
Examinador

Examinador



Bypass Ureteral Subcutaneo em Felino com Obstrucao Ureteral:

Relato de Caso
Rebeca Araljo Bastos!
Veridiane da Rosa Gomes?
Resumo:
As urolitiases sdo um disturbio metabdlico de causa multifatorial que ocorre comumente na rotina
clinica de felinos, devido a precipitacdo de cristais de baixa solubilidade em urinas supersaturadas,
estes podem servir como nucleos de agregacéo e crescimento gerando os calculos que interrompem
o fluxo urinario normal. Os sinais clinicos observados sdo incontinéncia urinaria, polaciuria,
estranguria, hematuria, pielonefrite, hidronefrose e lesdo compressiva do parénquima renal. O
diagndstico se baseia na anamnese, sinais clinicos, exame fisico, exames laboratoriais e exames de
imagem. O tratamento dependera de cada caso clinico, nagueles em que a terapia clinica nédo é
suficiente, o tratamento cirdrgico deve ser indicado, e pode ser utilizada a técnica cirdrgica
tradicional ou a colocacdo de stents e bypass ureteral subcutaneo. O Bypass Ureteral Subcutaneo é
um dispositivo relatado frequentemente na medicina humana e que atualmente vem sendo utilizado
na medicina veterinaria para tratamentos urinarios obstrutivos, permitindo a descompressao
imediata e restabelecendo a funcdo renal. Desse modo, objetiva-se com o presente trabalho relatar
o caso de um felino, fémea, com nove anos de idade, diagnosticada com obstrucéo parcial do ureter
esquerdo e obstrugdo com hidronefrose do rim direito. A paciente passou por procedimento
cirargico de emergéncia sendo optado pela colocacdo do dispositivo SUB, onde permaneceu
internada para terapia dos disturbios hidroeletroliticos e foi acompanhada por especialista para
estadiamento da doenca renal cronica em estéagio 4.
Palavras-chave: dispositivo; hidronefrose; urolitiases.

Abstract:

Urolithiasis is a metabolic disorder with a multifactorial cause that commonly occurs in the clinical
routine of felines, due to the precipitation of low-solubility crystals in supersaturated urine, which
can serve as nuclei for aggregation and growth, generating stones that interrupt normal urinary
flow. The clinical signs observed are urinary incontinence, pollakiuria, stranguria, hematuria,
pyelonephritis, hydronephrosis and compressive damage to the renal parenchyma. Diagnosis is
based on anamnesis, clinical signs, physical examination, laboratory tests and imaging tests.
Treatment will depend on each clinical case; in those where clinical therapy is not sufficient,
surgical treatment should be indicated, and the traditional surgical technique or the placement of
stents and subcutaneous ureteral bypass can be used. The Subcutaneous Ureteral Bypass is a device
frequently reported in human medicine and which is currently being used in veterinary medicine
for obstructive urinary treatments, allowing immediate decompression and restoring renal function.
The aim of this study is to report the case of a nine-year-old female feline diagnosed with partial
obstruction of the left ureter and obstruction with hydronephrosis of the right kidney. The patient
underwent an emergency surgical procedure in which the SUB device was placed. She remained
hospitalized for treatment of hydroelectrolytic disorders and was followed up by a specialist for
staging of the chronic kidney disease at stage 4.

Keywords: device; hydronephrosis; urolithiasis.
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1 INTRODUCAO

O sistema urinario dos felinos é composto pelo trato urinario superior (TUSF) que inclui os
dois rins e ureteres e pelo trato urinario inferior (TUIF) que integra vesicula urinéria e uretra. Este
sistema tem como principal objetivo remover residuos nitrogenados do organismo (MARINHO,
2021).

Os rins apresentam papel de extrema importancia para a homeostasia do organismo, uma
de suas principais funces € a filtragdo sanguinea, excretando residuos metabolicos indesejaveis na
urina e reabsorvendo eletrolitos, agua e proteinas de baixo peso molecular que sdo essenciais para
o funcionamento do organismo. Além disso, também tem papel importante na producdo de
horménios que regulam a pressdo arterial, assim como na regulacdo da producéo de eritrocitos e
de calcitriol (GUIMARAES, 2016).

Os ureteres séo tubos pares fibromusculares que direcionam a urina a partir da pelve renal
até a vesicula urinaria, localizados no espaco retroperitoneal. A parede ureteral é constituida por
uma camada muscular (submucosa) e outra mucosa de epitélio de transi¢do, que contribuem na
realizacdo de movimentos peristalticos que conduzem a urina até a vesicula urinaria (FRADE,
2021). A vesicula urinaria € um O6rgdo musculomembranoso, que tem como funcdo o
armazenamento temporario da urina, variando de tamanho e localizacdo dependendo do seu
preenchimento e se conecta a uretra (MARINHO, 2021) que é responsavel pela conducdo da urina
ao meio externo.

As obstrucdes ureterais sdo caracterizadas quando ha interrup¢do no fluxo normal da urina,
que impossibilita 0 organismo de efetuar o processo fisiolégico correto, esta condigdo acomete
comumente felinos (PORTO et al., 2022), podendo ser causado principalmente pelas urolitiases,
como também por coagulos solidificados, tampdes ureterais sejam eles estruturais ou purulentos,
ureter circuncaval, ureteres ectopicos, neoplasias, estenose ureteral e causas iatrogénicas (SOUZA,
2021).

Com a obstrucéo de urina pode haver quadros de crise urémica, alterages estruturais nos
rins e ureter, gerando consequentemente a perda da fung&o renal. Essa condicao é considerada uma
emergéncia, pois os pacientes podem evoluir para um quadro clinico grave, principalmente se
houver disfuncdo renal contralateral, observada em pacientes com doenca renal crénica
(FAVARETO et al., 2022).



O diagnostico pode ser feito por meio do exame fisico, exames laboratoriais como
hemograma e bioquimico, urindlise e avaliacbes de imagem como radiografia e ultrassonografia
abdominal. Assim como, exames mais complexos, sendo eles a uretropielografia retrogada,
pielografia anterdgrada, ureteroscopia e tomografia computadorizada (MARINHO, 2021; FRADE,
2021).

A intervencdo cirurgica é eleita como tratamento principal, especialmente em pacientes
onde o tratamento clinico ndo foi suficiente ou quando este estd contraindicado. A escolha da
técnica cirargica vai depender de cada caso clinico, em que podem ser realizadas técnicas
convencionais, como ureterotomia ou a utilizacdo de técnicas como o bypass e stents ureterais
(FAVARETO et al., 2022).

O Bypass Ureteral Subcutéaneo (SUB) foi adaptado e utilizado em pacientes humanos como
alternativa no tratamento de obstrucdes ureterais, sendo atualmente muito utilizado na medicina
veterinaria com o desenvolvimento do dispositivo ureteral exclusivo para animais de companhia.
Com a utilizacdo desse dispositivo a urina passa através de um sistema artificial que é colocado
cirurgicamente, evitando assim a passagem pelo ureter que ndo esta mais viavel. O sistema consiste
na colocacdo de cateteres de nefrostomia nos rins e outro cateter de cistostomia na vesicula urinaria,
estes sdo conectados por um sistema porta subcutaneo que permite a lavagem do dispositivo, como
também a colheita de urina para exames (SOUZA, 2021).

Segundo Henz (2023) o bypass ureteral subcutaneo é um dispositivo de derivacao urinaria
que promove descompressao renal imediata, auxiliando no restabelecimento de suas funcGes. A
implementacdo deste dispositivo possui algumas vantagens em comparacdo com outros
tratamentos, devido a preservacdo da funcdo renal em casos de obstrucdo ureteral.

Desta forma, objetiva-se com o presente trabalho relatar o caso de um felino, fémea, SRD,
com nove anos de idade, com histérico de obstrucdo ureteral, sem sucesso nos tratamentos
convencionais. O animal ja estava em processo de azotemia p6s-renal devido a obstrucéo parcial
do ureter esquerdo e obstru¢do com hidronefrose do rim direito, além de outras alteragdes que
originaram como consequéncia a doenga renal cronica em estadio 4, devido a isso foi optado pela

realizacdo da colocacdo do SUB como medida de tratamento emergencial.



2 RELATO DE CASO

No dia 16/06/2023, foi atendido no Hospital Veterinario um felino, SRD, fémea,
pesando 2,5 kg, castrada, com 9 anos de idade. Cuja queixa da tutora era que o animal estava
apresentando mudanca de comportamento e vocalizando pela casa, com presenca de dor nos
momentos de mic¢do, apresentou um episddio de diarreia em casa. Durante a anamnese, 0
animal subiu na pia do consultério e fez posicao de micgdo, mas ndo conseguiu urinar. O animal
apresentava vacinas em dia, vermifugacdo atrasada, mora em casa e convive com outros
animais, ndo tém acesso a rua e se alimenta com racdo Premier® (Gatos Castrados). No exame
fisico geral a paciente estava alerta, mucosas levemente hipocoradas, TPC de 2 segundos, FC
172 bpm, FR 48 rpm, TR de 38,1 °C, PAS 120 mmHg, borborigmos intestinais ++ e
desconforto na palpacao abdominal.

Foram realizados exames complementares como hemograma, bioquimicos (ALT, FA,
creatinina, ureia, proteina total, albumina e globulina), teste de FIV/FELV, hemogasometria,
ultrassonografia abdominal, urinalise e urocultura. No hemograma foi observado
hiperproteinemia (10,6 d/dL) e leucocitose (23.400/puL) (ANEXO A). Nos bioquimicos houve
aumento na creatinina (17,3 mg/dl) e ureia (367 mg/dl) indicando quadro de azotemia pds renal,
aumento das proteinas totais (10,5 g/dl) e aumento das globulinas (8,3 g/dl) (ANEXO B). Foi
realizado teste rapido para FIV/FELV (FIV Ac/FELV Ag Alere), no qual observou-se resultado
negativo para ambos. Na hemogasometria o animal estava em quadro de acidose metabdlica,
hipercalemia, hipercalcemia, hipercloremia, hipernatremia, aumento de lactato e diminuicao de
bicarbonato (ANEXO C). Na ultrassonografia abdominal notou-se enteropatia, o rim direito
apresentando hidronefrose e regido de pelve renal apresentava litiase medindo 0,71 cm. O rim
esquerdo apresentava nefropatia com presenca de litiase medindo 0,38 cm, localizada em regiao
de grupamentos calicinais e pielectasia renal. O ureter esquerdo dilatado com presenca de litiase
medindo 0,20 cm, em regido medial (ANEXO D). Houve alterac6es na urinélise (ANEXO E)
e ndo houve presenga de crescimento bacteriano na urocultura (ANEXO F).

De acordo com os exames solicitados e as diversas alteragdes que foram apresentadas,
o caso foi classificado como emergencial e o tratamento cirdrgico foi estabelecido
imediatamente, sendo optado pela colocacdo do SUB. Diante disso, foi solicitado

ecocardiograma e eletrocardiograma, como exame pré-operatorio, por se tratar de um animal



idoso e classificagdo ASA lll, entretanto ndo houve nenhuma alteracao significativa (ANEXO
G), permitindo assim a intervencdo cirurgica.

A paciente foi submetida ao procedimento pré-anestésico com metadona (0,2 mg/kg
IM), cetamina (1 mg/kg IVV) e midazolam (0,1 mg/kg 1V), ap6s 30 minutos foi realizado inducao
com propofol (2 mg/kg 1V) e depois colocada em anestesia geral inalatoria com isofluorano. A
taxa de manutencao foi realizada com propofol (3 ml/kg/h 1V). No trans anestésico foi realizado
prova de carga com ringer lactato (10 ml/kg/10 minutos), ceftriaxona (25 mg/kg V),
hidrocortisona (2 mg/kg V), glicose 50% (0,5 ml/kg 1V), propofol (1,5 mg/kg IV) e lidocaina
associado com bupivacaina diluido 1:1 em soro fisiologico 0,9% colocado de forma topica ao
redor do portal.

No preparo cirargico foi realizada tricotomia abdominal ampla, paciente foi
posicionado em decubito dorsal e realizado a antissepsia com clorexidina degermante 2% e
clorexidina alcodlica 0,5%.

No procedimento cirargico foi realizado celiotomia na linha média pré retroumbilical
para acesso da cavidade abdominal, o rim esquerdo foi individualizado com compressas
cirurgicas estéreis, foi inserido cateter 18G no polo caudal do rim para acessar a pelve renal
(Figura 1. A), este foi retirado apds visualizacdo de fluxo urinario na parte da camara traseira
do cateter (Figura 1. B), em seguida foi inserido o cateter de nefrostomia guiado pelo fio de
ponta “J” (Figura 1. C), ap0s alcangar a posigéo ideal no p6lo caudal renal, o fio foi retirado do
mandril (Figura 1. D) e ficou apenas o cateter de nefrostomia, este foi fixado na capsula renal

com cola a base de cianoacrilato e foi realizada a omentalizacdo (Figura 1. E).



Figura 1 - A) Rim esquerdo individualizado e colocacéo de cateter 18G na regido do
polo caudal até a pelve renal. B) Retirada da agulha do cateter apds visualizacao de fluxo
urinario. C) Colocacéo do cateter de nefrostomia no rim esquerdo. D) Retirada de mandril do

cateter. E) Omentalizacédo da regido.

Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario, 2023.
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Em seguida o rim direito foi individualizado com compressas estéreis (Figura 2. A) em
que foi percebido a presenca de nefrdlitos, os quais estavam impedindo a colocacgao do cateter
de nefrostomia, foi entdo realizada nefrotomia para remoc¢éo dos nefrdlitos (Figura 2. B e C),
apos serem retirados foi realizada sutura no parénquima renal com dois pontos Sultan e uso de
fio absorvivel poliglecaprone 25, nimero 4-0 (Figura 2. D). Foi entdo realizada a colocacdo do
cateter de nefrostomia no rim direito no pélo caudal renal (Figura 2. E e F), fixado com a cola
a base de cianoacrilato e feito a omentalizacéo.

Figura 2 — A) Individualizacdo do rim direito. B) Remocéo dos néfrolitos. C)
Nefrélitos que foram retirados do rim direito. D) Sutura do parénquima renal. E) Colocacao
do cateter de nefrostomia no rim direito. F) Encaixe do cateter de nefrostomia no polo caudal

renal.
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Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario, 2023.

Na instalacdo do cateter de cistostomia, foi realizado uma pequena incisdo no apice da
vesicula urinaria para a ponta do cateter ser inserida (Figura 3. A e B), apos ser colocado foi
retirado o mandril, assim que colocado foi visualizado fluxo urinario saindo do cateter (Figura
3. C), posteriormente realizou-se sutura bolsa de fumo com uso de fio absorvivel
poliglecaprone 25, numero 4-0 (Figura 3. D) e fixacdo com a cola a base de cianoacrilato e

omentalizacdo (Figura 3. E).

Figura 3 — A) Colocacéo do cateter de cistotomia. B) Encaixe do cateter na vesicula
urinéria. C) Fluxo urinério apds a colocagdo do cateter. D) Sutura bolsa de fumo para fixacéo

do cateter. E) Omentalizacdo, sendo possivel visualizar todos os cateteres colocados em suas

devidas regides.
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Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario, 2023.

Para realizagdo do implante do portal no subcutaneo, foi realizado a divulsdo do
subcutaneo da musculatura abdominal (Figura 4. A), o portal foi posicionado do lado esquerdo
paralelo a incisdo mediana de celiotomia, foram feitas duas pequenas incisdes com bisturi do
lado direito e esquerdo na musculatura para haver passagem dos cateteres de nefrostomia
(Figura 4. B), estes foram colocados com cuidado e de maneira anatdmica para evitar com que
eles dobrassem e quebrassem, com o auxilio de pingca hemostatica em suas posi¢des corretas
no portal (Figura 4. C). Apds acoplados, foram travados para evitar com que saissem da sua
posicdo (Figura 4. E). O centro do portal foi fixado com sutura de pontos simples separados
utilizando nylon 4-0 (Figura 4. D).
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Figura 4 — Instalacdo do portal. A) Subcutaneo sendo divulsionado da musculatura.
B) Incisdo na musculatura para passagem do cateter. C) Pinga hemostética auxiliando na
colocagéo do cateter no portal. D) Fixacdo do portal com sutura nylon 4-0. E) Cateteres

acoplados e travados em suas devidas regides no portal.

Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario, 2023.
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A primeira lavagem do sistema de derivacao foi realizada através do portal com seringa
de 5 ml acoplada na agulha de Huber, através do qual administrou-se a solucdo Kitelock 4%
diluido em solucdo fisioldgica, na propor¢éo de 2:2, totalizando 4 ml nas duas dire¢des (rins e

vesicula urinaria), onde houve fluxo adequado em ambas as direcGes (Figura 5. Al e A2).

Figura 5 — Primeira lavagem do portal. A1) Administragéo de 2 ml de Kitelock

junto com solugdo fisioldgica para lavagem dos rins. A2) Administracdo de 2 ml de Kitelock

junto com solucéo fisiologica para lavagem da vesicula urinaria.

Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario, 2023.

Logo apds a instalacdo total que todas as estruturas do Bypass Ureteral Subcuténeo e a
realizacdo da primeira lavagem, foi feita rafia das aponeuroses dos musculos reto abdominal,
musculo obliquo interno e musculo obliquo externo com uso de fio poliglecaprone 25, nimero
3-0 utilizando sutura padréo interrompido tipo Sultan. Em seguida foi realizado sutura continua
Schmiden com fio poliglecaprone 25, nimero 4-0 para abolicdo de espaco morto e fechamento
de pele com pontos simples separados utilizando nylon 4-0.

Ao final da cirurgia, foi realizada radiografia em duas incidéncias nas posi¢oes latero-
lateral direita e latero-lateral esquerda, para visualizacdo das posicdes dos cateteres,

confirmando que as devidas localizagGes estavam corretas.
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Figura 6 — Imagens radiograficas pés-cirargicas. A) Radiografia latero-lateral
direita. B) Radiografia latero-lateral esquerda. Ambas confirmando a presenca e

posicionamento dos cateteres nos rins e vesicula urinaria.

Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario, 2023.

A segunda lavagem do sistema foi recomendada 7 dias depois da cirurgia,
posteriormente em 30 dias e depois a cada 90 dias. A ultima lavagem ocorreu no dia 20/02/24
utilizando EDTA tetrassodico.

Os nefrolitos retirados do rim direito foram coletados e levados para a analise de calculo
urinario, tendo como resultado calculos de oxalato de célcio (ANEXO H).

A paciente continuou internada para observagdo, com fluidoterapia utilizando ringer
lactato (6 ml/kg/h 1V). No pds operatério foram prescritos dipirona (12,5 mg/kg BID 1V),
ceftriaxona (25 mg/kg BID 1V), hidrocortisona (5 mg/kg BID 1V), metadona (0,2 mg/kg BID

SC) para ser realizado nos dois primeiros dias pos-cirurgicos e depois foi suspenso, 6mega 3
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500mg (1 capsula SID VO), acetilcisteina (50 mg/kg TID 1V), citrato de potassio (0,3 mg/kg
SID VO), suplemento vitaminico a base de vitamina B (0,1 ml/ kg SID VO) e bicarbonato de
sodio (12 mg/ kg TID VO).

O débito urinario foi monitorado nas 48 horas seguintes a cirurgia, por meio da pesagem
do tapete higiénico, em primeiro momento houve hematuria devido a retirada dos céalculos
renais, mas posteriormente a urina foi voltando a coloracdo normal. Foi necessario repetir o
hemograma, creatinina, fésforo, ureia e a hemogasometria (ANEXO I). Devido ao animal estar
em hipocalemia (2,7 mEqg/L), realizou-se reposicao de potassio (0,2 mEg/kg/h V).

A paciente ficou internada por 11 dias, para observacdo e terapia no controle dos
disturbios hidroeletroliticos. Ela permaneceu estavel durante todos os dias internada, aceitando
muito bem a ra¢do Umida, ingerindo mais agua e urinando em aspecto e coloragcdo normais. No
dia 26/06/2023 recebeu alta medica.

Foi acompanhada por médico veterindrio nefrologista que solicitou novos exames,
dentre eles a ultrassonografia abdominal, urinalise, relacdo proteina:creatinina e SDMA
(ANEXO J). De acordo com o resultado dos exames solicitados, o animal foi classificado em
IRIS estagio 4. No acompanhamento clinico até o presente trabalho, a paciente continua estavel,
se adaptou muito bem ao uso do SUB, aumentou o peso para 2,9 kg, a alimentacéo foi trocada
para a racao Royal Canin® (Renal), além da administracdo de saché duas vezes ao dia, a
paciente aumentou o consumo hidrico e esta urinando normalmente. No Gltimo exame fisico a
paciente estava alerta, mucosas normocoradas, auséncia de dor na palpacdo abdominal e renal,
FC 160 bpm, FR 18 rpm, PAS 200 mmHg, pele e pelos normais, escore de condi¢do corporal
(ECC) 4, e indice de massa muscular (IMM) 3. Foram prescritos anlodipino (0,600 mg/ kg SID
VO), citrato de potassio (0,3 mg/kg SID VO) e dmega 3 (1 capsula SID VO). A paciente retorna
ao hospital a cada trés meses para lavagem do SUB e tem acompanhamento com nefrologista

continuamente.
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3 DISCUSSAO

A urolitiase € uma doenca que apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade na rotina
clinica, considera-se aformacdo de célculos associada a fatores genéticos, congénitos ou
adquiridos (ORTEGA et al., 2023). Os gatos sdo animais naturalmente predispostos a formarem
urolitos, devido a maior concentracao de sua urina que ocorre devido a menor ingestdo de agua por
esses animais. 1sso pode ser explicado, porque os felinos apresentam origem desértica, entdo se
acostumaram a ingerir pouca quantidade de liquido (YEPES, 2019).

A dieta é outro importante fator que pode estar associado a formagéao de célculos porque
atuam diretamente no pH urinario, animais que sdo alimentados apenas com racao seca possuem
maiores chances de desenvolverem esta afeccdo em comparacdo a gatos que sao alimentados
periodicamente com ra¢des Umidas (PEZZUTI, 2022). No caso do animal relatado, era ofertado
racdo seca com maiores teores de proteina animal e em pouca frequéncia as ragdes Umidas, que
contribuem ajudando esses animais a ingerirem mais agua através da ragdo. Recomenda-se que a
utilizacdo de dietas Umidas ou a adicdo de dgua na dieta seja igual ou superior a 75% de agua
(LULICH et al., 2016).

Os sinais clinicos variam de acordo com o tamanho, quantidade, formato e localizagdo dos
urélitos (GOMES et al., 2022). De forma geral, sinais como disUria, hematdria, polaciuria,
estranguria, incontinéncia urinaria, pielonefrite e em casos graves a hidronefrose e lesdo
compressiva do parénquima renal sdo observados (PIMENTA et al., 2013; YEPES, 2019;
SAMPAIO et al., 2020). A paciente do caso relatado, inicialmente comegou apresentando habitos
urinarios alterados, se queixando de dor principalmente nos momentos de utilizar a caixa de areia,
corroborando com os sinais de estranguria devido a presenca de litiases no ureter esquerdo e a
hidronefrose no rim direito. A incontinéncia urinaria foi percebida e confirmada, quando a paciente
fez posigdo de micgdo na pia do consultério no momento da consulta e ndo conseguiu urinar, ndo
houve presenca de pielonefrite, pois ndo foi observado crescimento bacteriano na urocultura
realizada.

O episodio de diarreia relatado pela tutora e a enteropatia apontada no primeiro ultrassom,
podem ser caracteristicos das alteragdes bioquimicas devido ao aumento elevado de ureia e

creatinina (azotemia pos-renal), além da acidose metabdlica que a paciente estava apresentando,
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estes acabam gerando alteracGes gastrointestinais, que estdo associados a obstrucdo uretral e
também a doenca renal crénica (VALENTE, 2019).

O diagndstico pode ser obtido por meio da anamnese, sinais clinicos, exames fisico,
laboratoriais e de imagem (GOMES et al., 2019). Os exames laboratoriais foram significativos,
porque demonstraram alterac6es que permitiram melhor manejo clinico, inicialmente o hemograma
demonstrou policitemia devido ao estado de desidratacdo da paciente, a leucocitose pode ser
caracteristica do estresse e da inflamacgédo que ela estava apresentando, a proteina total aumentada
e 0 aumento das globulinas podem estar associadas também inflamacdo e a desidratacéo.

No exame bioguimico observou-se azotemia, na hemogasometria houve diversas alteraces
como acidose metabdlica, hipercalemia, hipercalcemia, hipercloremia, hipernatremia, lactato
aumentado e bicarbonato diminuido. Essas alteragdes podem ser explicadas porque a obstrucao
uretral gera pressao intravesical e consequentemente pressdo intratubular, indo contra as forcas de
filtracdo glomerular, comprometendo a capacidade de concentracdo tubular, como regulacéo do
sodio e a capacidade de reabsorver dgua que prejudica a excrecao de acidos e de potassio, gerando
uremia, acidose e hipercalemia (MONTANHIM et al., 2019).

A ultrassonografia abdominal foi 0 exame que auxiliou na confirmacdo da presenca das
litiases nas regides do ureter esquerdo e também nos dois rins, além de identificar a presenca de
nefropatia no rim esquerdo, isto porque este exame permite a deteccdo de urdlitos, como também
a verificagdo do seu tamanho, nimero, formato, localizacdo e densidade (BARTGES, 2016).

Na urinalise foram observadas densidade diminuida, pH &cido, presenca de muco, cristais
de oxalato de célcio monohidratado, cruzes presentes em proteinas, células epiteliais e sangue
oculto, caracteristicos de inflamag6es no trato urinrio e indicativos de agravamento da leséo renal.
Associado a urindlise, foi realizado a urocultura, a fim de pesquisar infec¢des do trato urinario que
podem ocorrer de forma secundaria em pacientes com urolitiases por oxalato de calcio, devido aos
danos na mucosa causados pelos calculos, mic¢Ges incompletas e agregacdo de micro-organismos
nos calculos (BARTGES, 2016). No entanto, ndo houve crescimento bacteriano.

Os urdlitos compostos por oxalato de calcio sdo mais frequentemente desenvolvidos em
felinos maduros e idosos (PAZ et al., 2021), corroborando com o caso relato, onde houve a retirada
de célculos renais por meio da nefrotomia, estes foram coletados e enviados para a analise de

calculo, onde obteve-se como resultado calculos de oxalato de calcio, ja suspeitado devido a
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presenca de cristais de oxalato de calcio monohidratado na primeira urindlise e a discreta
hipercalcemia na primeira hemogasometria.

Lulich et al. (2016) descreve que fatores precursores da formacdo deste tipo de urdlito
devem ser feitos, por meio da avaliagdo das concentracOes séricas de calcio total e idnico, e
dosagem do paratormonio, acredita-se que os urolitos formados de oxalato de calcio podem ser
causados por hiperparatireoidismo primério, hipercalcemia idiopatica ou normocalcemia. Foi
realizada dosagem de célcio total e ibnico, entretanto houve apenas discreto aumento de ambos. A
dosagem do paratorménio néo foi realizada, devido a priorizacdo de outros exames considerados
pela tutora.

O tratamento preventivo se torna um desafio, ja que a formacéo deste tipo de urdlito ainda
ndo é totalmente compreendida. Portanto, foi estabelecido uma melhora no manejo hidrico do
animal, por meio do fornecimento de racdo umida duas vezes ao dia, a ingestdo hidrica diaria para
felinos deve ser de 50 ml/kg/dia, essa alternativa estabelecida contribui ajudando o animal a ingerir
mais agua através da alimentacdo, aumentar a quantidade de urina evitando a supersaturacao e
consequentemente diminuir as concentracfes de oxalato de calcio, prevenindo recidivas (LULICH
et al., 2016). Houve troca de racdo para racdo renal, que apresenta moderado teor de proteinas e
para contribuir também no tratamento da DRC, a administracdo de citrato de potassio que possuli
acdo alcalinizante na urina, aumentando o pH, e atua como quelante de célcio urinario (LULICH
et al., 2016).

O teste de FIV e FELV foi solicitado, para promover check-up ja que era um animal que
convivia com outros gatos e ainda ndo tinha sido testada, a literatura retrata que todos os felinos
devem ser testados, devido ao alto risco de contagio e ndo haver cura para essas doengas (LITTLE
et al., 2020).

As obstrucbes ureterais sejam elas parciais ou completas devem ser tratadas como uma
emergéncia médica, promovendo a remocao ou reducdo dos urdlitos através de técnicas como o
bypass ureteral subcutdneo, sempre que o tratamento clinico falha ou este esta contraindicado
devido a gravidade da doenca que o paciente esteja apresentando (LULICH et al., 2016). No caso
relatado, a paciente relatada ja estava com um quadro de azotemia pés renal, obstrucdo parcial do
ureter esquerdo e obstrucdo com hidronefrose do rim direito, assim como, o0 animal ja apresentava
historico obstrucbes e os tratamentos convencionais nao foram satisfatorios para resolucdo da

doenca, sendo optado pela colocagdo do SUB.
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A utilizacdo do dispositivo SUB foi descrito pela primeira vez em 2009, destacando-se
como uma opgéo terapéutica para obstrucdo ureteral, promovendo uma descompressdo renal
imediata e restabelecendo a permeabilidade do ureter (REIS, 2019). Sua funcdo através do portal
subcutaneo é gerar uma via para a urina de forma a evitar o ureter obstruido e encaminhar a urina
do rim diretamente para a vesicula urinaria (MARINHO, 2021). Uma vantagem importante deste
portal é permitir a lavagem do dispositivo a cada trés meses para evitar oclusées, como também a
coleta de urina para cultura (LIVET et al., 2017).

A cirurgia foi realizada mediante as recomendac@es para colocacdo do SUB 3.0 da Norfolk
Vet Products, adaptado ao caso da paciente, onde houve a necessidade da realizacdo da nefrotomia
devido a presenca dos calculos estarem impedindo a colocacdo do cateter de nefrostomia.

As recomendacdes atuais para manutencdo do dispositivo SUB sdo uma lavagem antes da
alta, uma semana do pos operatdrio e posteriormente a cada trés meses durante o primeiro ano,
podendo ser utilizado tetra-EDTA (MAIA, 2020), realizados no presente caso.

Recomenda-se 0 uso de imagens fluoroscdpicas, treinamento adequado e cirurgido
experiente para colocagdo do SUB (LULICH et al., 2016). No presente caso, ndo foi utilizado a
fluoroscopia, devido a falta do equipamento no hospital e pelo cirurgido possuir experiéncia na
colocacdo do dispositivo sem a necessidade do mesmo. Em estudo descrito por Livet (2017)
abordou que a colocacdo do SUB sem a orientagdo fluoroscdpica pode ser eficaz e segura, ja que
0 acesso a fluoroscopia € limitado, como também expe riscos ao cirurgido devido a emisséo de
radiacdo gerada por este equipamento, a confirmacéo da correta colocacéo foi realizada através da
radiografia abdominal, que também pode ser utilizada.

As principais complicacdes associadas a colocacdo deste dispositivo sdo oclusdes por
coagulos sanguineos, calculos, disuria e bacteridria cronica (BERENT et al., 2018). No presente
trabalho, ndo houve nenhuma complicacdo referenciada, a paciente obteve satisfatéria evolucédo
clinica.

Foram repetidos alguns exames ap0s a cirurgia, no hemograma houve presenca de anemia
normocitica normocrdmica, anisocitose e trombocitopenia, essas alteragdes podem ser decorrentes
da significativa perda sanguinea durante o procedimento cirargico. Nos bioquimicos a ureia e
creatinina continuavam aumentadas, contudo, reduziram em comparacgao ao primeiro bioquimico,

devido a descompressdo renal. Na hemogasometria a paciente continuava em acidose metabdlica,
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hipocalemia, hipercloremia, hiperglicemia, lactato aumentado, bicarbonato diminuido e excesso de
bases alterados.

A hipocalemia pode estar associada a diurese pos-obstrutiva esperada (MAIA, 2020),
devido a isso foi realizado reposicao de potassio durante a internacao utilizando cloreto de potassio
por via intravenosa (DOMINGUES, 2020).

O tratamento poOs cirdrgico se estabeleceu com fluidoterapia com ringer lactato,
contribuindo na resolugdo da azotemia pos-renal, no restabelecimento do fluxo urinério e
auxiliando na melhora da acidose metabdlica (SILVA et al., 2020), associado ao uso de bicarbonato
de sodio por via oral (QUEIROZ, 2013).

Foi realizada pesagem do tapete higiénico para monitorar a producgéo de urina e hidratacdo
do animal, visto a necessidade de controlar os niveis de reposicdo da fluidoterapia (SAMPAIO,
2020).

Como terapia antimicrobiana, utilizou-se a ceftriaxona devido ao risco de desenvolvimento
de bacteritria pds-operatéria (BERENT et al., 2018). Utilizou-se a acetilcisteina que € uma
medicacdo comumente utilizada em pacientes doentes renais cronicos, pois reduz o estresse
oxidativo sistémico (ALLEN et al., 2020). O controle da dor foi realizado com dipirona e a
metadona (MARINHO, 2021).

Utilizou-se o suplemento vitaminico composto por vitaminas do complexo B, para
colaborar na reposicao dessa vitamina que é perdida em pacientes com DRC (QUEIROZ, 2013).
Para reducdo de inflamacéo e edema uretral utilizou-se a hidrocortisona.

A azotemia persistente € um problema frequente no periodo pds-cirurgico e maioria destes
animais sdo doentes renais crénicos, sendo necessario avaliar a progressao da doenca renal, através
de hemograma, bioquimicos, avaliagdo da tiredide, urindlise, urocultura, relacdo
proteina:creatinina, pressao arterial e exames de imagem (REIS, 2019). No presente caso, a
paciente comecou a ser acompanhada por médico veterinario nefrologista, onde os exames
indicados pela literatura foram realizados, o hemograma, T4 e urocultura estavam normais.
Entretanto, nos bioquimicos a paciente continuava com azotemia. Na urinalise a densidade estava
diminuida, pH &cido, houve presenca de proteinas, células epiteliais e hemécias. Na relacéo P:C
deu 0,51, pressdo arterial 200 mmHg e na ultrassonografia abdominal sugeriu-se IRC.

Foi realizado em conjunto o exame de SDMA, um biomarcador que avalia a taxa de

filtracdo glomerular, permitindo detectar um comprometimento renal mais precocemente,
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principalmente em felinos que foram afetados por obstrugéo ureteral e tiveram como consequéncia
a DRC (NOBREGA et al., 2024), tendo como resultado (47,30 pg/dl).

De acordo com a International Renal Interest Society (IRIS, 2023), a paciente foi
classificada como DRC em estadio 4, onde foi instituido o tratamento por meio da utilizacdo do
0mega-3, utilizada durante a internacdo como também receitado para administracdo em casa, pois
contribui no tratamento da proteindria, suprime a inflamacdo e ajuda a hemodindmica renal
(SILVA, 2018). Utilizou-se o anlodipino que funciona como inibidor de canais de calcio,
promovendo vasodilatacdo e apresenta poucos efeitos colaterais em felinos, além de reduzir
também a proteinuria renal (SILVA, 2018).

Atualmente a paciente se encontra estavel, apresentou satisfatoria adaptacéo clinica ao uso
do SUB, ha cada 3 meses retorna ao hospital para lavagem do dispositivo e coleta de urina para
urinalise e urocultura. A paciente também continua sendo acompanhada pelo médico veterinario
nefrologista, para estadiamento da DRC, os niveis de creatinina e ureia se estabilizaram mediante
0 tratamento, assim como houve diminui¢do da proteindria e do SDMA. Pacientes que sao
diagnosticados com DRC em estadio 4, geralmente apresentam progndstico desfavoravel, ja que a
insuficiéncia renal é progressiva e irreversivel, os felinos apresentam expectativa de vida variando
de alguns meses a alguns anos, contudo, o tratamento deve ser feito de forma individualizada
através da resposta de cada paciente, assim como o monitoramento se torna frequente devido aos
ajustes que devem ser tomados a essa resposta, a fim de retardar a progressdo da doenca, controlar

as complicacGes da sua evolugdo e aumentar a expectativa de vida.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

O Bypass Ureteral Subcutaneo (SUB) tém sido eleito como principal tratamento em casos
de obstrucdo ureteral felina, quando o tratamento clinico se torna ineficiente e outras alternativas
cirurgicas séo contraindicadas, no caso em questdo foi uma excelente alternativa, pois contribuiu
gerando descompressao renal e melhora clinica da paciente, enfatizando a importancia de haver
uma rapida resolucdo em situacdes de obstrugdes ureterais, principalmente quando se é observado
dano renal em rim contralateral, j& que em casos graves pode levar o animal a ébito.

A analise do célculo permitiu melhor intervencdo no manejo alimentar e hidrico da paciente,
evitando a formag&o de recidivas. Assim como o estadiamento da DRC em estadio 4, mediante as
recomendagdes do IRIS (2023). Portanto, cabe reforcar que a contribuicdo dos tutores,
profissionais qualificados, boa estrutura hospitalar e protocolos muito bem estruturados e precisos,

geram éxito na recuperacdo do paciente, promovendo bem-estar e sobrevida para o animal.
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ANEXOS

Anexo A: Primeiro hemograma realizado na paciente, demonstrando policitemia,
hiperproteinemia e leucocitose.

HEMOGRAMA ADULTO - FELINO

ERITROGRAMA

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
ERITROCITOS: 2,50 5,50 - 10,00 milhdes/pL
HEMOGLOBINA: 15,70 8,00 - 15,00 g/dL
VOLUME GLOBULAR: 47,70 24,00 - 45,00 %
V.C.M.: 50,30 39,00 - 55,00 fL
C.H.C.M.: 32,90 31,00 - 35,00 %
RDW-CV: 15,40 12,5 - 17,00
Metarrubricitos: 0,00 0,00 =-2,0%
PPT: 10,6 5,80 - 9,0 g/dL

OBSERVACAD: Policitemia.
Hemacias normociticas normocromicas.
Hiperproteinemia.
PLAQUETOGRAMA
PLAQUETAS: 520 200 - 600 x 10°/uL

OBSERVACAD: MNada digno de nota.

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS TOTAIS 23.400 /uL 5.500 a 19.500 /pL
Relativeo (%) Absolute

METAMIELOCITOS [ 0-1 s o 0/pL

BASTONETES o 0-3 3% o 0 - 300/uL

SEGMENTADOS 85 35 - 75 % 19.890 2.500 - 12.500/nL

LINFOCITOS 1z 20 - 55 % 2.808 1.500 - 3.000/pL

MONOCITOS 3 3 -7 % 702 160 - 1.300/pL

EQSINOFILOS o 2=-11 % o 110 - 1.500/pL

Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinario, 2023.



Anexo B: Primeiro bioquimico realizado pela paciente, indicando niveis de creatinina e
ureia elevados, proteina total aumentada e globulinas aumentadas.

BIOQUIMICO FELINO

A.L.T
Valores de referéncia

RESULTADO. .\ uvuvuna.s 54 UI/L De & a 83 UL/L
METODO : CINETICO

CREATININA

Valores de referéncia
RESULTADO. .. vvuvnnn s 17,3 mg/dl De 0,5 a 2,0 mg/dl
METODO : COLORIMETRICO

FOSFATASE ALCALINA

Valores de referéncia
RESULTADO. .. vvvvnnn s 84 UI/L De 25 a 93 UI/L
METODO : COLORIMETRIC

UREIA

Valores de referéncia
RESULTADO...........t 367 mg/dl De 10 a &4 mg/dl
METODO : COLORIMETRIC

PROTEINA TOTAL

Valores de referéncia
RESULTADO. . . ovnnnnn.t 10,5 g/dl De 5,4 a 7,8 g/dl
METODO : COLORIMETRIC

ALBUMINA

Valores de referéncia
RESULTADO. ..ot asasastl 2,2 g/dl De 2,1 a 3,3 g/dl
METODO : COLORIMETRIC

GLOBULINAS

Valores de referéncia
RESULTADO. . o ovnunnn.t 8,3 g/dl De 2,6 a 5,1 g/dl
METODO : COLORIMETRIC

Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinario, 2023.



Anexo C: Primeira hemogasometria, demonstrando acidose metabdlica, hipercalemia,
hipercalcemia, hipercloremia, hipernatremia, aumento de lactato e diminuicéo de
bicarbonato.

HEMOGASOMETRIA FELINO

Resultados Valores de referéncia
pH 6,85 7,35 - 7,45
pCo? 34,1 mm/Hg 31 - 41 mm/Hg
|:|O2 103,9 mmy/Hg 90 - 100 mm/Hg
K* 5,7 mEq/L 4 - 5 mmol/L
Cat+ 1,33 mmol/L 1,1 - 1,3 mmalfL
cr >140 mEq/L 117 = 123 mmol/L
Na* 167 mEq/L 147 - 156 mEqg/L
Glicose 90 mmolfL 70 - 110 mmol/L
Lactato 1,77 mmol/L 0,35 - 0,75mmol/L
Creatinina >15,0 mg/dL 0,5 = 2,0 mg/fdL
Ureia >256,8 mg/dL 10-64 mg/dL
Hematacrito 42 % 24- 45 %

Pardmetros calculados:

Pardmetros calculados:
CHCOs: 6,1 mEg/L (VR:19 & 23 mEg/L)  BE: - 27,6 mEq/L (VR:0 & -5 mEq/L)
Agap: CNC mEq/L (VR:8 & 25 mEqg/L)

Observacdes: Volume da amostra: <100 pl;

) (X) ) ) ()

Impressdo diagnéstica: Acidose metabdlica, hipercalemia, hipercalcemia, hipercloremia,
hipernatremia, lactate aumentado, creatinina aumentada, ureia aumentada, bicarbonato diminuido,
excesso de bases alterade, Anion gap CNC (n&o foi possivel calcular). Nota: Presenca de codgulo.

Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinario, 2023.

Anexo D: Primeira ultrassonografia abdominal.

Impresséo Diagnostica:

1. Algas intestinais — Apresentam distribuicdo topograficas habituais; segmentos de
alga com padrdo em camadas mantido e ecogenicidade normal, camada muscular
evidente, peristaltismo evolutivo e com nimero de contragbes aumentadas.
Observa-se medidas de espessuras de paredes de regides correspondentes a
duodeno (0.21 cm) e jejuno (0.22 cm), sugerindo enteropatia. Né&o ha evidéncias
sonograficas de obstrugéo / intussuscepgédo. Sugere-se exames complementares
para a confirmagao.

2. Rim Direito — Apresenta formato anatémico mantido e localizado em topografia
habitual, de dimensées diminuidas, assimétricas (2.34 cm de comprimento em plano
dorsal). Com arquitetura e relagbes cortico-medulares ausentes, limite/jungdo
corticomedular nao caracterizada, repleto por conteldo liquido anaecogénico,

sugerindo hidronefrose. Em regido de pelve renal, apresenta litiase medindo
0.71 cm. Sugere-se exames complementares para a confirmagéo.

3. Rim Esquerdo — Apresenta formato anatdmico mantido e localizado em topografia
habitual, de dimensGes aumentadas, assimétricas (3.84 cm de comprimento em
plano dorsal). Com arquitetura e relagBes cortico-medulares ligeiramente reduzidas,
limite/junc@o corticomedular preservada, coértex renal espessada, sugerindo
nefropatia. Apresenta litiase medindo 0.38 cm, localizada em regido de
grupamentos calicinais. Pelve renal dilatada, medindo 0.16 cm, sugerindo
pielectasia renal. Ureter dilatado, com presenca de litiase medindo 0.20 cm, em
regido medial. Sugere-se exames complementares, TC de abdémen ou
urografia excretora para a confirmacao.

Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinario, 2023.



Anexo E: Primeira urinalise.

URINALISE
Exame Fisico
Aspecto..: Limpida
Coleta...: Nio informado
Cor......: Amarelo
Volume...: 3mL
Densidade: 1.020
Referéneia: 1.025 - 1.045 (C3es)
1.035 - 1.060 (Gatos)
Exame Quimico
Bilirrubina.....: Negativo
Corpos Ceténicos: Negativo
Glicose : Negativo
Sais Biliares...: Negativo
Sangue Oculto...: (++4)
Sedimentoscopia
Referéncia
Células Epiteliais : (++) 0 a+
Pidecites : 1 por campo Até 3/campo
Cristais .. : Oxalato de Calcio monchidratado (+) Ausentes
HemAcias .. : 1 por campo Até 2/campo
Cilindros . : Ausente Ahusentes
Qutres ............: Presenca de aglomerade de células e muce (+) na amostra

analisada.

Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinario, 2023.

Anexo F: Urocultura.

LAUDO UROCULTURA
UROCULTURA

Material recebido : Urina

Méteode Utilizade para isclamento:

Semeadura em jgar Sangue, jgar MacConckey, jgar Cled

incubades & 37°C aerdbico e anaerébico.

Isclados : Auséncia de crescimento
bacterianc na amostra analisada.

x107

Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinario, 2023.
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Anexo G: Ecocardiograma e eletrocardiograma pré-operatorios.

LAUDO ELETROCARDIOGRAFICO

ELETROCARDIOGRAMA

Sensibilidade/Velocidade: N, 50mm/s

Frequéncia Cardiaca Média: 142 bpm Ritmo: Sinusal

Eixo Elétrico Médio P: 69° QRS: 12°

Avaliagao de Ondas e Intervalos

Amplitude (mV) Duragdo (ms)

Onda P 0,15 28
Intervalo PR - 50

OndaQ - -

Onda R 0,1 -

Onda S - -

Complexo QRS - 30

OndaT Positiva, < 25% que amplitude da Onda R
Segmento ST Isoelétrica 108

Intervalo QT - 184

COMENTARIOS:

- Paciente agitado ao longo do exame;

- Exame realizado com paciente em dectbito lateral direito;
- Tempo de exame: 3 minutos e 22 segundos.

CONCLUSAO:

- Ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca minima 114 e maxima 182bpm.
- Parametros eletrocardiograficos dentro da normalidade para a espécie.

AVALIAGAO ECOCARDIOGRAFICA

Pars Analicad
Ar

P
Frequéncia Cardiaca: 136 bpm Ritmo: Sinusal

ANALISE MORFOLOGICA E FUNCIONAL

31

1 - Andlise Valvar

Valvas Atrioventriculares: Mitral Triclspide
Normal Normal
Valvas Semilunares: Aortica Pulmonar
Normal Normal
Pericardio Normal
2 - Andlise Atrial Esquerda Aorta AE
0.69 cm 0.81cm
Relagao Atrio Esquerdo/Aorta 117
3 - Ventriculo Esquerdo: Movimento Espessura
Septo Interventricular (SIV)
Sivd Normal 0,45 cm
Sivs Normal 0,59cm
Parede Livre (PL)
PLd Normal 0,32 cm
PLs Normal 0,51 cm
Cavidade:
Diadmetro Diastdlico 1,16 cm
Diametro Sistéli 0,59cm
Diam. Diastélico do VE normalizado pelo peso 09
Fragéo de Encur 50%
Fragao de Ejecao 85%
Distancia E-Septo 1.03 mm
4 - Atrio e Ventriculo Direito
Atrio Direito Normal
Ventriculo Dirgito Normal
TAPSE - mm
indice de distensibilidade do ramo direito da AP = % - Normal
¢ao A. Puli Aorta -
5- i i ica e fungdo di
Velocidade Gradiente presséo
Fluxo Adrtico 0,81 m/s 2,69 mmHg
Fluxo 0,87 mis 1.8 mmHg
Velocidade
Velocidade Onda E 0,51 mis
Velocidade Onda A 0.41 m/s
Relagdo E/A 1,26
TRIV 58 ms
Relagéo E/TRIV 0.89
Velocidade Tecidual Mitral
Onda E' -mls
Onda A’ -mls
E'IA’ -

Relacéo E/E




ESTUDO DOPPLER:

+ Fluxos, mitral e tricispide sem presenca de regurgitago;
+ Fluxos, adrtico & pulmonar, sem presenca de regurgitagio;
+ Padrao de enchimento ventricular esquerdo normal;

OBSERVAGOES:

- Camaras cardiacas com dimensdes normais;
- Probabilidade baixa de hipertensao pulmonar;
- Miocardio e pericardio com aspecto nomais;

CONCLUSAO:

- Ecocardiograma normal sob aspecto anatdmico, funcional e hemodinamico;

Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinario, 2023.

Anexo H: Analise qualitativa de célculo urinario/renal, indicando célculos de oxalato de
célcio.

ANALISE DE CALCULO URINARIO / RENAL
) URINARI(

Exame Fisico

................. : 0,271 GRAMAS
NSOES.....¢.evv...: NAO APLICAVEL
MA . osossnaimiassassed IRREGULAR
sisiesiaiee s e sk s INARROM
- B casaewriswes  ROCOSA

SIA sosanevaist MACIA

NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
5! I NEGATIVO
AMONIO o vinesssimessvn : NEGATIVO
RATO 50w v 990 s mvvaes: NEGATIVO
CISTINA . osinwvvnmsvness - DEGATIVO

Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinario, 2023.
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Anexo I: Exames pos-cirargicos repetidos para avaliacdo das alteracdes renais do paciente.

HEMOGRAMA ADULTO - FELINO

ERITROGRAMA

RESULTADC VALORES DE REFERENCIA
ERITROCITOS: 4,22 5,50 =- 10,00 milhdes/pL
HEMOGLOBINA: 7,10 8,00 - 15,00 g/dL
VOLUME GLOBULAR: 21,50 24,00 - 45,00 %
V.C.M.: 51,10 39,00 - 55,00 fL
C.H.C.M.: 33,00 31,00 - 36,00 %
RDW-CV: 17,20 12,5 - 17,00 %
Metarrubricitos: 0,00 0,00 - 2,0 %
PPT: 7,2 5,80 - 9,0 g/dL

OBSERVAGCAO: Anemia normocitica normocrémica. Anisocitose (+).
PLAQUETOGRAMA

PLAQUETAS : 122 200 - 600 x 10%/pL

OBSERVACAO: Trombocitopenia.
Agregado plaquetario (+).

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS TOTAIS 15.300 /pL 5.500 a 19.500 /pL
Relativo (%) Absoluto

METAMIELOCITOS 0 0-1 % 1] 0/uL

BASTONETES o 0-3 3% 0 0 - 300/uL

SEGMENTADOS 72 35 - 75 % 11.016 2,500 - 12.500/pL

LINFOCITOS 20 20 - 55 % 3.060 1.500 - 9.000/pL

MONOCITOS 1 3-7 % 153 160 - 1.300/pL

EOSINOFILOS 7 2-11 % 1.071 110 - 1.500/pL

BIOQUIMICO FELINO

CREATININA

Valores de referéncia
RESULTADO. .. .vuuueast 6,9 mg/dl De 0,5 a 2,0 mg/dl
METODO : COLORIMETRIC

UREIA

Valores de referéncia
RESULTADO. .. .ovwuua.t 283,00 mg/dl De 10 a &4 mg/dl
METODO : COLORIMETRIC

FOSFORO

Valcres de referéncia
RESULTADO. . ovovuunn.t 9,00 mg/dl De 4,5 a 8,1 mg/dl
METODO : COLORIMETRIC
METODO : CINETICO

Cbservacdo: Exame repetide e confirmado



pH
pCo?
poO?

K+

CE++

cr

Na*
Glicose
Lactato

Creatinina

Ureia

Hematocrito

HEMOGASOMETRIA FELINO

Resultados Valores de referéncia
7,13 7,35-7,45

53,8 mm/Hg 31 - 41 mm/Hg
87,9 mm/Hg 90 - 100 mm/Hg
2,7 mEg/L 4 - 5 mmal/L
1,25 mmol/L 1,1 - 1,3 mmoal/L
133 mEqg/L 117 - 123 mmol/L
159 mEq/L 147 - 156 mEq/L
117 mmol/L 70 - 110 mmaol/L
0,76 mmol/L 0,35 - 0,75mmol/L
7,73 mg/dL 0,5 - 2,0 mg/dL
>256,8 mg/dL 10-64 mg/dL
29 % 24- 45 %

Pardmetros calculados:
Parametros calculados:

CHCOs':

17,8 mEq/L (VR:19 & 23 mEg/L)  BE: - 10,7 mEq/L (VR:0 & -5 mEq/L)

Agap: 08 mEqg/L (VR:8 a 25 mEqg/L)

Observacdes: Volume da amostra: <100 pl;

)

(X) ) (x) )

Impressao diagnéstica: Distirbio Misto, hipercapnia, hipocalemia, hipercloremia, hipernatremia,
hiperglicemia, lactato discretamente aumentado, creatinina aumentada, ureia aumentada, bicarbonato
diminuido, excesso de bases alterado. Amostra acima da marca do tubo.

Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinario, 2023.
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Anexo J: Exames solicitados pelo nefrologista veterinario, indicando paciente com DRC em

estagio 4.

1

Impressao Diagnéstica:

Rim Direito - Apresenta formato anatémico mantido e localizado em topografia
habitual, de dimensdes assimétricas, diminuido de volume (1.62 cm de comprimento
em plano dorsal). Com arquitetura e relagdes cortico-medulares ausentes,
limite/jungdo corticomedular nao caracterizada, sugerindo IRC / Atrofia renal.
Apresenta formacao linear hiperecogénica, de paredes duplas, em regido de
pelve renal, sugerindo cateter (SUB).

. Rim Esquerdo - Apresenta formato anatémico alterado (amorfo) e localizado em

topografia habitual, de dimensdes assimétricas (2.69 cm de comprimento em plano
dorsal). Com arquitetura e relagdes coértico-medulares ligeiramente reduzidas,
limite/jungao corticomedular mal definida, sugerindo nefropatia (crénica).
Apresenta formacdo linear hiperecogénica, de paredes duplas, em regidao de
pelve renal, sugerindo cateter (SUB).

. Vesicula urinaria = Apresenta replec&o liquida adequada, formato habitual, paredes

finas e ecogénicas, com presenga de formagdes lineares hiperecogénicas de
paredes duplas, em regides laterais esquerda e direita, sugerindo cateteres (SUB);
com presenga de margens internas lisas e contelido anecogénico e homogéneo
normal.

. Outros achados - Foi realizado o procedimento de lavagem de Bypass Ureteral

Subcutaneo esquerdo, que mostrou fluxo continuo nos dois sentidos.



SDMA g

b

Vcheck SDMA - Dimetilarginina Simétrica

O Vi ¥ & utili % o i 3 R
check SDMA é utilizado para teste diagnéstico in vitro para a medigcdo quantitativa
da concentragdo de SDMA em Soro ou Plasma, Canino e Felino.

Canina Felina i
Resultado:.ois..uon.. .t 0,00 pg/ dL Resultado...........: 47,30 ug/j dL

| X
Normal P
< 14 yug/ dL Normal < 18 pg/dL Normal i
Suspeite

>14,1 - 19,9 pg/ dL Necessario investigar outras evidéncias de Doenga Renal.
Creatinina Normal: retestar em 15 a 30 dias e avaliar se valor de SDMA, continua alterado. - x
Creatinina Alterada: Avaliar cutros exames de funcdo renal. Conduzir manejo terapéutico e
monitorar paciente.<18 - 35 pg/dL Necessdrio investigar outras evidéncias de Doenca Renal.
Creatinina Normal: retestar em 15 a 30 dias e avaliar se valor de SDMA, continua alterado.
Creatinina Alterada: Avaliar outros exames de funcdo

renal. Conduzir manejo terapéutico e monitorar paciente. .

Anormal

? 20 pg/ dL Doenca Renal. Necessério agdo imediata. Investigar Doenca Renal Aguda ou
Crénica. Realizar estadiamento conforme IRIS. % [ e
7IRIS - International Renal Interest Society 2019.

36 - 54/dL: Doenc¢a Renal. Necessario agdo imediata. Investigar Doencga Renal Aguda ou Crénic .. |
Realizar estadiamento conforme IRIS.

*IRIS - International Renal Interest Society 2019. L |

*A idade e fatores extra renais devem ser considerados na interpretagdo dos resultados, .

sendo individuais para cada paciente, podendo estar fora dos valores de referéncia
IRIS - International Renal Interest Society 2019.

Urinalise de Rotina

Aspectos Fisicos Aspectos Quimicos
Coloracdo .......: amarelo claro Leuc6eitos. . uvnine ...t Ndo se aplica (felinos)
Volume ..........: 3mL Nitrito...vvveeeeieisnnnee. ! NEQAtivo
Odor: .iuiiriene ¢ caracteristico Proteinas........c..u.. i 2+ (100 mg/dL)
Aspecto i+ semi turvo GlicoSe...cvvieuninnnnnnt NEGALIVO
PH wtevininnnns $5i5 Corpos Cetdnicos......: negativo
Densidade ......: 1,028 Bilirrubina........, +eeeeet NEQAtivo
Sangue Oculto..........: 4 + (250 He/pL)

Sedimentoscopia

Células Epiteliais........... ...t transigdo 5 /campo e descamativas raras

Hemacias incontaveis
Leucécitos raros
Goticulas de Gordura ........: (+)
Coloragdo de GRAM Urinaria
COCoS ..........: ausentes
Bacilos..... : ausentes
Relagdo P:C Urinarias
Resultado: Creatinina urindria : 179,4 mg/dL

Proteina urindria: 92 mg/dL

Relagdo P:C: 0,51

Referéncia: Néo Proteindrico - Inferior a 0,2
Suspeito - de 0,2 2 0,4
Proteinurico - Superior a 0,4

Os resultados UPC devem ser interpretados com cautela frente a uma infecgao, inflamagao ou
hematdria evidente

Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinario, 2023.
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