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Bypass Ureteral Subcutâneo em Felino com Obstrução Ureteral: 

Relato de Caso  
Rebeca Araújo Bastos1 

Veridiane da Rosa Gomes2 

Resumo: 

As urolitíases são um distúrbio metabólico de causa multifatorial que ocorre comumente na rotina 

clínica de felinos, devido a precipitação de cristais de baixa solubilidade em urinas supersaturadas, 

estes podem servir como núcleos de agregação e crescimento gerando os cálculos que interrompem 

o fluxo urinário normal. Os sinais clínicos observados são incontinência urinária, polaciúria, 

estrangúria, hematúria, pielonefrite, hidronefrose e lesão compressiva do parênquima renal. O 

diagnóstico se baseia na anamnese, sinais clínicos, exame físico, exames laboratoriais e exames de 

imagem. O tratamento dependerá de cada caso clínico, naqueles em que a terapia clínica não é 

suficiente, o tratamento cirúrgico deve ser indicado, e pode ser utilizada a técnica cirúrgica 

tradicional ou a colocação de stents e bypass ureteral subcutâneo. O Bypass Ureteral Subcutâneo é 

um dispositivo relatado frequentemente na medicina humana e que atualmente vem sendo utilizado 

na medicina veterinária para tratamentos urinários obstrutivos, permitindo a descompressão 

imediata e restabelecendo a função renal. Desse modo, objetiva-se com o presente trabalho relatar 

o caso de um felino, fêmea, com nove anos de idade, diagnosticada com obstrução parcial do ureter 

esquerdo e obstrução com hidronefrose do rim direito. A paciente passou por procedimento 

cirúrgico de emergência sendo optado pela colocação do dispositivo SUB, onde permaneceu 

internada para terapia dos distúrbios hidroeletrolíticos e foi acompanhada por especialista para 

estadiamento da doença renal crônica em estágio 4.  

Palavras-chave: dispositivo; hidronefrose; urolitíases.  

  

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 INTRODUÇÃO 

 

O sistema urinário dos felinos é composto pelo trato urinário superior (TUSF) que inclui os 

dois rins e ureteres e pelo trato urinário inferior (TUIF) que integra vesícula urinária e uretra. Este 

sistema tem como principal objetivo remover resíduos nitrogenados do organismo (MARINHO, 

2021). 

Os rins apresentam papel de extrema importância para a homeostasia do organismo, uma 

de suas principais funções é a filtração sanguínea, excretando resíduos metabólicos indesejáveis na 

urina e reabsorvendo eletrólitos, água e proteínas de baixo peso molecular que são essenciais para 

o funcionamento do organismo. Além disso, também tem papel importante na produção de 

hormônios que regulam a pressão arterial, assim como na regulação da produção de eritrócitos e 

de calcitriol (GUIMARÃES, 2016).   

Os ureteres são tubos pares fibromusculares que direcionam a urina a partir da pelve renal 

até a vesícula urinária, localizados no espaço retroperitoneal. A parede ureteral é constituída por 

uma camada muscular (submucosa) e outra mucosa de epitélio de transição, que contribuem na 

realização de movimentos peristálticos que conduzem a urina até a vesícula urinária (FRADE, 

2021). A vesícula urinária é um órgão musculomembranoso, que tem como função o 

armazenamento temporário da urina, variando de tamanho e localização dependendo do seu 

preenchimento e se conecta a uretra (MARINHO, 2021) que é responsável pela condução da urina 

ao meio externo. 

As obstruções ureterais são caracterizadas quando há interrupção no fluxo normal da urina, 

que impossibilita o organismo de efetuar o processo fisiológico correto, esta condição acomete 

comumente felinos (PORTO et al., 2022), podendo ser causado principalmente pelas urolitíases, 

como também por coágulos solidificados, tampões ureterais sejam eles estruturais ou purulentos, 

ureter circuncaval, ureteres ectópicos, neoplasias, estenose ureteral e causas iatrogênicas (SOUZA, 

2021). 

Com a obstrução de urina pode haver quadros de crise urêmica, alterações estruturais nos 

rins e ureter, gerando consequentemente a perda da função renal. Essa condição é considerada uma 

emergência, pois os pacientes podem evoluir para um quadro clínico grave, principalmente se 

houver disfunção renal contralateral, observada em pacientes com doença renal crônica 

(FAVARETO et al., 2022). 
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O diagnóstico pode ser feito por meio do exame físico, exames laboratoriais como 

hemograma e bioquímico, urinálise e avaliações de imagem como radiografia e ultrassonografia 

abdominal. Assim como, exames mais complexos, sendo eles a uretropielografia retrógada, 

pielografia anterógrada, ureteroscopia e tomografia computadorizada (MARINHO, 2021; FRADE, 

2021).  

A intervenção cirúrgica é eleita como tratamento principal, especialmente em pacientes 

onde o tratamento clínico não foi suficiente ou quando este está contraindicado. A escolha da 

técnica cirúrgica vai depender de cada caso clínico, em que podem ser realizadas técnicas 

convencionais, como ureterotomia ou a utilização de técnicas como o bypass e stents ureterais 

(FAVARETO et al., 2022).  

O Bypass Ureteral Subcutâneo (SUB) foi adaptado e utilizado em pacientes humanos como 

alternativa no tratamento de obstruções ureterais, sendo atualmente muito utilizado na medicina 

veterinária com o desenvolvimento do dispositivo ureteral exclusivo para animais de companhia. 

Com a utilização desse dispositivo a urina passa através de um sistema artificial que é colocado 

cirurgicamente, evitando assim a passagem pelo ureter que não está mais viável. O sistema consiste 

na colocação de cateteres de nefrostomia nos rins e outro cateter de cistostomia na vesícula urinária, 

estes são conectados por um sistema porta subcutâneo que permite a lavagem do dispositivo, como 

também a colheita de urina para exames (SOUZA, 2021). 

Segundo Henz (2023) o bypass ureteral subcutâneo é um dispositivo de derivação urinária 

que promove descompressão renal imediata, auxiliando no restabelecimento de suas funções. A 

implementação deste dispositivo possui algumas vantagens em comparação com outros 

tratamentos, devido a preservação da função renal em casos de obstrução ureteral. 

Desta forma, objetiva-se com o presente trabalho relatar o caso de um felino, fêmea, SRD, 

com nove anos de idade, com histórico de obstrução ureteral, sem sucesso nos tratamentos 

convencionais. O animal já estava em processo de azotemia pós-renal devido a obstrução parcial 

do ureter esquerdo e obstrução com hidronefrose do rim direito, além de outras alterações que 

originaram como consequência a doença renal crônica em estádio 4, devido a isso foi optado pela 

realização da colocação do SUB como medida de tratamento emergencial.   
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2 RELATO DE CASO 

 

 

No dia 16/06/2023, foi atendido no Hospital Veterinário um felino, SRD, fêmea, 

pesando 2,5 kg, castrada, com 9 anos de idade. Cuja queixa da tutora era que o animal estava 

apresentando mudança de comportamento e vocalizando pela casa, com presença de dor nos 

momentos de micção, apresentou um episódio de diarreia em casa. Durante a anamnese, o 

animal subiu na pia do consultório e fez posição de micção, mas não conseguiu urinar. O animal 

apresentava vacinas em dia, vermifugação atrasada, mora em casa e convive com outros 

animais, não têm acesso à rua e se alimenta com ração Premier® (Gatos Castrados). No exame 

físico 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 palpação abdominal. 

Foram realizados exames complementares como hemograma, bioquímicos (ALT, FA, 

creatinina, ureia, proteína total, albumina e globulina), teste de FIV/FELV, hemogasometria, 

ultrassonografia abdominal, urinálise e urocultura. No hemograma foi observado 

hiperproteinemia (10,6 d/dL) e leucocitose (23.400/µL) (ANEXO A). Nos bioquímicos houve 

aumento na creatinina (17,3 mg/dl) e ureia (367 mg/dl) indicando quadro de azotemia pós renal, 

aumento das proteínas totais (10,5 g/dl) e aumento das globulinas (8,3 g/dl) (ANEXO B). Foi 

realizado teste rápido 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 metabólica, 

hipercalemia, hipercalcemia, hipercloremia, hipernatremia, aumento de lactato e diminuição de 

bicarbonato (ANEXO C). Na ultrassonografia abdominal notou-se enteropatia, o rim direito 

apresentando hidronefrose e região de pelve renal apresentava litíase medindo 0,71 cm. O rim 

esquerdo apresentava nefropatia com presença de litíase medindo 0,38 cm, localizada em região 

de grupamentos calicinais e pielectasia renal. O ureter esquerdo dilatado com presença de litíase 

medindo 0,20 cm, em região medial (ANEXO D). Houve alterações na urinálise (ANEXO E) 

e não houve presença de crescimento bacteriano na urocultura (ANEXO F). 

De acordo com os exames solicitados e as diversas alterações que foram apresentadas, 

o caso foi classificado como emergencial e o tratamento cirúrgico foi estabelecido 

imediatamente, sendo optado pela colocação do SUB. Diante disso, foi solicitado 

ecocardiograma e eletrocardiograma, como exame pré-operatório, por se tratar de um animal 
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idoso e classificação ASA III, entretanto não houve nenhuma alteração significativa (ANEXO 

G), permitindo assim a intervenção cirúrgica. 

A paciente foi submetida ao procedimento pré-anestésico com metadona (0,2 mg/kg 

IM), cetamina (1 mg/kg IV) e midazolam (0,1 mg/kg IV), após 30 minutos foi realizado indução 

com propofol (2 mg/kg IV) e depois colocada em anestesia geral inalatória com isofluorano. A 

taxa de manutenção foi realizada com propofol (3 ml/kg/h IV). No trans anestésico foi realizado 

prova de carga com ringer lactato (10 ml/kg/10 minutos), ceftriaxona (25 mg/kg IV), 

hidrocortisona (2 mg/kg IV), glicose 50% (0,5 ml/kg IV), propofol (1,5 mg/kg IV) e lidocaína 

associado com bupivacaína diluído 1:1 em soro fisiológico 0,9% colocado de forma tópica ao 

redor do portal. 

No preparo cirúrgico foi realizada tricotomia abdominal ampla, paciente foi 

posicionado em decúbito dorsal e realizado a antissepsia com clorexidina degermante 2% e 

clorexidina alcoólica 0,5%. 

No procedimento cirúrgico foi realizado celiotomia na linha média pré retroumbilical 

para acesso da cavidade abdominal, o rim esquerdo foi individualizado com compressas 

cirúrgicas estéreis, foi inserido cateter 18G no pólo caudal do rim para acessar a pelve renal 

(Figura 1. A), este foi retirado após visualização de fluxo urinário na parte da câmara traseira 

do cateter (Figura 1. B), em seguida foi inserido o cateter de nefrostomia guiado pelo fio de 

ponta “J” (Figura 1. C), após alcançar a posição ideal no pólo caudal renal, o fio foi retirado do 

mandril (Figura 1. D) e ficou apenas o cateter de nefrostomia, este foi fixado na cápsula renal 

com cola à base de cianoacrilato e foi realizada a omentalização (Figura 1. E).  
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Figura 1 - A) Rim esquerdo individualizado e colocação de cateter 18G na região do 

pólo caudal até a pelve renal. B) Retirada da agulha do cateter após visualização de fluxo 

urinário. C) Colocação do cateter de nefrostomia no rim esquerdo. D) Retirada de mandril do 

cateter. E) Omentalização da região. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                       Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinário, 2023. 
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Em seguida o rim direito foi individualizado com compressas estéreis (Figura 2. A) em 

que foi percebido a presença de nefrólitos, os quais estavam impedindo a colocação do cateter 

de nefrostomia, foi então realizada nefrotomia para remoção dos nefrólitos (Figura 2. B e C), 

após serem retirados foi realizada sutura no parênquima renal com dois pontos Sultan e uso de 

fio absorvível poliglecaprone 25, número 4-0 (Figura 2. D). Foi então realizada a colocação do 

cateter de nefrostomia no rim direito no pólo caudal renal (Figura 2. E e F), fixado com a cola 

à base de cianoacrilato e feito a omentalização. 

 

Figura 2 – A) Individualização do rim direito. B) Remoção dos néfrólitos. C) 

Nefrólitos que foram retirados do rim direito. D) Sutura do parênquima renal. E) Colocação 

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 Veterinário, 2023. 

 

Na instalação do cateter de cistostomia, foi realizado uma pequena incisão no ápice da 

vesícula urinária para a ponta do cateter ser inserida (Figura 3. A e B), após ser colocado foi 

retirado o mandril, assim que colocado foi visualizado fluxo urinário saindo do cateter (Figura 

3. C), posteriormente realizou-se sutura bolsa de fumo com uso de fio absorvível 

poliglecaprone 25, número 4-0 (Figura 3. D) e fixação com a cola à base de cianoacrilato e 

omentalização (Figura 3. E). 

 

Figura 3 – A) Colocação do cateter de cistotomia. B) Encaixe do cateter na vesícula 

urinária. C) Fluxo urinário após a colocação do cateter. D) Sutura bolsa de fumo para fixação 

do cateter. E) Omentalização, sendo possível visualizar todos os cateteres colocados em suas 

devidas regiões. 
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                                 Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinário, 2023.       

                                            

Para realização do implante do portal no subcutâneo, foi realizado a divulsão do 

subcutâneo da musculatura abdominal (Figura 4. A), o portal foi posicionado do lado esquerdo 

paralelo a incisão mediana de celiotomia, foram feitas duas pequenas incisões 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 anatômica para evitar com que 

eles dobrassem e quebrassem, com o auxílio de pinça hemostática em suas posições corretas 

no portal (Figura 4. C). Após acoplados, foram travados para evitar com que saíssem da sua 

posição (Figura 4. E). O centro do portal foi fixado com sutura de pontos simples separados 

utilizando nylon 4-0 (Figura 4. D). 

 

 

 

C D 

E 
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Figura 4 – Instalação do portal. A) Subcutâneo sendo divulsionado da musculatura. 

B) Incisão na musculatura para passagem do cateter. C) Pinça hemostática auxiliando na 

colocação do cateter no portal. D) Fixação do portal com sutura nylon 4-0. E) Cateteres 

acoplados e travados em suas devidas regiões no portal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinário, 2023. 
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A primeira lavagem do sistema de derivação foi realizada através do portal com seringa 

de 5 ml acoplada na agulha de Huber, através do qual administrou-se a solução Kitelock 4% 

diluído em solução fisiológica, na proporção de 2:2, totalizando 4 ml nas duas direções (rins e 

vesícula urinária), onde houve fluxo adequado em ambas as direções (Figura 5. A1 e A2). 

 

Figura 5 – Primeira lavagem do portal. A1) Administração de 2 ml de Kitelock 

junto com solução fisiológica para lavagem dos rins. A2) Administração de 2 ml de Kitelock 

junto com solução fisiológica para lavagem da vesícula urinária. 

                                       

                    Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinário, 2023. 

 

Logo após a instalação total que todas as estruturas do Bypass Ureteral Subcutâneo e a 

realização da primeira lavagem, foi feita rafia das aponeuroses dos músculos reto abdominal, 

músculo oblíquo interno e músculo oblíquo externo com uso de fio poliglecaprone 25, número 

3-0 utilizando sutura padrão interrompido tipo Sultan. Em seguida foi realizado sutura contínua 

Schmiden com fio poliglecaprone 25, número 4-0 para abolição de espaço morto e fechamento 

de pele com pontos simples separados utilizando nylon 4-0. 

Ao final da cirurgia, foi realizada radiografia em duas incidências nas posições latero-

lateral direita e latero-lateral esquerda, para visualização das posições dos cateteres, 

confirmando que as devidas localizações estavam corretas. 

 

 

 

A1 A2 
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Figura 6 – Imagens radiográficas pós-cirúrgicas. A) Radiografia latero-lateral 

direita. B) Radiografia latero-lateral esquerda. Ambas confirmando a presença e 

posicionamento dos cateteres nos rins e vesícula urinária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinário, 2023. 

 

A segunda lavagem do sistema foi recomendada 7 dias depois da cirurgia, 

posteriormente em 30 dias e depois a cada 90 dias. A última lavagem ocorreu no dia 20/02/24 

utilizando EDTA tetrassódico.  

Os nefrólitos retirados do rim direito foram coletados e levados para a análise de cálculo 

urinário, tendo como resultado cálculos de oxalato de cálcio (ANEXO H).  

A paciente continuou internada para observação, com fluidoterapia utilizando ringer 

lactato (6 ml/kg/h IV). No pós operatório foram prescritos dipirona (12,5 mg/kg BID IV), 

ceftriaxona (25 mg/kg BID IV), hidrocortisona (5 mg/kg BID IV), metadona (0,2 mg/kg BID 

SC) para ser realizado nos dois primeiros dias pós-cirúrgicos e depois foi suspenso, ômega 3 

A 

B 
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500mg (1 cápsula SID VO), acetilcisteína (50 mg/kg TID IV), citrato de potássio (0,3 mg/kg 

SID VO), suplemento vitamínico a base de vitamina B (0,1 ml/ kg SID VO) e bicarbonato de 

sódio (12 mg/ kg TID VO). 

O débito urinário foi monitorado nas 48 horas seguintes à cirurgia, por meio da pesagem 

do tapete higiênico, em primeiro momento houve hematúria devido a retirada dos cálculos 

renais, mas posteriormente a urina foi voltando a coloração normal. Foi necessário repetir o 

hemograma, creatinina, fósforo, ureia e a hemogasometria (ANEXO I). Devido ao animal estar 

em hipocalemia (2,7 mEq/L), realizou-se reposição de potássio (0,2 mEq/kg/h IV). 

A paciente ficou internada por 11 dias, para observação e terapia no controle dos 

distúrbios hidroeletrolíticos. Ela permaneceu estável durante todos os dias internada, aceitando 

muito bem a ração úmida, ingerindo mais água e urinando em aspecto e coloração normais. No 

dia 26/06/2023 recebeu alta médica.  

Foi acompanhada por médico veterinário nefrologista que solicitou novos exames, 

dentre eles a ultrassonografia abdominal, urinálise, relação proteína:creatinina e SDMA 

(ANEXO J). De acordo com o resultado dos exames solicitados, o animal foi classificado em 

IRIS estágio 4. No acompanhamento clínico até o presente trabalho, a paciente continua estável, 

se adaptou muito bem ao uso do SUB, aumentou o peso para 2,9 kg, a alimentação foi trocada 

para a ração Royal Canin® (Renal), além da administração de sachê duas vezes ao dia, a 

paciente aumentou o consumo hídrico e está urinando normalmente. No último exame físico a 

paciente estava alerta, mucosas normocoradas, ausência de dor na palpação abdominal e renal, 

FC 160 bpm, FR 18 rpm, PAS 200 mmHg, pele e pelos normais, escore de condição corporal 

(ECC) 4, e índice de massa muscular (IMM) 3. Foram prescritos anlodipino (0,600 mg/ kg SID 

VO), citrato de potássio (0,3 mg/kg SID VO) e ômega 3 (1 cápsula SID VO). A paciente retorna 

ao hospital a cada três meses para lavagem do SUB e tem acompanhamento com nefrologista 

continuamente. 
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3 DISCUSSÃO  

 

A urolitíase é uma doença que apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade na rotina 

clínica, considera-se a formação de cálculos associada a fatores genéticos, congênitos ou 

adquiridos (ORTEGA et al., 2023). Os gatos são animais naturalmente predispostos a formarem 

urólitos, devido a maior concentração de sua urina que ocorre devido à menor ingestão de água por 

esses animais. Isso pode ser explicado, porque os felinos apresentam origem desértica, então se 

acostumaram a ingerir pouca quantidade de líquido (YEPES, 2019).  

A dieta é outro importante fator que pode estar associado a formação de cálculos porque 

atuam diretamente no pH urinário, animais que são alimentados apenas com ração seca possuem 

maiores chances de desenvolverem esta afecção em comparação a gatos que são alimentados 

periodicamente com rações úmidas (PEZZUTI, 2022). No caso do animal relatado, era ofertado 

ração seca com maiores teores de proteína animal e em pouca frequência as rações úmidas, que 

contribuem ajudando esses animais a ingerirem mais água através da ração. Recomenda-se que a 

utilização de dietas úmidas ou a adição de água na dieta seja igual ou superior a 75% de água 

(LULICH et al., 2016). 

Os sinais clínicos variam de acordo com o tamanho, quantidade, formato e localização dos 

urólitos (GOMES et al., 2022). De forma geral, sinais como disúria, hematúria, polaciúria, 

estrangúria, incontinência urinária, pielonefrite e em casos graves a hidronefrose e lesão 

compressiva do parênquima renal são observados (PIMENTA et al., 2013; YEPES, 2019; 

SAMPAIO et al., 2020). A paciente do caso relatado, inicialmente começou apresentando hábitos 

urinários alterados, se queixando de dor principalmente nos momentos de utilizar a caixa de areia, 

corroborando com os sinais de estrangúria devido a presença de litíases no ureter esquerdo e a 

hidronefrose no rim direito. A incontinência urinária foi percebida e confirmada, quando a paciente 

fez posição de micção na pia do consultório no momento da consulta e não conseguiu urinar, não 

houve presença de pielonefrite, pois não foi observado crescimento bacteriano na urocultura 

realizada.  

O episódio de diarreia relatado pela tutora e a enteropatia apontada no primeiro ultrassom, 

podem ser característicos das alterações bioquímicas devido ao aumento elevado de ureia e 

creatinina (azotemia pós-renal), além da acidose metabólica que a paciente estava apresentando, 
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estes acabam gerando alterações gastrointestinais, que estão associados a obstrução uretral e 

também a doença renal crônica (VALENTE, 2019). 

O diagnóstico pode ser obtido por meio da anamnese, sinais clínicos, exames físico, 

laboratoriais e de imagem (GOMES et al., 2019). Os exames laboratoriais foram significativos, 

porque demonstraram alterações que permitiram melhor manejo clínico, inicialmente o hemograma 

demonstrou policitemia devido ao estado de desidratação da paciente, a leucocitose pode ser 

característica do estresse e da inflamação que ela estava apresentando, a proteína total aumentada 

e o aumento das globulinas podem estar associadas também inflamação e a desidratação.  

No exame bioquímico observou-se azotemia, na hemogasometria houve diversas alterações 

como acidose metabólica, hipercalemia, hipercalcemia, hipercloremia, hipernatremia, lactato 

aumentado e bicarbonato diminuído. Essas alterações podem ser explicadas porque a obstrução 

uretral gera pressão intravesical e consequentemente pressão intratubular, indo contra as forças de 

filtração glomerular, comprometendo a capacidade de concentração tubular, como regulação do 

sódio e a capacidade de reabsorver água que prejudica a excreção de ácidos e de potássio, gerando 

uremia, acidose e hipercalemia (MONTANHIM et al., 2019). 

A ultrassonografia abdominal foi o exame que auxiliou na confirmação da presença das 

litíases nas regiões do ureter esquerdo e também nos dois rins, além de identificar a presença de 

nefropatia no rim esquerdo, isto porque este exame permite a detecção de urólitos, como também 

a verificação do seu tamanho, número, formato, localização e densidade (BARTGES, 2016). 

Na urinálise foram observadas densidade diminuída, pH ácido, presença de muco, cristais 

de oxalato de cálcio monohidratado, cruzes presentes em proteínas, células epiteliais e sangue 

oculto, característicos de inflamações no trato urinário e indicativos de agravamento da lesão renal. 

Associado a urinálise, foi realizado a urocultura, a fim de pesquisar infecções do trato urinário que 

podem ocorrer de forma secundária em pacientes com urolitíases por oxalato de cálcio, devido aos 

danos na mucosa causados pelos cálculos, micções incompletas e agregação de micro-organismos 

nos cálculos (BARTGES, 2016). No entanto, não houve crescimento bacteriano. 

Os urólitos compostos por oxalato de cálcio são mais frequentemente desenvolvidos em 

felinos maduros e idosos (PAZ et al., 2021), corroborando com o caso relato, onde houve a retirada 

de cálculos renais por meio da nefrotomia, estes foram coletados e enviados para a análise de 

cálculo, onde obteve-se como resultado cálculos de oxalato de cálcio, já suspeitado devido a 
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presença de cristais de oxalato de cálcio monohidratado na primeira urinálise e a discreta 

hipercalcemia na primeira hemogasometria. 

Lulich et al. (2016) descreve que fatores precursores da formação deste tipo de urólito 

devem ser feitos, por meio da avaliação das concentrações séricas de cálcio total e iônico, e 

dosagem do paratormônio, acredita-se que os urólitos formados de oxalato de cálcio podem ser 

causados por hiperparatireoidismo primário, hipercalcemia idiopática ou normocalcemia. Foi 

realizada dosagem de cálcio total e iônico, entretanto houve apenas discreto aumento de ambos. A 

dosagem do paratormônio não foi realizada, devido a priorização de outros exames considerados 

pela tutora. 

 O tratamento preventivo se torna um desafio, já que a formação deste tipo de urólito ainda 

não é totalmente compreendida. Portanto, foi estabelecido uma melhora no manejo hídrico do 

animal, por meio do fornecimento de ração úmida duas vezes ao dia, a ingestão hídrica diária para 

felinos deve ser de 50 ml/kg/dia, essa alternativa estabelecida contribui ajudando o animal a ingerir 

mais água através da alimentação, aumentar a quantidade de urina evitando a supersaturação e 

consequentemente diminuir as concentrações de oxalato de cálcio, prevenindo recidivas (LULICH 

et al., 2016). Houve troca de ração para ração renal, que apresenta moderado teor de proteínas e 

para contribuir também no tratamento da DRC, a administração de citrato de potássio que possui 

ação alcalinizante na urina, aumentando o pH, e atua como quelante de cálcio urinário (LULICH 

et al., 2016). 

O teste de FIV e FELV foi solicitado, para promover check-up já que era um animal que 

convivia com outros gatos e ainda não tinha sido testada, a literatura retrata que todos os felinos 

devem ser testados, devido ao alto risco de contágio e não haver cura para essas doenças (LITTLE 

et al., 2020).  

As obstruções ureterais sejam elas parciais ou completas devem ser tratadas como uma 

emergência médica, promovendo a remoção ou redução dos urólitos através de técnicas como o 

bypass ureteral subcutâneo, sempre que o tratamento clínico falha ou este está contraindicado 

devido a gravidade da doença que o paciente esteja apresentando (LULICH et al., 2016). No caso 

relatado, a paciente relatada já estava com um quadro de azotemia pós renal, obstrução parcial do 

ureter esquerdo e obstrução com hidronefrose do rim direito, assim como, o animal já apresentava 

histórico obstruções e os tratamentos convencionais não foram satisfatórios para resolução da 

doença, sendo optado pela colocação do SUB. 
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A utilização do dispositivo SUB foi descrito pela primeira vez em 2009, destacando-se 

como uma opção terapêutica para obstrução ureteral, promovendo uma descompressão renal 

imediata e restabelecendo a permeabilidade do ureter (REIS, 2019). Sua função através do portal 

subcutâneo é gerar uma via para a urina de forma a evitar o ureter obstruído e encaminhar a urina 

do rim diretamente para a vesícula urinária (MARINHO, 2021). Uma vantagem importante deste 

portal é permitir a lavagem do dispositivo a cada três meses para evitar oclusões, como também a 

coleta de urina para cultura (LIVET et al., 2017). 

A cirurgia foi realizada mediante as recomendações para colocação do SUB 3.0 da Norfolk 

Vet Products, adaptado ao caso da paciente, onde houve a necessidade da realização da nefrotomia 

devido a presença dos cálculos estarem impedindo a colocação do cateter de nefrostomia. 

As recomendações atuais para manutenção do dispositivo SUB são uma lavagem antes da 

alta, uma semana do pós operatório e posteriormente a cada três meses durante o primeiro ano, 

podendo ser utilizado tetra-EDTA (MAIA, 2020), realizados no presente caso. 

Recomenda-se o uso de imagens fluoroscópicas, treinamento adequado e cirurgião 

experiente para colocação do SUB (LULICH et al., 2016). No presente caso, não foi utilizado a 

fluoroscopia, devido a falta do equipamento no hospital e pelo cirurgião possuir experiência na 

colocação do dispositivo sem a necessidade do mesmo. Em estudo descrito por Livet (2017) 

abordou que a colocação do SUB sem a orientação fluoroscópica pode ser eficaz e segura, já que 

o acesso a fluoroscopia é limitado, como também expõe riscos ao cirurgião devido a emissão de 

radiação gerada por este equipamento, a confirmação da correta colocação foi realizada através da 

radiografia abdominal, que também pode ser utilizada.   

As principais complicações associadas a colocação deste dispositivo são oclusões por 

coágulos sanguíneos, cálculos, disúria e bacteriúria crônica (BERENT et al., 2018). No presente 

trabalho, não houve nenhuma complicação referenciada, a paciente obteve satisfatória evolução 

clínica. 

Foram repetidos alguns exames após a cirurgia, no hemograma houve presença de anemia 

normocítica normocrômica, anisocitose e trombocitopenia, essas alterações podem ser decorrentes 

da significativa perda sanguínea durante o procedimento cirúrgico. Nos bioquímicos a ureia e 

creatinina continuavam aumentadas, contudo, reduziram em comparação ao primeiro bioquímico, 

devido a descompressão renal. Na hemogasometria a paciente continuava em acidose metabólica, 
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hipocalemia, hipercloremia, hiperglicemia, lactato aumentado, bicarbonato diminuído e excesso de 

bases alterados. 

A hipocalemia pode estar associada a diurese pós-obstrutiva esperada (MAIA, 2020), 

devido a isso foi realizado reposição de potássio durante a internação utilizando cloreto de potássio 

por via intravenosa (DOMINGUES, 2020). 

O tratamento pós cirúrgico se estabeleceu com fluidoterapia com ringer lactato, 

contribuindo na resolução da azotemia pós-renal, no restabelecimento do fluxo urinário e 

auxiliando na melhora da acidose metabólica (SILVA et al., 2020), associado ao uso de bicarbonato 

de sódio por via oral (QUEIROZ, 2013). 

Foi realizada pesagem do tapete higiênico para monitorar a produção de urina e hidratação 

do animal, visto a necessidade de controlar os níveis de reposição da fluidoterapia (SAMPAIO, 

2020).  

Como terapia antimicrobiana, utilizou-se a ceftriaxona devido ao risco de desenvolvimento 

de bacteriúria pós-operatória (BERENT et al., 2018). Utilizou-se a acetilcisteína que é uma 

medicação comumente utilizada em pacientes doentes renais crônicos, pois reduz o estresse 

oxidativo sistêmico (ALLEN et al., 2020). O controle da dor foi realizado com dipirona e a 

metadona (MARINHO, 2021). 

Utilizou-se o suplemento vitamínico composto por vitaminas do complexo B, para 

colaborar na reposição dessa vitamina que é perdida em pacientes com DRC (QUEIROZ, 2013). 

Para redução de inflamação e edema uretral utilizou-se a hidrocortisona. 

A azotemia persistente é um problema frequente no período pós-cirúrgico e maioria destes 

animais são doentes renais crônicos, sendo necessário avaliar a progressão da doença renal, através 

de hemograma, bioquímicos, avaliação da tireóide, urinálise, urocultura, relação 

proteína:creatinina, pressão arterial e exames de imagem (REIS, 2019). No presente caso, a 

paciente começou a ser acompanhada por médico veterinário nefrologista, onde os exames 

indicados pela literatura foram realizados, o hemograma, T4 e urocultura estavam normais. 

Entretanto, nos bioquímicos a paciente continuava com azotemia. Na urinálise a densidade estava 

diminuída, pH ácido, houve presença de proteínas, células epiteliais e hemácias. Na relação P:C 

deu 0,51, pressão 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 

filtração glomerular, permitindo detectar um comprometimento renal mais precocemente, 



22 

 

 
 

 

principalmente em felinos que foram afetados por obstrução ureteral e tiveram como consequência 

a DRC (NÓBREGA et al., 2024), tendo como resultado (47,30 µg/dl).  

De acordo com a International Renal Interest Society (IRIS, 2023), a paciente foi 

classificada como DRC em estádio 4, onde foi instituído o tratamento por meio da utilização do 

ômega-3, utilizada durante a internação como também receitado para administração em casa, pois 

contribui no tratamento da proteinúria, suprime a inflamação e ajuda a hemodinâmica renal 

(SILVA, 2018). Utilizou-se o anlodipino que funciona como inibidor de canais de cálcio, 

promovendo vasodilatação e apresenta poucos efeitos colaterais em felinos, além de reduzir 

também a proteinúria renal (SILVA, 2018). 

Atualmente a paciente se encontra estável, apresentou satisfatória adaptação clínica ao uso 

do SUB, há cada 3 meses retorna ao hospital para lavagem do dispositivo e coleta de urina para 

urinálise e urocultura. A paciente também continua sendo acompanhada pelo médico veterinário 

nefrologista, para estadiamento da DRC, os níveis de creatinina e ureia se estabilizaram mediante 

o tratamento, assim como houve diminuição da proteinúria e do SDMA. Pacientes que são 

diagnosticados com DRC em estádio 4, geralmente apresentam prognóstico desfavorável, já que a 

insuficiência renal é progressiva e irreversível, 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 progressão da doença, controlar 

as complicações da sua evolução e aumentar a expectativa de vida. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O Bypass Ureteral Subcutâneo (SUB) têm sido eleito como principal tratamento em casos 

de obstrução ureteral felina, quando o tratamento clínico se torna ineficiente e outras alternativas 

cirúrgicas são contraindicadas, no caso em questão foi uma excelente alternativa, pois contribuiu 

gerando descompressão renal e melhora clínica da paciente, enfatizando a importância de haver 

uma rápida resolução em situações de obstruções ureterais, principalmente quando se é observado 

dano renal em rim contralateral, já que em casos graves pode levar o animal a óbito.  

A análise do cálculo permitiu melhor intervenção no manejo alimentar e hídrico da paciente, 

evitando a formação de recidivas. Assim como o estadiamento da DRC em estádio 4, mediante as 

recomendações do IRIS (2023). Portanto, cabe reforçar que a contribuição dos tutores, 

profissionais qualificados, boa estrutura hospitalar e protocolos muito bem estruturados e precisos, 

geram êxito na recuperação 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinário, 2023. 
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Anexo B: Primeiro bioquímico realizado pela paciente, indicando níveis de creatinina e 

ureia elevados, proteína total aumentada e globulinas aumentadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinário, 2023. 
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Anexo C: Primeira hemogasometria, demonstrando acidose metabólica, hipercalemia, 

hipercalcemia, hipercloremia, hipernatremia, aumento de lactato e diminuição de 

bicarbonato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

                                Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinário, 2023. 

 

 

Anexo D: Primeira ultrassonografia abdominal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinário, 2023. 
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Anexo E: Primeira urinálise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

                               Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinário, 2023. 

 

 

 

Anexo F: Urocultura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

Anexo H: Análise qualitativa de cálculo urinário/renal, indicando cálculos de oxalato de 

cálcio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Fonte: Exame cedido pelo Hospital Veterinário, 2023. 
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Anexo I: Exames pós-cirúrgicos repetidos para avaliação das alterações renais do paciente. 
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                              Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinário, 2023. 

 

 

 

Anexo J: Exames solicitados pelo nefrologista veterinário, indicando paciente com DRC em 

estágio 4. 
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                             Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinário, 2023. 
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