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CAPITULO | - DESCRIGAO DO ESTAGIO.



1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério € uma disciplina cursada pelos alunos do
décimo semestre da graduagao de Medicina Veterinaria com a finalidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso e coloca-los em pratica diante da area
pretendida, tendo uma experiéncia imersiva no que vira a ser os préximos anos de

sua vida.

Deste modo, a area escolhida para realizagcdo do estagio foi a de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais. De inicio, foi vivenciado a experiéncia na UFAPE -
Hospital Veterinario, localizado na cidade de Sao Paulo, no periodo de 01/08/2024 a

25/09/2024, sob a supervisado da Dra. Maria Clara Magagnin de Aguiar.

Dando seguimento ao estagio na mesma area de interesse, foi acompanhado
no periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024, a rotina da Clinica Cirdrgica no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Uberlandia (HV - UFU) sob a

supervisdo da Profa. Dra. Aracelle Alves de Avila Fagundes.

Em ambos os hospitais a rotina foi acompanhada em periodo integral (40 horas
semanais), totalizando 460 horas cumpridas. No decorrer deste periodo, a orientagéao
de estagio e a elaboragao do trabalho de conclusdo de curso foram orientadas pela

Professora Veronica Jorge Babo-Terra.

Este trabalho tem como objetivo descrever os locais de imersédo profissional
vivenciados pela autora, bem como as atividades desenvolvidas durante esse periodo
e apresentar o relato de caso “Bypass ureteral subcutaneo em felino com hidronefrose
e hidroureter por ureterolitiase de oxalato de calcio” acompanhado durante o estagio
na UFAPE.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. UFAPE - Hospital Veterinario.

2.1.1 Local de Estagio

A primeira etapa do estagio curricular obrigatério foi realizada no Hospital
Veterinario de Unidade Familiar de Apoio a Pacientes Especiais - UFAPE, localizado
em Sao Paulo - SP, na rua Honduras — Jardim Paulista, durante o periodo de 01 de
agosto a 25 de setembro de 2024, com a carga horaria semanal de 40 horas,

totalizando 300 horas, sob supervisao da Médica Veterinaria Maria Clara Magagnin.

T

AV d
R e e e e e

Figura 1 Fachada do Hospital Veterinario UFAPE
Fonte: Arquivo Pessoal.

O Hospital Veterinario UFAPE € um dos hospitais veterinarios de referéncia em
Sao Paulo e no Brasil, abrangendo as areas de Patologia Clinica, Clinica Cirurgica,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Clinica Médica e Anestesiologia. Sua inauguracéo
ocorreu em 2016 e foi idealizada para ser um hospital veterinario referéncia no Brasil

e na América Latina em termos de tecnologia e profissionais de referéncia. Em adigao
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a unidade principal de Sao Paulo, a UFAPE também conta com outro hospital

localizado na cidade do Rio de Janeiro (RJ).

O hospital funciona integralmente, 24 horas por dia, durante todos os dias da
semana, oferecendo atendimento emergencial, com clinicos gerais e especialidades
médicas, cirurgides, além de intensivistas. Os atendimentos podem ser agendados via
WhatsApp ou imediatamente no pronto atendimento, sendo estes classificados de
acordo com a ordem de urgéncia e emergéncia. Ha também a opc¢do de remocao e
transporte de um paciente critico localizado em outro hospital veterinario para a

UFAPE através da ambulancia veterinaria, caracterizada como UTI Movel (Figura 2).

Figura 2 Ambulancia veterinaria (UTI Movel)
Fonte: Arquivo Pessoal.

O ambiente de espera do hospital é dividido entre sala de espera para caes e
gatos. A clinica como um todo possuia seis consultorios, divididos em dois andares,
sendo o primeiro andar o consultério para felinos. Estes possuiam uma mesa de
escritério e cadeiras para acomodar tutores e médico veterinarios, bem como sistema
computadorizado integrado ao SimplesVet®, utilizado para o controle da gestao dos
pacientes, proporcionando servicos como agenda, prontuario médico, controle de

vacinas, receitas, entre outros (Figura 3).
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Figura 3 Consultério do Hospital Veterinario UFAPE
Fonte: Arquivo pessoal.

Os consultérios possuem armarios planejados embutidos, contendo insumos
para a realizagdo do atendimento. Ha também frascos contendo alcool, solugao
fisioldgica, solucao de clorexidina alcodlica 2% e degermante 2%, agua oxigenada e
compartimentos para algodao, papel e compressas gaze, balanga pediatrica,
Descarpack®, lixo comum e cesto de descarte de materiais bioldgicos. Além disso, os
consultérios também s&o equipados com mesa em acgo inox utilizado para exame
fisico e procedimentos ambulatoriais, revestida por um tapete emborrachado, que
impede o contato direto da superficie com o paciente, diminuindo o impacto do

barulho.

Ainda no primeiro andar, ha o setor de internagédo e unidade de terapia intensiva
(UTI). Neste, ha divisdo entre a internagcdo comum e o gatil, espago de internagao
destinado a felinos, e outro espago isolado, reservado para os casos infecciosos. E,
ao lado, é onde esta instalada a UTI. Este setor por é equipado com alta tecnologia
reservada aos pacientes, como bombas de infusdo, insumos para fluidoterapia,
monitores de pressao, oximetro, medicagdes injetaveis, topicas e orais, entre outros.
Ha também aparelho de ventilagdo mecéanica, além de um aparelho de

ultrassonografia mével, sendo possivel assim a realizagado do exame FAST (Focused
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Assessment with Sonography for Trauma) em pacientes beira-leito, utilizada pelos

residentes e médicos veterinarios intensivistas.

Em relacao ao numero de baias, a internagao para casos infecciosos conta com
cinco baias, o gatil com doze baias e a internacao principal €, também, constituida por
doze baias (Figura 4.C). Ja para a UTI (Figura 4.A e 4.B), séo reservados seis leitos
para os pacientes criticos, sendo uma delas localizada em uma sala isolada das

demais, permitindo assim mais siléncio para o paciente e, consequentemente, uma

recuperacdo mais agradavel.

Figura 4 Unidade de terapia intensiva (A e B) e Internagao (C) do Hospital Veterinario UFAPE.

Fonte: Arquivo pessoal.

Passando para o segundo andar, temos a sala de diagndstico por imagem
(Figura 5), destinada para exames ultrassonograficos, ecocardiograficos,
eletrocardiograficos e radiograficos. Todos os aparelhos sdo méveis, podendo estes
serem deslocados pelo hospital conforme a necessidade e demanda dos médicos
veterinarios. Em relacdo a sala, esta é dividida em duas: uma para os exames
ecocardiograficos e eletrocardiograficos e outra para os exames ultrassonograficos.
Em relagdo aos exames radiograficos, o aparelho fica armazenado em uma sala
separada e s6 é utilizado quando necessario.

Além dos aparelhos de imagem, as salas sdo equipadas com insumos como

gel de ultrassom, papel, aventais de chumbo, calha para posicionamento

ultrassonografico e calha para posicionamento ecocardiografico.
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Figura 5 Sala de diagnédstico por imagem ultrassonografico (A) e ecocardiografico (B).

Fonte: Arquivo pessoal.

O centro cirurgico também se localiza no segundo andar e é dividido em uma
area suja, area mista e duas areas limpas, que sao os centros de operagao. Na area
suja, temos a sala de preparagédo do paciente (MPA), constituida por uma sala
separada com quatro baias e um leito de preparag¢ao do paciente, além de um carrinho
movel contendo os insumos necessarios para acesso ao paciente e medicagoes
injetaveis (Figura 6.A). Ainda nesta area, temos o vestiario com 4 espacgos para troca
de roupa, dois banheiros unissex e um local reservado para eventuais duchas além
de um espacgo reservado na parede para armazenamento de toucas, mascaras e
propés (Figura 6.B).

Na area mista, ha o conforto médico para os médicos veterinarios cirurgides
aguardarem o animal entrar em plano anestésico (Figura 6.C), e 0 espago para o
expurgo onde os cirurgides depositam os materiais cirurgicos utilizados para correta
esterilizagdo e, ao lado, ha o espacgo de esterilizagdo para coleta e entrega de

materiais limpos e esterilizados através de uma janela de comunicagéo.
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Figura 6 Sala de preparo do paciente (A), area de vestiario (B) e conforto médico (C) do Hospital
Veterinario UFAPE.
Fonte: Arquivo pessoal.

O hospital possui duas salas destinadas para procedimentos cirurgicos. E entre
essas duas salas, ha um corredor que comunica ambas. Neste corredor, ha 14
aventais de chumbo, com protetores de tireoide e pias com botées acionados pela
compresséao do corpo do médico veterinario cirurgido enquanto realiza a assepsia das

maos. Neste ambiente, ha um armario com kits cirurgicos de capotes individuais e

duplos, contendo compressas, além de luvas numéricas e esponjas de digliconato de
clorexidina 0,02mL (Figura 7.A e B).

Figura 7 Area mista (A), area de assepsia pré-operatéria (B) e centro cirdrgico 1 (C) do Hospital
Veterinario UFAPE.
Fonte: Arquivo Pessoal.

O centro cirurgico localizado ao lado direito da entrada (Figura 7.C) € menor e
destinado a cirurgias mais simples e, possivelmente, com maior teor de contaminagao.
Ele conta com um carrinho dividido em quatro gavetas com os insumos necessarios
para os procedimentos cirurgicos de rotina, uma mesa cirurgica, um foco, uma TV ao
centro e um aparelho Drager de anestesiologia veterinaria. O segundo centro € o

maior e possui dois leitos de cirurgia, com a mesma conformagao do primeiro centro
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cirurgico (Figura 8.A), porém este tem o arco cirdrgico SIEMENS Healthineers, o
fluoroscopio, que é destinado para cirurgias de alta complexidade, como por exemplo,

cirurgias neurolégicas e ortopédicas (Figura 8.B). Além deste aparelho, ha também a

maquina de circulagdo extracorpérea para auxiliar nas cirurgias cardiovasculares
(Figura 8.C).

Figura 8 Centro cirurgico prin'cipal (A), maquina de fluoroscopio (B) e maquina de circulagdo
extracorporea © do Hospital Veterinario UFAPE.
Fonte: Arquivo pessoal.

Por fim, o hospital também conta com uma sala de reunides destinada aos
médicos veterinarios com a finalidade de discussao de casos clinicos, além de um
jardim e espagos comuns de convivéncia, cozinha, sala de administragado, lavanderia
e sala para armazenamento de cadaveres e depdsitos. Pelo hospital veterinario ser
compartilhado com a rotina da UFAPE Intercursos aos fins de semana, ha também

salas de aulas dispostas pelas estruturas do lugar.

2.1.2 Atividades desenvolvidas

As atividades no hospital funcionam de segunda a segunda, 24 horas por dia,
mas a carga horaria dos estagiarios acordada foi das 9:00 horas até as 17:00 horas.
Para o setor de clinica cirurgica, inicialmente em agosto foi composto por duas
estagiarias da clinica cirurgica (eu e outra académica) e, em setembro permaneci
sozinha no setor. Foi recomendado aos estagiarios o revezamento em departamentos
quando nao houvesse rotina cirurgica e assim foi feito, de modo que acompanhei a

rotina da clinica cirurgica e clinica médica.

O estagio foi desenvolvido na modalidade “hands-on”, sendo permitido e
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encorajado que os estudantes auxiliassem o médico veterinario durante as cirurgias,
bem como durante a rotina na clinica médica fosse feito exames no paciente,
administragcdo de medicamentos, realizacdo de receitas, entre outros. Porém, era
estritamente proibido aos estagiarios a emissdao de opinides e/ou respostas as
perguntas técnicas dos tutores. Durante o estagio, foi possivel acompanhar um
médico-veterinario cirurgido do corpo clinico do hospital veterinario e trés médicas-
veterinarias da clinica médica, sendo estes clinicos e cirurgiao gerais. O restante era
composto por veterinarios externos ao hospital e estes eram neurologistas,
nefrologistas, endocrinologistas, oftalmologistas, cardiologistas, oncologistas e
gastroenterologista.

As cirurgias eram realizadas preferencialmente no periodo da tarde pelo
cirurgido interno do hospital, porém, quando houvesse um médico veterinario externo,
estas aconteciam no periodo da manhd a partir das 9:00 horas. Durante os
procedimentos, também era possivel acompanhar a rotina de indugcdo e

monitoramento anestésico, conduzida pelos residentes de anestesiologia da UFAPE.

No pré-operatorio, a preparagao do paciente era feita dentro do centro cirurgico,
pratica que € contraindicada pela FOSSUM (2014). A autora recomenda que a
preparagao seja realizada na area suja do hospital, e, o paciente, apds a tricotomia e
a insergao dos acessos, seja levado para a area limpa (centro cirurgico), a fim de
minimizar o risco de contaminagao cruzada. Entretanto, frequentemente, o animal era
tricotomizado e acessado dentro do proprio centro cirurgico, contrariando as normas
de assepsia operatéria. Outra recomendacdo da autora refere-se ao uso de luvas de
procedimento durante a chamada 'prévia', que consiste na limpeza inicial, um

procedimento nao estéril anterior a limpeza cutanea definitiva e estéril.

Ao todo, foram acompanhados 58 procedimentos cirurgicos durante os dois
meses de estagio. Destes, trinta e cinco ocorreram ao longo de agosto (Tabela 1) e
vinte e trés aconteceram em setembro (Tabela 2). No més de Agosto, a maior
casuistica do hospital veterinario foi a lateralizacao de laringe (8,57%), seguida pela
celiotomia exploratéria (8,57%) e pela laringobroncoscopia (8,57%), todas com o

mesmo numero de ocorréncias.

Tabela 1. Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o més de agosto de 2024 no
Hospital Veterinario - UFAPE.
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ACOMPANHADOS EM AGOSTO TOTAL PORCENTAGEM (%)
Lateralizacdo da laringe 3 8,57%
Celiotomia exploratéria 3 8,57%
Laringobroncoscopia 3 8,57%
Ocluséo de canal arterial (PDA) 2 571%
Craniotomia 2 571%
Tratamento periodontal 2 571%
Ovariectomia por Videocirurgia 2 571%
Lobectomia hepatica total 2 571%
Traqueostomia 2 571%
Ovariohisterectomia 1 2,86%
Orquiectomia 1 2,86%
Toracoscopia 1 2,86%
Cateter SUB Bypass 1 2,86%
Estabilizacdo de coluna 1 2,86%
Endoscopia 1 2,86%
Colonoscopia 1 2.86%
Blefaroplastia 1 2,86%
Debridamento de ferida 1 2,86%
Ablacédo de conduto auditivo + Osteotomia lateral da bula timpanica 1 2,86%
Ressecdo de neoformacdo em regido transitéria de palato duro e mole 1 2,86%
Remocdo de Dirofilaria por cateterismo 1 2,86%
Esternotomia para retirada de Timoma 1 2,86%
Valvoplastia aértica | 2,86%

TOTAL = | 35 100,00% |

Ao longo do més de setembro, a rotina de cirurgias cardiacas e respiratorias
também se destacaram, refletindo o perfil clinico dos atendimentos, que sera

abordado em mais detalhes adiante.

Tabela 2. Procedimentos cirurgicos acompanhados durante Setembro.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ACOMPANHADOS EM SETEMBRO TOTAL v PORCENTAGEM (%)
Valvuloplastia pulmonar por cateter baldo (correcéo de estenose pulmonar) 2 8,7
Laringobroncoscopia + palatoplastia + traqueostomia 1 435
Laringobroncoscopia + Palatoplastia e Saculectomia 1 435
Laringobroncoscopia 1 4,35
Celiotomia exploratéria (neo em cavidade) 1 435
Celiotomia exploratéria (neoplasia proximo ao pancreas) 1 435
Ovariohisterectomia 1 435
Ovariectomia por videocirurgia 1 435
PDA - Cateterismo (Acesso pela femoral - chega na jugular) 1 435
Cistectomia p/ bidpsia de tumor (neoplasia em trigono vesical) 1 435
Adrenalectomia direita 1 435
Lumpectomia em coxim 1 435
Robert Jones modificada 1 435
Shunt gastrocaval 1 435
Ablacdo de conduto auditivo total 1 4,35
Slot Ventral C2-C3 esquerda 1 435
Marcapasso unimodal - ICC Direita 1 435
Tratamento periodontal 1 435
Lobectomia total lateral esquerda (carcinoma) 1 435
Quilotérax (Dreno para drenagem de quilotérax) - Pleural Drain 1 435
Treinamento Stent cardiaco em ovelhas 1 435
_Esplenectomia 1 ) 435

TOTAL = 23 100,00%

Do total de casos acompanhamos em setembro, a maior casuistica durante os
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dois meses de estagio foi de intervengdes oncologicas (17,05), seguida pela
celiotomia exploratéria e o método diagndstico laringobroncoscopia, frequentemente
associada a corre¢des no trato respiratorio superior, ambas com o0 mesmo numero de
casuistica (9,76%). Em quinto lugar, destacaram-se os procedimentos cirurgicos para
corregdo da persisténcia do ducto arterioso (7,32%), acompanhados por outras
intervengdes com 0 mesmo numero de ocorréncias (Tabela 3). Esses procedimentos
sobressairam pela alta frequéncia, refletindo a demanda por tratamentos complexos

e de natureza recorrente no hospital durante esse periodo.

Tabela 3. Procedimentos cirurgicos prevalentes acompanhados durante o estagio curricular
no Hospital Veterinario UFAPE durante o periodo de agosto a setembro de 2024.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PREVALENTES TOTAL PORCENTAGEM (%)
Intervengées oncologicas 7 17,07%
Celiotomia exploratoria 4 9,76%
Laringobroncoscopia 4 9,76%
Lateralizag&o da laringe 3 7,32%
Ocluséo de canal arterial (PDA) 3 7,32%
Tratamento periodontal 3 7,32%
Ovariectomia por Videocirurgia 3 7,32%
Lobectomia hepética total 3 7.32%
Traqueostomia 3 7,32%
Palatoplastia 2 4,88%
Ablacgéo de conduto auditivo + Osteotomia lateral da bula timpénica 2 4,88%
Craniotomia 2 4,88%
Ovariohisterectomia 2 4,88%

Procedimentos como lateralizagdo da laringe, oclusdo do canal arterial (PDA),
tratamento periodontal, e outros listados com 7,32% dos casos, refletem a necessidade de
intervengdes especificas tanto para patologias respiratérias quanto cardiacas. A lateralizagéo
da laringe, por exemplo, € comumente indicada em casos de paralisia laringea, comum em

racas de grande porte e idosos e braquiocefalicos (WHITE, 2014).

2.1.3 Perfil clinico e casuistica dos atendimentos

Dentre os pacientes acompanhados, em relacao a espécie, 15% (n = 8) eram felinos,
sendo 5 fémeas e 3 machos. Quanto a espécie canina, estes totalizaram 85% (n = 46) dos

atendimentos, sendo 25 fémeas e 21 machos, como demonstrado no Gréafico 1.
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mCaes mGatos

Grafico 1 Porcentagem de caes e gatos atendidos durante o periodo de estagio no Hospital
Veterinario - UFAPE.

A discrepancia entre o numero de caes e gatos atendidos no Hospital Veterinario
UFAPE pode ser explicada por varias razbes. Conforme a literatura, cdes sdo mais
frequentemente levados ao veterinario, pois costumam demonstrar de maneira mais clara
sinais de desconforto ou doencgas, o que incentiva seus tutores a buscarem cuidados médicos.
Por outro lado, gatos, devido a sua natureza mais independente e reservada, frequentemente
mascaram sintomas de enfermidades, o que faz com que seus tutores demorem mais a
perceber a necessidade de atendimento veterinario (BUFFINGTON, 2012; GRIFFIN, 2020).

Além disso, os tutores de gatos tendem a preferir clinicas especializadas em medicina
felina, conhecidas como Cat-Friendly Clinics, em vez de estabelecimentos veterinarios
genéricos. Esse comportamento esta relacionado tanto ao comportamento dos felinos quanto
a qualidade do atendimento prestado nessas clinicas especializadas. Nessas clinicas, ha uma
preocupagado com as necessidades fisicas e comportamentais especificas dos gatos. Entre
os principais diferenciais estdo o uso de técnicas de manejo menos estressantes, como o low-
stress handling, que proporcionam uma experiéncia mais tranquila para o animal e aumentam
a confianca dos tutores no atendimento (GRIFFIN, 2020). Alias, a busca por diagnésticos e
tratamentos mais assertivos, adaptados as peculiaridades da medicina felina, também motiva

os tutores a optarem por esses ambientes especializados (VOGEL, 2019).

Outra analise do grafico demonstra uma maior prevaléncia de fémeas, tanto caninas
quanto felinas, no atendimento. Essa maior frequéncia de fémeas pode ser explicada por
alguns fatores biologicos e comportamentais, que estdo diretamente relacionados as
condigbes clinicas apresentadas nos casos. A lista de casos clinicos mostra uma prevaléncia
de fémeas em diversas ragas de caes, incluindo ragas como Spitz, Bulldog Inglés, Sem Raca
Definida (SRD), e Shih-tzu, com idades variando de 1 a 14 anos (Tabela 4). Entre as condi¢des

frequentes encontradas nas fémeas caninas estdo procedimentos como ovariectomia,
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oclusdo de canal arterial (PDA), além de casos de neoplasias e doengas respiratdrias, como

traqueostomia e laringobroncoscopia.

Esse dado reflete uma tendéncia observada em fémeas de diferentes espécies
animais, por serem comumente ftrazidas a clinicas veterinarias para procedimentos
relacionados a esterilizagdo (BUCKLEY et al., 2016). Além disso, doengas como PDA
(persisténcia do ducto arterioso) sdo mais frequentemente diagnosticadas em fémeas de
ragas pequenas, como Spitz, que s&o mais propensas a essa condicdo congénita
(STEPHENSON, 2018). A idade das fémeas atendidas também reflete que, em estagios mais
avangados de vida, as cadelas sdo mais sujeitas a desenvolver condi¢des graves, como
neoplasias ou problemas respiratérios, como mostrado nos casos de caninas mais velhas
(LECZNIESKI; LANGA, 2016).

As ragas caninas apresentadas na casuistica, como o Spitz, o Bulldog Inglés e o Shih-
tzu, s&o conhecidas por sua predisposicao genética a problemas respiratorios e cardiacos,
sendo frequentes em clinicas para procedimentos relacionados a essas condicdes. Por
exemplo, houveram dois casos de oclusdo de canal arterial em caes da raga Spitz, que € uma
condigao cardiaca congénita comum em caes de ragas pequenas (ROOT KUSTRITZ, 2012).
No caso dos felinos, as fémeas também apareceram em maior nimero em relagdo aos
machos, com ragas como SRD, Maine Coon e Persa, de idades que variam de 9 a 17 anos e,
com desordens relacionadas ao trato urinario. Essa casuistica pode ser explicada por fatores
anatbmicos, hormonais e comportamentais, influenciando diretamente a incidéncia de
doengas urinarias em gatas, como relatado nos animais acompanhados (OSBORNE et al.,
1996; BUFFINGTON, 2009).

Os casos relatados de gatas entre 9 e 17 anos refletem a alta prevaléncia de doengas
cronicas e desordens urinarias em felinos mais velhos. A insuficiéncia renal crénica, por
exemplo, € comum em gatas mais velhas e pode levar ao acumulo de toxinas no organismo,
exacerbando condigbes urinarias preexistentes. Segundo Polzin (2016), aproximadamente
30% dos felinos acima de 10 anos desenvolvem algum grau de insuficiéncia renal, o que

aumenta o risco de infecgdes urinarias e outros disturbios relacionados ao trato urinario.

Em seguida, a andlise da casuistica dos machos mostrou que, assim como as fémeas,
houve uma prevaléncia significativa de desordens do trato respiratério, doengas metabdlicas
e neoplasias. Condigbes respiratorias, como estenose pulmonar e problemas relacionados ao
colapso laringeo, foram frequentemente diagnosticadas em ragas braquicefalicas, como o
Shih-Tzu.

Além disso, as neoplasias foram comuns entre os machos mais velhos, o que sugere
que a faixa etaria e a predisposicdo genética das ragas sao fatores relevantes no

desenvolvimento dessas doengas. Essa similaridade na casuistica entre machos e fémeas
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reforgca a necessidade de um acompanhamento continuo, principalmente a medida que os
animais envelhecem e se tornam mais propensos a doengas crbnicas (BRIGHT, 2005;
WITHROW, 2013).

Em relagao aos felinos, dos trés machos analisados, todos foram classificados como
séniors, conforme a categorizagédo proposta por Brooks (2008). Devido a sua idade avangada,
esses animais apresentaram incidéncia significativa de problemas relacionados a neoplasias
mediastinais e disturbios do trato urinario inferior, refletindo um padrdo observado
anteriormente nas fémeas. Essa correlacao entre idade avangada e o aumento da prevaléncia
de neoplasias é amplamente documentada na literatura veterinaria, indicando que os animais
mais velhos estdo mais suscetiveis a condi¢gdes cronicas e neoplasicas (BRIGHT, 2005;
WITHROW, 2013).

A categorizagdo da idade dos animais como filhote, adulto jovem, adulto maduro e
sénior, conforme mostrado no Grafico 2, € uma pratica comum na medicina veterinaria para
definir diferentes fases da vida dos animais. Esta, segundo Brooks (2008), se divide em
filhotes (<1 ano), adulto jovem (1 - 3 anos), adulto maduro (4 - 7 anos) e sénior (>7 anos),
sendo esta idade associada ao aparecimento e doengas geriatricas, como problemas

metabdlicos e neoplasias.

Distribuicao de Idades em Agosto e Setembro

12 Agosto
Setembro

Nimero de animais
o

0

Filhote Adulto jovem Adulto maduro Sénior
Categorias

Grafico 2. Distribuigdo de caes e gatos por faixa etaria acompanhados durante o periodo de
estagio.

A maioria dos procedimentos realizados em animais adultos jovens (1 a 3 anos)
envolve corregbes de condigdes congénitas cardiovasculares e procedimentos de
esterilizagdo, como ovariohisterectomia ou ovariectomia. Essas intervengbes sdo comuns
nessa faixa etaria devido a necessidade de tratar doengas congénitas e prevenir problemas

reprodutivos.

Quando analisamos os adultos maduros (4 a 7 anos) e os seniors (> 7 anos),

observamos predominancia de procedimentos mais complexos e avancados, muitas vezes
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relacionados a doengas crbnicas associadas ao envelhecimento. Nessa fase da vida, é
comum o desenvolvimento de desordens respiratérias, cardiacas e neoplasias, que
demandam intervengdes mais invasivas e de maior gravidade. Com o avango da idade, os
animais estdo mais propensos a condi¢cdes crénicas como neoplasias, doengas cardiacas e
problemas respiratorios (BRIGHT, 2005; WITHROW, 2013), o que explica a maior
complexidade dos procedimentos realizados nesta populacao.

No que diz respeito as ragas dos caes atendidos durante o periodo de estagio, foi
possivel observar que ha uma diversidade de ragas caninas em comparagao com as felinas,
sendo o SRD e Spitz as ragcas mais caninas mais frequentes, ambas com 16,67% (7 casos
cada), seguidos pelo Maltés e Shih-tzu com 9,52% (4 casos cada). Outras ragas caninas
representam uma pequena parcela da casuistica no hospital veterinario, como indica na
Tabela 4.

Tabela 4. Raca de caes acompanhados na rotina do Hospital Veterinario - UFAPE no periodo
de Agosto a Setembro de 2024.

Ragas caninas Total Porcentagem (%)

Sem raca definida (SRD) 7 16,67%
Spitz 7 16,67%
Maltés 4 9,52%
Shih-tzu 4 9,52%
Labrador Retriver 2 4,76%
Border Collie 2 4,76%
American Bully 2 4,76%
Pastor de Shetland 1 2,38%
Chihuahua 1 2,38%
Cane Corso 1 2,38%
Rottweiller 1 2,38%
Pug 1 2,38%
Pastor Alemao 1 2,38%
Shiba 1 2,38%
Boxer 1 2,38%
Daschund 1 2,38%
Lhasa Apso 1 2,38%
Bulldog Inglés 1 2,38%
Golden Retriver 1 2,38%
Yorkshire 1 2,38%
Jack Russel 1 2,38%

TOTAL:

H
N

100,00%

No que diz respeito as ragas de pedigree caninas, o Spitz Aleméao e o Maltés foram as
mais frequentemente atendidas. Esses cdes sao conhecidos por sua facil adaptagdo a
espacgos menores, como apartamentos, caracteristicas que sdo essenciais para a vida em
areas metropolitanas densamente povoadas, como a cidade de Sao Paulo. A popularidade

dessas ragas esta também relacionada ao comportamento afetuoso e a capacidade de



23

convivéncia em ambientes urbanos, o que as torna ideais para familias que vivem em grandes
cidades (DOG LIFE, 2021; REY, 2022).

Em relacéo a casuistica felina, observa-se baixa diversidade de racas atendidas, com
predominancia significativa de gatos SRD, que representaram 75% dos casos (n = 6). As
racas Persa e Maine Coon apareceram em 12,5% dos atendimentos cada (n = 1). Esses
dados indicam que o Hospital Veterinario da UFAPE ainda n&o desenvolveu uma rotina
expressiva no atendimento a felinos, o que pode ser explicado por diversos fatores ja
comentados anteriormente.

Entre as razbes para a menor casuistica de felinos, esta a menor frequéncia de
consultas veterinarias realizadas por tutores de gatos, quando comparados a tutores de caes.
Estudos mostram que os donos de gatos tendem a buscar atendimento médico veterinario
com menos frequéncia, seja por acreditarem que os gatos precisam de menos cuidados ou
por considerarem que os felinos manifestam menos sintomas claros de doencas
(BUFFINGTON, 2012). Além disso, a percepgao de que gatos sdo mais independentes e
menos suscetiveis a enfermidades pode contribuir para uma menor demanda por

atendimentos veterinarios (REGIS et al., 2021).

Outro fator a ser considerado é o comportamento dos gatos. Eles costumam ser mais
sensiveis ao estresse causado por deslocamentos e ambientes desconhecidos, como clinicas
e hospitais veterinarios, o que pode desestimular os tutores a leva-los para consultas
regulares (GRIFFIN, 2020). Este comportamento pode influenciar a baixa prevaléncia de
atendimentos felinos em algumas instituicbes veterinarias que nao possuem o atendimento
voltado integralmente ao paciente felino, tendo os tutores preferéncia por instituicbes

especializadas em medicina felina.

Tabela 5. Raga de gatos acompanhados na rotina do Hospital Veterinario - UFAPE no periodo
de agosto e setembro de 2024.

Ragas felinas Total Porcentagem (%)
SRD 6 75%
Persa 1 12,50%
Maine Coon 1 12,50%
TOTAL: 8 100,00%

Em sintese, os animais SRD s&o os mais comuns entre caes e gatos atendidos no
Hospital Veterinario UFAPE (Tabela 5). Essa prevaléncia pode ser justificada pelo fato de que
muitos desses animais sao provenientes de abrigos ou adogdes, o que os torna uma escolha
popular entre tutores em areas urbanas. Devido a sua variabilidade genética, os SRDs tendem

a ser mais resistentes a doencas hereditarias, o que os torna opgdes atraentes, especialmente



24

em ambientes como grandes centros urbanos, onde o espaco € limitado e a demanda por
animais de companhia é alta (SILVA, 2022).

Em concluséo, a casuistica cirurgica descrita evidencia a diversidade e complexidade
dos procedimentos realizados no Hospital Veterinario da UFAPE, com destaque para cirurgias
oncolégicas e do trato respiratorio, demonstrando como, nos ultimos anos e com o
envelhecimento dos animais de companhia, a casuistica dos hospitais veterinarios avancados

tem se moldado para atender a uma crescente demanda por tratamentos especializados.

Com o aumento da longevidade dos animais de companhia, as doengas crbnicas e
degenerativas, como neoplasias, cardiopatias e problemas respiratorios, tornaram-se cada
vez mais prevalentes. Esse cendario tem impulsionado o avango de técnicas cirurgicas
sofisticadas e da importancia de profissionais mais capacitados, além da adocido de
tecnologias de diagnodstico de ponta, refletindo uma mudanga significativa no perfil de
atendimento veterinario contemporaneo.

2.2 Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Uberlandia

2.2.1 Local de estagio

O segundo local de realizagdo do estagio curricular obrigatério foi no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET - UFU), localizado
na Avenida Mato Grosso, n® 3289, campus Umuarama, no municipio de Uberlandia, Minas
Gerais. O estagio se deu por um més, no periodo de 01 a 31 de outubro de 2024, totalizando
160 horas, com a supervisdo da Profa. Dra. Aracelle Alves de Avila Fagundes.

HOSPITA|

ﬂb VETERINARIO

'UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Figura 9. Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
Fonte: Hospital Veterinario Universidade Federal de Uberlandia.
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O hospital veterinario possui quarenta anos de histdria e, recentemente, foi reformado
e ampliado para atender a maior demanda da populagdo do municipio, com mais tecnologia
e melhor estrutura. Este € destacado como principal centro veterinario da regi&o, constituindo
um importante centro de referéncia no atendimento especializado para animais de companhia
(caes e gatos), animais silvestres e animais de produgdo como: bovinos, caprinos, ovinos,

suinos e equinos.

Figura 10. Recepgao (A); Sala de espera (B) do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia.
Fonte: Hospital Veterinario Universidade Federal de Uberlandia.

O hospital realiza o atendimento de animais de companhia, produgdo e animais
selvagens, contando com equipes atuantes nas seguintes areas de concentragdo: triagem;
clinica médica; clinica cirurgica; anestesiologia; diagndéstico por imagem; patologia clinica;
doengas parasitarias; neurologia; nefrologia; oncologia; oftalmologia; cardiologia, unidade de

terapia intensiva e internacao.

Além disso, o hospital proporciona programas de cotas junto a prefeitura para tutores
de baixa renda que participam do programa de bolsa familia, ONG’S, protetores e tutores de
baixa renda com renda familiar de até trés salarios-minimos. As atividades do hospital
voltadas ao publico acontecem apenas em dias Uteis, com inicio a partir das 7:30 e finalizagéo
por volta das 18 horas. Entretanto, os atendimentos prestados nos blocos cirurgicos persistem
apos esse horario, variando de acordo com a complexidade. Além disso, os cuidados nos
setores de internagéo e na unidade de terapia intensiva ocorrem ininterruptamente, durante

todos os dias da semana.

Os atendimentos podem ser reservados previamente por meio do servico de

agendamento, ou realizados de forma imediata no pronto atendimento, com a ressalva de
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que, neste Ultimo caso, sdo sujeitos a um processo de triagem priorizando o atendimento
imediato de casos urgentes e emergenciais. Cabe enfatizar que os atendimentos voltados ao

publico n&o sao realizados em horarios noturnos, finais de semana e feriados.

O hospital possui uma recepgdo onde os tutores aguardam serem chamados e
registrados, possuindo um sistema de agendamento e sala de triagem inicial (Figura 11) para
direcionamento de casos de emergéncia e urgéncia, utilizando o Protocolo de Manchester,
extrapolado da medicina humana, tendo como objetivo garantir o atendimento prioritario aos
pacientes que correm risco de morte, assim como os potenciais riscos conforme as cores
indicativas da classificagdo. O método é validado pelo Ministério da Saude e segue as

recomendagcdes sobre a Politica de Humanizagao do Sistema Unico de Saude (SUS).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Figura 11. Sala de triagem do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

Apds passar por esses procedimentos padrdes, a recepgéo € separada por uma porta
do hospital em si, onde o tutor é encaminhado para o setor de clinica médica, clinica cirurgica
ou especialidades. Ao todo no hospital, s&o dez consultérios distribuidos ao longo da estrutura
hospitalar, entretanto para o setor de cirurgia séo reservados apenas trés destes (Figura 12.
A e B).

Os consultérios sdo equipados com um computador integrado ao sistema
SimplesVet®, mesa de escritdrio, duas cadeiras destinadas a tutores, uma cadeira para o
médico veterinario, mesa de acgo inox destinada a avaliagao fisica do paciente, Descarpack®,
tricotomo, lixo comum, lixo para descarte biolégico, bancada contendo alcool 70%, clorexidina
alcodlica 2%, clorexidina degermante 2%, agua oxigenada, solugéo fisioldgica, pia, € materiais

como algodao, gaze, gaze estéril, compressas, pinga, fita micropore, esparadrapo.
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Figura 12. A e B - Consultdrio do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

Ainda no hospital, ha Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e internagado de pequenos
animais, sendo estas localizadas em locais distintos. A internagdo de pequenos animais € o
setor responsavel pela manutengdo da saude e manejo de pacientes que necessitem de
atencao especializada devido a problemas de saude nao tdo agravantes quanto os pacientes
da unidade de terapia intensiva (UTI). A internacado de caes é composta por dez baias de
metal. As baias sdo de diferentes tamanhos, com bases inclinadas, e sdo revestidas com
tapetes higiénicos e cobertas. Ha também uma mesa de procedimentos e um armario

equipada igualmente como a dos consultérios.

Figura 13. Unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital Veterinario da Universidade Federal

de Uberlandia.
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
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Ja a UTI (Figura 13. A e B) se localiza no mesmo corredor dos consultérios e da
entrada do bloco cirurgico, sendo menor em tamanho, porém, € destinada para pacientes que
necessitem de cuidados mais intensivos, de alta complexidade, com diversas modalidades de
monitorizagao das fungdes corporais essenciais para a vida e suporte organico avangado a
fim de manter a vida do paciente em condig¢des clinicas de gravidade extrema e risco de morte
por insuficiéncia organica.

Esta é equipada por 7 baias de vidro, trés armarios superiores devidamente
organizados para armazenar cobertores, tapetes higiénicos, bombas de infusdo e suas
respectivas tomadas para recarga. Além disso, na UTI também ha 1 berco para pacientes
mais criticos e duas mesas de aco inox para procedimentos rotineiros e ambulatoriais. Para
as almotolias, ha dois carrinhos, ambos preenchidos com agua oxigenada, alcool 70%,
clorexidina alcodlica, clorexidina degermante, éter e gel para ultrassom (Figura 13. A). Ha
também Descarpack® para descarte de objetos perfurantes, hamper para roupas e cobertores
sujos e lixo de destinagdo comum e outro lixo branco com destinagao bioldgica. A UTI também
conta com aparelhos de suporte para oxigénio, maquina de leitura de gasometria e uma
bancada com computador e dois banquinhos para os médicos veterinarios responsaveis do
plantdo realizarem seus relatérios, prescrigdes, receitas e internamento através do sistema

integrado SimplesVet® (Figura 13.B).

Em relagéo ao bloco cirurgico, este é composto por uma area suja, uma area mista e
uma area contaminada. Para entrar no bloco cirurgico, € necessario passar pelo vestiario,
sendo este composto por um banheiro, uma area onde deixamos nossos sapatos, uma area
de troca de roupas e, por fim, uma area de entrada no centro (Figura 14.A). Na area mista, ha
0 espaco para paramentagéo (Figura 14.C), com pias acionadas através do deslize das méos,
aventais e luvas cirurgicas, seguido pela sala dos professores e residentes e a sala de preparo

e recuperagao dos animais (Figura 14.B).

Figura 14 A - Vestiario; B - Corredor interno e sala dos residentes a direita; C - Area de
paramentacao do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
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A sala de preparo e recuperagédo dos animais (Figura 15) & provida de 16 baias de
metal, com tapetes higiénicos e cobertores para revestimento e conforto animal, uma bancada
suspensa com farmacos, pomadas, clorexidina 2%, éter, alcool, agua oxigenada, micropore,
esparadrapo, Descarpack® e insumos como agulhas, seringas, laminas de bisturi, cateteres
para acesso ao animal, entre outros. Ha também nesta sala, uma mesa de aco inox para
preparo do paciente, maquina de tricotomia e materiais para bandagens e curativos. Além
disto, a sala de preparo contém uma janela de comunicagdo entre o bloco cirurgico e o

corredor do hospital, destinada a passagem e entrega de pacientes.
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Figura 15 al’a de prparo dos paientes para proedimentos cirurgicos do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

Ha trés centros de operagdes, divididos em numeracédo e dispostos todos com a
seguinte conformagdo: mesa de procedimento cirldrgico, foco luminoso, aparelho de
monitoracao, inducdo e manutencgao anestésica, bancada com insumos, cadeiras destinadas
aos cirurgides, lixos comum e lixo de descarte biolégico, bancadas suspensas, microscopios
e mesa de ago inox para montagem da mesa cirurgica. Estes centros ndo séo divididos em
centros limpos e contaminados, sendo utilizados conforme sua disponibilidade e demanda do
setor. Porém, em cirurgias oftalmoldgicas, prioriza-se o centro cirurgico 2 (Figura 16.B) pois

este tem o microscopio cirurgico destinado para microcirurgias.
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Figura 16 Centro cirurgico 01 - A; Centro cirdrgico 02 - B do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

O Hospital Veterinario da UFU também conta com setores de analises laboratoriais,
diagnostico por imagem, hemocentro, centro de especialidades clinicas, centro de oncologia
e setor de equideos, bovinos e ovinos.

2.2.2 Atividades desenvolvidas

O inicio das atividades se dava a partir das 7:00, no qual os estagiarios deveriam
chegar no Hospital Veterinario. Os estudantes possuiam uma hora de intervalo para o almogo
e rotacionam no bloco cirurgico, unidade de terapia intensiva (UTI) e atendimento clinico ao
longo do més. Quando o estagiario estava rodando na semana do bloco cirurgico, as
atividades ultrapassavam o horario de saida por conta da complexidade de procedimentos

cirargicos e eventuais emergéncias. Porém, a priori, as atividades se encerravam as 17:00.

Os estudantes do setor de clinica cirirgica eram divididos nos setores de clinica
cirargica, bloco cirurgico e unidade de terapia intensiva (UTI) através de uma escala rotativa
mensal, além de terem que contribuir com um dia de seu final de semana para acompanhar o
residente em seu plantdo na UTIl. Os estagiarios eram incentivados a aplicar os seus
conhecimentos de forma pratica, desenvolvendo habilidades de técnica cirurgica, avaliagéo
fisica, coletas de sangue, acessos venosos, administragdo de medicamentos orais e
injetaveis, calculos de medicagoes e fluidoterapia, interpretacdo de exames e raciocinio clinico
frente a rotina clinica cirurgica.

Pode-se acompanhar seis residentes da clinica cirdrgica, dois professores, um
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possuindo sua linha de pesquisa na ortopedia e a outra especializada em oncologia, além de
quatro preceptores, sendo trés especializados em clinica cirurgica de pequenos animais e
outros dois em anestesiologia. Dessa forma, foi possivel acompanhar 88 procedimentos
cirurgicos (Tabela 6) e 25 atendimentos clinicos (Tabela 8) durante as quatro semanas de
estagio. A maior parte dos procedimentos cirurgicos foram osteossinteses (n=15), seguidos
por mastectomias com ovariohisterectomias (n=13) e, em menor numero, por disjungdes

sacroiliacas (Tabela 7).

Observou-se no centro cirdrgico do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), o comportamento erratico e, contraindicado também pela FOSSUM (2014),
de preparar os animais dentro do centro cirdrgico. Esta atitude, repudiada por alguns
residentes, estava se mostrando danosa a curto prazo, com pacientes tendo maior
contaminagao na ferida cirdrgica, posterior deiscéncia de pontos e, em casos de cirurgias com

implantes ortopédicos, alta incidéncia de osteomielite.

Outra consideragao no transcirurgico, foi a falta de sondagem em pacientes do género
masculino para realizagdo de cirurgias como hérnias inguinais, nodulos inguinais ou
castracdes. A sondagem pré-operatdria € uma medida de prevengdo para que a urina néao
venha a contaminar o sitio cirdrgico (FOSSUM, 2014). E também recomendado a sutura
denominada de “sutura continua de bolsa” ou “bolsa de tabaco” na regido peri-anal do animal,
para prevenir contaminagao por fezes. Por falta desta, e do jejum do animal, houve um
episédio onde a paciente defecou, contaminando o sitio cirirgico e o centro cirdrgico, ndo
sendo possivel dar continuidade ao procedimento devido a alta contaminagdo, sendo

necessario remarcar a cirurgia.

Tabela 6. Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o més de outubro de 2024 no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET - UFU).
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I PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ACOMPANHADOS | TOTAL | PORCENTAGEM (%) I

Osteossintese 15 17%
Mastectomia + OH 13 15%
Disjuncéo sacroiliaca 9 10%
Nodulectomia 9 10%
Amputacdo de membro toracico 3 3%
Amputacdo de membro pélvico 3 3%
Colocefalectmia 3 3%
Fixador externo 3 3%
Otoplastia 3 3%
Ablagdo escrotal 2 2%
Cistotomia 2 2%
Desmetocele 2 2%
Hérnia inguinal 2 2%
Laparotomia exploratdria 2 2%
OH 2 2%
Mastectomia n | 1%
Adrenalectomia 1 1%
Bidpsia de colon 1 1%
Cesariana 1 1%
Colecistectomia 1 1%
Dinamizagdo a | 1%
Enucleagdo 2 1%
Luxacgdo de patela 1 1%
Morgan pocket 1 1%
Orquiectomia 1 1%
Retirada de Implante i | 1%
Penectomia : | 1%
Profilaxia dentéria 1 1%
TPLO 1 1%
Reconstrutiva 1 1%
TOTAL [ 88 | 100% |

Tabela 7. Procedimentos cirurgicos prevalentes acompanhados durante o estagio curricular
no HOVET - UFU durante o periodo de outubro de 2024.

[ PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PREVALENTES | TOTAL |PORCENTAGEM (%) |
Osteossintese 15 21%

Mastectomia + OH 13 18%
Disjungdo sacroiliaca 9 12%
Nodulectomia 9 12%
Amputacdo de membro toracico 3 4%
Amputacdo de membro pélvico 3 4%
Colocefalectmia 3 4%
Fixador externo 3 4%
Otoplastia 3 4%
Ablagdo escrotal 2 3%
Cistotomia 2 3%
Desmetocele 2 3%
Hérnia inguinal 2 3%
Laparotomia exploratéria 2 3%
OH 2 3%
[ TOTAL [ 73 | 100% |

Na semana de acompanhamento da rotina de clinica cirurgica, foram vistos 25 casos
clinicos (Tabela 8), constituido em sua maioria por consulta cirurgica decorrente de
atropelamento (n=6) seguido por coleta de sangue pré-cirdrgico (n=4) e, em menor escala,

por consultas cirurgicas com a queixa principal de nédulos na mama (Tabela 9).
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Tabela 8. Consultas clinicas-cirurgicas acompanhadas durante o més de outubro de 2024 no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET - UFU).

| CASOS CLINICO-CIRURGICOS ACOMPANHADOS | QUANTIDADE | PORCENTAGEM (%) |
Consulta cirurgica de atropelamento 6 24%

16%

12%

8%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%
[ 100% |

Coleta de sangue pré-cirtrgico
Nédulo de mama

Retirada de pontos e reavaliagdo
Raio X

Cinomose

Dilatagdo e torgdo gastrica
Consulta cirdrgica enucleagdo
Criptoquidismo

Fratura de radio e ulna
Ecocardiograma
Eletrocardiograma

Fratura

O R R R R R R RN WD

Hemafrodita
[ TOTAL |

N
w

Tabela 9. Consultas clinicas-cirirgicas prevalentes acompanhadas durante o estagio
curricular no HOVET - UFU durante o periodo de outubro de 2024.

| cAsOs CLINICOS-CIRURGICOS PREVALENTES | QUANTIDADE | PORCENTAGEM (%) |

Consulta cirdrgica de atropelamento 6 40%
Coleta de sangue pré-cirargico 4 27%
Nédulo de mama 3 20%
Retirada de pontos e reavaliagdo 2 13%
| TOTAL [ 15 | 100% |

A incidéncia de procedimentos ortopédicos, principalmente de osteossinteses que
provém de corregdes causadas por fraturas de atropelamento e, intervengdes oncolégicas
relacionadas ao trato reprodutor feminino, e, a mesma demanda na consulta clinico-cirurgica,
demonstram uma casuistica totalmente diferente da anteriormente vista na UFAPE. Essa
casuistica tem-se explicacédo no fato que o publico-alvo do HOVET - UFU é uma populacéo
financeiramente mais desfavoravel, com pouco acesso a informagdo sobre prevencao de
prenhez em cadelas, além do fato que o Hospital conta com uma parceria com a prefeitura da
cidade, o que faz com que animais atropelados e fraturados sejam tratados gratuitamente pela
instituicdo, desde que seja adotado por quem os resgatou.

Por n&o ter sido escalada para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ndo foi possivel

acompanhar sua rotina, bem como sua casuistica.
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2.1.3 Perfil clinico e casuistica dos atendimentos

Dentre os pacientes acompanhados, em relagao a espécie, 20 eram felinos, sendo 14
fémeas e 6 machos. Quanto a espécie canina, estes totalizaram 89 dos atendimentos clinicos

e cirurgicos, sendo 51 fémeas e 38 machos, como demonstrado no Grafico 3.

= Caninos = Felinos

Grafico 3. Porcentagem de cées e gatos atendidos durante o periodo de estagio no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET - UFU) em outubro de 2024.

Como relatado anteriormente no perfil clinico e casuistica do Hospital Veterinario -
UFAPE, ha também, no HOVET - UFU, uma discrepancia entre o0 numero de caes e gatos
atendidos, sendo esta diferenga, explicada pela literatura através do comportamento animal
do cdo (BUFFINGTON, 2012; GRIFFIN, 2020), atitudes de tutores dos felinos preferindo
lugares especializados em atendimentos para gatos ao invés de estabelecimentos genéricos
(GRIFFIN, 2020), além da busca por diagndsticos e tratamentos mais assertivos adaptados
as peculiaridades felinas (VOGEL, 2019).

Outro padrao na casuistica, € a maior frequéncia no atendimento de fémeas, tanto no
setor de cirurgia, quanto no setor de atendimento clinico, em ambas as espécies, e este, esta
relacionado principalmente com o sistema reprodutor feminino. Queixas no atendimento
clinico incluem principalmente tumores mamarios, enquanto no bloco cirirgico, vemos a
prevaléncia de cirurgias como mastectomias associadas a ovariohisterectomias, cesareas e
piometras. A ocorréncia de tumores mamarios e piometras esta diretamente relacionada ao
status reprodutivo da fémea, com maior incidéncia em animais que passaram por multiplos
ciclos estrais sem serem esterilizados (DORN et al., 1968; ROOT KUSTRITZ, 2012). Em
relacdo as cesareas, eram sempre relacionadas a emergéncias reprodutivas por conta de
distocias.

Em relacdo aos machos, por sua maioria apresentavam queixas relacionadas a

ortopedia, como fraturas em radio-ulna, disjungao sacroiliaca, colocefalectomia e amputagéo
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de membro, todas decorrentes de um trauma por atropelamento ou maus-tratos. Os machos,
especialmente os ndo castrados, tendem a ter comportamentos mais exploratérios e
competitivos, o que os coloca em situag¢des de risco, como a exposi¢cdo a atropelamentos
(AGUIAR et al., 2018).

Estudos mostram que machos inteiros sdo mais propensos a vagar em busca de
fémeas e disputar territorio, aumentando a chance de acidentes e traumas (AGUIAR et al.,
2018). Esse comportamento pode explicar a maior incidéncia de queixas ortopédicas
relacionadas a fraturas e outras lesdes 6sseas em sua maioria, nos pacientes do género
masculino (HART, 2013). E, uma explicagdo para os machos serem mais afetados pelos
maus-tratos, esta na percepgao cultural que estes sdo mais dificeis de lidar por apresentarem
comportamento de marcagao de territério e agressividade, resultando em um maior niumero
de abandono ou negligéncia/crueldade (KUSTRITZ, 2012).

Machos que exibem comportamentos indesejados podem ser vistos como alvos mais
faceis para a externalizagdo da agressividade de individuos propensos a violéncia (BECKER,;
HENDERSON, 2018). Essa relagao entre maus-tratos a animais e violéncia doméstica é
amplamente documentada como “Teoria do Elo” e muitas vezes serve como um sinal de alerta

para comportamentos abusivos em um contexto mais amplo (BECKER; FRENCH, 2014).

A respeito da casuistica de ragcas do HOVET - UFU, podemos perceber uma
predominancia dos animais SRD, principalmente no que tange a espécie felina (Tabela 10 e
11).

Tabela 10. Raga de cdes acompanhados na rotina do Hospital Veterinario - UFU no periodo
de outubro de 2024.
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| RACAS CANINASI QUANTIDADE | PORCENTAGEM

SRD 59 79%
Shih-tzu 4 5%
Golden Retriver 2 3%
Bulldog francés 1 1%
Daschund 1 1%
Maltés 1 1%
Pastor Alemao 1 1%
Pisncher 1 1%
Pitbull 1 1%
Poodlle 1 1%
Pug 1 1%
Show show 1 1%
Spitz 1 1%
Total 75 100%

Tabela 11. Raca de gatos acompanhados na rotina do Hospital Veterinario - UFU no periodo
de outubro de 2024.

| RACAS FELINAS | QUANTIDADE | PORCENTAGEM (%) |
SRD 14 100%
|Total | 14 | 100% |

Assim como visto no Hospital Veterinario - UFAPE, os animais SRD sdo os mais
comuns entre caes e gatos atendidos no Hospital Veterinario - UFU (HOVET - UFU). Esse
dado pode ser justificado pelo alto resgate de animais abandonados, em conjunto com a
parceria do hospital com a prefeitura da cidade, fazendo com que os servicos médico
veterinarios sejam mais acessiveis e, em certas situagdes, para algumas populagdes em

vulnerabilidade social, até gratuitas.

Por conta da alta demanda e casuistica do HOVET - UFU, nao era possivel fazer o
acompanhamento da ficha clinica do animal, bem como seu historico, impossibilitando a coleta

de dados como faixa etaria, queixa principal e antecedentes.

Concluindo, pode-se perceber que a casuistica do Hospital Veterinario da UFU atende
uma populacdo mais carente e em vulnerabilidade social, explicando o porqué de tantos
animais SRD, além de uma importante incidéncia ortopédica provinda de animais atropelados,

bem como o alto numero de procedimentos cirurgicos relacionados a tumores mamarios
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Consideragoes Finais

O estagio curricular obrigatério desempenhou um papel fundamental na minha jornada
académica e profissional, solidificando meus conhecimentos que adquiri ao longo da
graduacgao. Este, é para mim, um feito que ira me fornecer minha certificagao pessoal na area
que almejo atuar. Tive oportunidade de acompanhar consultas médicas e procedimentos
cirurgicos, além de me envolver em discussdes, abordagens terapéuticas e diagnosticas.
Essa imersdo me permitiu explorar diversas condutas em contextos regionais e
socioecondmicos, enriquecendo minha compreensao a respeito do campo pratico da Medicina

Veterinaria.
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3. BYPASS URETERAL SUBCUTANEO EM FELINO COM
HIDRONEFROSE E HIDROURETER POR URETEROLITIASE DE
OXALATO DE CALCIO.

3.1. Introdugao

3.1.1 ANATOMIA

O sistema urinario é dividido anatomicamente em sistema urinario superior e inferior,
sendo o superior: os rins, que formam a urina; os ureteres que conduzem a urina. Ja o sistema
urinario inferior € composto pela vesicula urinaria, onde a urina é armazenada e,
posteriormente, eliminada; e a uretra, canal comunicante da urina com o meio exterior (Figura
17) (DYCE et al., 2010).

Os rins sdo o6rgaos retroperitoneais localizados na parede abdominal dorsal,
ventralmente aos processos transversos das vértebras lombares. Dito isto, os rins dos felinos
sao proporcionalmente maiores, mais curtos e volumosos do que os rins dos caes e
apresentam uma forma tipica de um feijdo e s&o assimétricos e estes possuem seus
ligamentos a parede corporal relativamente soltas, tornando os rins dessa espécie
ligeiramente moveis e, portanto, facilmente palpaveis. Os néfrons sdo unidades funcionais dos
rins responsaveis pela producdo e condugao da urina para a pelve renal, sendo nos felinos,
encontrado cerca de 250 mil deles em cada rim. (DYCE et al., 2010)

Figura 17 Os 6rgaos urinarios e os vasos sanguineos adjacentes. 1. Aorta; 2. artéria celiaca;
3. artéria mesentérica cranial; 4. veia cava caudal; 5. vasos frenicoabdominais; 6, 6°. rim direito
e esquerdo; 7, 7’. glandulas adrenais direita e esquerda; 8, vasos renais esquerdo; 9. veias
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ovaricas; 10. artéria mesentérica caudal; 11. ureteres; 12. vasos iliacos circunflexos profundos; 13.
vasos iliacos externos; 14. bexiga urinaria. FONTE: DYCE et al., 2021.

A vascularizagao renal € composta por uma artéria renal que se divide em varias
artérias interlobares, que seguem se ramificando para irrigar todo o 6érgao e mais de 20% do
sangue arterial circulante passa pelos rins, sendo este o motivo do rim ser considerado um
orgao filtrador do sangue (Figura 18) (DYCE et al., 2010).

Figura 18 Rim seccionado medialmente e sagitalmente. 1. Artéria e veia renal; 2. ureter; 3.
artéria e veia interlobar; 4. capsula renal; 5. cortex renal; 6. medula renal; 7. crista renal; 8.
vasos arqueados; 9. seio renal; 10. piramide renal; 11. pelve renal. FONTE FRADE, 2021.

O rim é multifuncional: promove a manutengédo da homeostase (excregéo de produtos
metabdlicos e a regulagdo do volume e composigao do fluido extracelular). Em situagdes de
disturbios hidricos, eletroliticos ou acido-base, o rim altera a sua taxa de reabsorcao e
eliminagdo de certas substancias, mantendo o equilibrio do organismo. O rim também é
responsavel pela secregdo da enzima renina, responsavel pela regulagdo da dindmica
sistémica renal, produgao de eritrécitos e metabolismo do calcio, fésforo e 6sseo (REECE,
1996; CARVALHO, 2008; DYCE et al., 2010; NEWMAN et al., 2011).

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) € um paradmetro essencial para avaliar a
funcionalidade renal, indicando a quantidade de infiltrado produzido e esta pode variar de
acordo com diversos fatores, no entanto, quando existem alteragdes na presséo sanguinea e
no fluxo sanguineo renal (FSR), a TFG permanece constante, pois 0 rim possui uma
habilidade autorreguladora de modular a pressdo sanguinea sistémica e o volume
intravascular. Os principais mecanismos autorreguladores s&o os sistema renina-
angiotensina-aldosterona e a resposta tubuloglomerular, sendo ativados quando ha uma
diminuicao na presséao de perfusdo renal (FISCHER, 2006; PALM; WESTROPP, 2011).

Esta, pode ser determinada também através da clearance da creatinina endogena. A
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creatinina € um subproduto nitrogenado do metabolismo muscular e € filtrada livremente,
sendo relacionada com a massa renal funcional, pode ser usada clinicamente para a avaliagcao
da funcao renal. Os valores de creatinina endégena podem variar de animal para animal em
consoante com algumas situagdes, como por exemplo baixos niveis de massa muscular ou
de proteina na dieta. Como é constantemente produzida, sua excrecdo também se da
continuamente, assim, é frequente a avaliagdo desse parametro para avaliacdo da funcao
renal. Em caso de doenca renal, ocorre um aumento da concentragdo plasmatica da creatinina
e uma diminuicdo da clearance desta, devido a uma taxa de excregao diminuida resultando

de uma menor filtragdo por perda de néfrons funcionais.

Além da creatinina, existem outros biomarcadores da fungéo renal, como por exemplo
a dimetilarginina simétrica (SDMA), uma molécula que tem origem nas proteinas intracelulares
e desempenha um importante marcador da fungao renal, pois, além de ser livremente filtrada,
€ excretada em 90% pelo rim, ao contrario da creatinina sérica, que apenas aumenta sua
concentragdo quando ocorre uma redugdo da TFG em 75%, as concentragbes de SDMA
aumentam quando ocorre uma reducédo de 40% da TFG e, esta ndo tem suas concentragoes
alteradas por fatores externos como por exemplo, massa muscular ou a quantidade de

proteina ingerida, tornando assim esse teste mais sensivel na avaliagdo da TFG.

Compondo o trato urinario superior, estdo também os ureteres, estruturas tubulares
musculares que se iniciam na pelve renal, divididos em parte abdominal e parte pélvica. Na
pélvica, o ureter entra no ligamento largo do utero nas fémeas. Os ureteres s&o tubos pares
fibromusculares que conduzem a urina desde a pelve renal até a vesicula urinaria. A parede
ureteral € composta pela camada adventicia exterior, a camada muscular e mucosa do epitélio
de transicao, proporcionando movimentos peristalticos e a propulsdo da urina para a vesicula
urinaria. O didmetro do lumen ureteral do gato é de 0,3 a 0,4 milimetros. Em fémeas, é
transportado na base do ligamento largo ou na prega genital, até chegar a superficie dorsal
da bexiga. Estes, ao entrarem na superficie dorsal do colo da bexiga, na jungao ureterovesical,
as suas extremidades distais curvam, resultando num gancho em forma de "J". Em gatos,
este local encontra-se na uretra proximal, na jungdo do trigono vesical (DYCE et al., 2010;
KONIG et al, 2016).

Os ureteres penetram na parede da bexiga obliquamente, resultando num mecanismo
tipo valvula, designado por valvula ureterovesical. Esta valvula, juntamente com o
peristaltismo ureteral, promovem um fluxo urinario unidirecional, prevenindo o refluxo urinario
para os rins e a ocorréncia de infeccbes ascendentes. Sua inervagao inclui o sistema
simpatico e parassimpéatico, sendo a primaria mais importante na contragéo ureteral mediada.
No entanto, o peristaltismo ureteral normalmente tem origem miogénica. Em caso de

obstrugdo, a atividade peristaltica normal € inibida, ocorrendo contragées espasmaddicas
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mediadas por via simpatica (DYCE et al., 2010; KONIG et al, 2016).

No que diz respeito ao trato urinario inferior (TUIF), a bexiga ou vesicula urinaria € um
6rgdo musculomembranoso oco, revestido por uma mucosa-submucosa de epitélio de
transicao, podendo variar de forma, tamanho e posicdo dependendo da quantidade de urina
que armazena. Quando em contragdo, a bexiga é pequena, globular e fica localizada nos
0ssos pubicos. Quando preenchida, seu tamanho aumenta gradualmente, alterando seu
formato e posicao. Nos felinos, a vesicula urinaria esta localizada posicionalmente no sentido
cranial & borda da pelve (KONIG et al., 2016; HUDSON et al., 2017).

Sua vascularizacao é realizada pelas artérias vesicais caudais, que sdo ramificacoes
da artéria vaginal e por artérias umbilicais. Ja sua inervagédo € composta por fibras aferentes
(nervo hipogastrico - atua no centro da micg&o e no cortex pré-frontal para a fase consciente
da micgéo), fibras simpaticas (nervo hipogastrico, cujo eferente relaxa o musculo detrusor e
aumenta o ténus do esfincter vesical interno), parassimpaticas (nervo pélvico para contragao
do musculo detrusor e relaxamento do esfincter interno) e somaticas (nervo pudendo para

controle voluntario da micgéo).

Outro 6rgao que faz parte do TUIF, € a uretra, que possui fungdes variadas de acordo
com o sexo do animal. A uretra tem como fungdo o transporte de urina e é continua com a
bexiga urinaria (DYCE et al., 2010).

3.1.2 HIDRONEFROSE E OBSTRUCAO URETERAL FELINA POR
OXALATO DE CALCIO.

A hidronefrose € uma condigdo caracterizada pela dilatagdo da pelve renal e dos
calices, resultante da obstrucao parcial ou completa do fluxo urinario. Em felinos, uma das
causas mais comuns para essa condicdo é a obstrugéo ureteral, que pode ocorrer devido a
célculos, estenoses, tumores ou até mesmo anomalias congénitas. O ureter, responsavel por
transportar a urina dos rins a bexiga, pode ficar comprometido, levando ao acumulo de urina
no sistema coletor renal, o que provoca dilatagcéo e, eventualmente, dano renal (SMITH et al.,
2021). A obstrugao pode ser subita ou insidiosa, parcial ou completa, uni ou bilateral, podendo
ocorrer em qualquer nivel do sistema urinario desde a uretra até a pelve renal (ALPERS,
2005).

Aproximadamente 13% das causas de afec¢des do trato urinario em felinos € urolitiase
e a prevaléncia da enfermidade na espécie felina situa-se entre 15% a 23% nos pacientes
com doenga do trato urinario inferior LEKCHAROENSUK et al., 2001; GERBER et al., 2005).

Com relagéo ao sexo a incidéncia de urolitiase parece ser igual entre eles, enquanto que as
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suas manifestagdes clinicas divergem, pois, a obstrugédo uretral € comum no macho e a cistite
e a uretrite na fémea. E entre os sete e nove anos de idade que os gatos apresentam maior
risco de desenvolver calculos de oxalato de calcio. Gatos mais jovens apresentam mais casos
de calculos por estruvita (GERBER et al., 2005).

Além disso, os gatos que vivem dentro de casa apresentam maior predisposigéo para
a doenga do que aqueles que vivem soltos fora de casa. Aproximadamente 30 a 70% dos
gatos acometidos por um episddio de inflamagédo do trato urinario inferior apresentaréo
recidivas (GRAUER, 2015).

Segundo El-Khatib e Sibai (2019), a obstrugéo ureteral em gatos pode ser silenciosa
no inicio, com sinais clinicos apenas aparecendo quando a fungao renal ja esta comprometida,
sendo, a presenca de ureterolitos, ou seja, calculos no ureter, a causa mais comum de
obstrugao ureteral. Essas formagdes minerais podem bloquear o fluxo de urina, levando ao
acumulo desta nos rins, o que eventualmente resulta em hidronefrose e insuficiéncia renal
(EL-KHATIB; SIBAI, 2019). A hidronefrose, nesse contexto, pode se desenvolver lentamente

ou de forma aguda, dependendo da severidade e duragao da obstrugao.

A alta pressao exercida decorrente da obstru¢ao na pelve é transmitida de volta pelos
ductos coletores para o coértex, causando a atrofia renal, mas também comprimindo a
vasculatura renal da medula. Os defeitos vasculares medulares sao reversiveis, mas se forem
prolongados, a obstrugdo levara a disturbios funcionais medulares e, posteriormente,
irreversiveis. Da mesma forma, as alteragdes funcionais iniciais sdo amplamente tubulares,
manifestadas primariamente por diminuicdo da capacidade de concentracdo. Em casos
graves, a taxa de filtragdo glomerular (TFG) comega a diminuir, resultando em insuficiéncia
renal aguda ou cronica (ALPERS, 2005).

Entdo, consequentemente, temos a reducdo da funcdo renal. A medida que o rim se
dilata, ha diminui¢do do fluxo sanguineo renal, o que pode levar a isquemia e a necrose
tecidual. Além desses fatores descritos, disturbios eletroliticos e acidose metabdlica sédo
frequentemente observados em gatos com hidronefrose avangada, uma vez que a fungao

excretora dos rins também esta comprometida (BARRATT, 2020).

Nefroureterolitiases sdo comumente descobertas de forma acidental, o que ocorre
principalmente pelo fato de os sinais clinicos serem inespecificos, ausentes ou mesmo
intermitentes. Os sinais clinicos de ureterolitiase dependem do grau de obstrugdo do fluxo
urinario e da existéncia concomitante de infecgao do trato urinario (ITU), mas geralmente
incluem dor abdominal, prostragdo e hiporexia (ROSA, 2012; FOSSUM, 2014; PEREIRA,
2021; CARNEIRO et al., 2023). Entretanto, os sinais clinicos mais comumente observados
sdo hematuria, polaquiuria, disuria, estranguria, incontinéncia urinaria e micgdo em local

inapropriado (LANGSTON et al., 2008). O histérico clinico pode revelar presenga de doengas
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do trato urinario anterior a manifestacdo, doenca metabdlica pré-existente ou o paciente pode
nao apresentar histérico de qualquer alteragédo (BARTGES et al., 2015). O paciente pode
ainda apresentar estranguria, como também vomito decorrente de uremia pds renal e

ocasionalmente, ruptura vesical, resultando em uroabdomen (LANGSTON et al., 2008).

O diagnéstico de urolitiase € baseado no histérico do animal, no exame fisico
(LANGSTON et al., 2008) nos achados dos exames complementares laboratoriais e nos
exames radiograficos e/ou ultrassonograficos (LANGSTON et al., 2008; BARTGES et al.,
2015). A apresentagédo clinica da doenga varia conforme a localizagdo, nimero e tamanho
dos calculos, independente da composi¢cao (GRAUER, 2015). O diagnéstico precoce é crucial,
sendo que a ultrassonografia € amplamente utilizada para detectar a dilatagdo renal e
identificar a causa subjacente da obstrugdo, sendo este o exame mais sensivel para a
visualizagao de ureterdlitos quando comparada a radiografia e € indicada para avaliagao de
obstrugdes ureterais, ja que possibilita a visualizagdo de alteragbes como hidroureter e
hidronefrose, comumente encontradas nesses casos (FOSSUM, 2015; PEREIRA, 2021).

Na radiografia, podemos perceber a detec¢ao de calculos radiopacos tais como os de
fosfato de calcio, oxalato de calcio, estruvita e silica. Por outro lado, os calculos de urato de
amonio frequentemente sao radiolucentes, mas podem apresentar a camada mais externa
radiopaca, o que facilita a sua visualizagdo pelo exame simples (LULICH, et al., 2011).
Através desses exames podemos definir a localizagdo, o tamanho e a quantidade de

ureteroélitos.

Nos exames de bioquimica, é esperado que se observe azotemia, hiperfosfatemia e
hipercalemia (se houver oliguria associada). Todos os exames recomendados devem ser
feitos até que seja possivel obter o calculo em questéo, para que se possa fazer sua analise
quantitativa e em camadas, fechando desta forma um diagndstico definitivo, para assim
determinar a melhor terapia preventiva (PEREIRA, 2021). Algumas alteragbes laboratoriais
podem sugerir um determinado tipo de urdlito, como uma associagédo de hipercalcemia com
oxalato de calcio ou fosfato de calcio (MIDKIFF et al., 2000; LANGSTON et al., 2008;
GISSELMAN et al., 2009). Em pacientes com suspeita de doengas no trato urinario, o exame
de urina é uma parte importante da avaliagao diagndstica. Cristaluria € um achado relevante,

embora a solubilidade do cristal seja afetada pelo pH urinario (LANGSTON et al., 2008;).

3.1.3 OXALATO DE CALCIO

Mais de 98% dos ureterdlitos localizados em trato urinario superior sdo de oxalato de
calcio, principalmente em felinos e, sabendo que esses ureterdlitos ndo sdo passiveis de

dissolugéo, sdo necessarias outras medidas de abordagem para permitir a passagem da urina
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e evitar danos renais (HOROWITZ et al., 2013; BERENT et al., 2014; LULICH et al., 2016).
Nao esta esclarecido por enquanto como ocorre sua formagao, mas fatores como aumento
da excrecgao de calcio e/ou oxalato e aciduria na urina parecem ser elementos predisponentes.
Foi descrito que a origem dos ureterolitos de oxalato se relaciona a hipercalciuria, geralmente
em decorréncia da hipercalcemia secundaria a disturbios metabdlicos como
hiperparatireoidismo primario, sindrome paraneoplasica e hipercalcemia idiopatica em gatos,
ou mesmo em situagdes de normocalcemia (PALM et al., 2011; BARTGES et al., 2015).

E o principal célculo observado nas analises de nefrélitos e ureterdlitos (PALM et al.,
2011). O acido oxalico € o produto final da metabolizagdo do acido ascoérbico e de outros
aminoacidos (glicina e serina) pelo figado ou do uso de dietas ricas em proteinas (BARTGES
et al., 2015). Dessa forma, tanto o0 aumento na ingestao dietética ou produgéo endégena pode
resultar em hiperoxaluria (GRAUER, 2015). O acido oxalico forma sais soluveis com ions de
sodio e potassio, entretanto com o calcio, forma um sal relativamente insoluvel (BARTGES,
2016). Portanto, qualquer aumento na concentragdo urinaria de acido oxalico pode promover
a formagéao de oxalato de calcio (BARTGES et al., 2015).

Como citado acima, a alimentagéo influencia no desenvolvimento de ureterdlitos de
oxalato de calcio. Animais alimentados com dietas com baixo sddio ou potassio ou aquelas
para maximizar a acidificacdo da urina sao fatores de risco. Outro fator a se considerar, € que
a solubilidade do oxalato de calcio sofre influéncia do pH da urina. Alimentos que produzem
pH urinario entre 6 e 6,2 sdo trés vezes mais provaveis de produzir calculos de oxalato de

calcio quando comparados com os que produzem pH entre 6,5 e 6,913.

Acredita-se ainda que o uso de dietas acidificantes seja o principal fator para formagao
de ureterdlitos de oxalato de calcio na espécie felina (OSBORNE et al., 2011), pois foi durante
o uso de dietas acidificantes visando tratar e prevenir ureterdlitos de estruvita, que se
observou aumento na ocorréncia de ureterdlitos de oxalato de célcio (PICAVET et al., 2007).
A aciduria persistente pode estar associada a acidose metabdlica de baixo grau, que promove
a mobilizacao 6ssea e aumenta a excregdo urinaria de calcio e diminui a excregao urinaria de
citrato (GRAUER, 2015).

Foi demonstrado que os gatos domésticos de pélo curto, médio e longo apresentaram
1,4 vezes mais chances de desenvolver essa forma de urolitiase (HOUSTON et al, 2009).
Também se verificou que tanto machos quanto fémeas das ragas Persa, Himalaio, Birmanés
e Ragdoll apresentaram maior risco (LEKCHAROENSUK et al., 2000). Ocorre mais
comumente em animais de meia-idade a idosos (BARTGES, et al., 2004), entre cinco a 12
anos (GRAUER, 2015). A recidiva de calculos de oxalato de calcio em gatos € um problema
potencial (LULICH, et al., 2011). Os calculos de oxalato de calcio, diferente dos de estruvita,

nao sao passiveis de dissolugdo. Neste caso, os meios cirargicos para tratamento sao os
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escolhidos, sendo o manejo nutricional profilatico realizado para evitar recidivas.

Calculos de oxalato de calcio possuem variados fatores de risco, o que dificulta a
terapia e adogdo de medidas preventivas eficientes (RADITIC, 2015). As taxas de recorréncia
desse tipo de urdlito sdo descritas em 50% apos dois anos, mas podem ser reduzidas pelo
fornecimento de dieta ndo acidificante com alto nivel de umidade e sem excesso de calcio,
oxalato e proteina. Dietas secas, acidificantes e com altas concentragdes de vitaminas C ou
D, ou calcio e petiscos devem ser evitados (STURGESS, 2009). Como a urolitiase por oxalato
de calcio esta associada a pH acido, dietas contendo acidificantes como acido fosférico,
cloreto de amonio ou metionina sao fator de risco para a formagao desses calculos em felinos
(DIJCKER et al., 2011; OKAFOR et al., 2014).

3.1.4 TRATAMENTO

O manejo das ureterolitiases pode ser clinico ou cirdrgico dependendo do grau de
obstrugdo do fluxo urinario e azotemia. Nefrdlitos e ureterdlitos que ocasionam problemas
devem ser manejados para melhor otimizagdo da fungéo renal, principalmente em casos
obstrutivos. A remocgao por meio de ureterotomia e/ou nefrolitotomia ndo séo as técnicas mais
indicadas. A remoc¢ao minimamente invasiva do urdlito tem menor probabilidade de afetar
adversamente a taxa de filtragdo glomerular (LULICH et al., 2016). Evita também
complicagdes perioperatérias como extravasamento urinario ou reobstrucao ureteral devido a
uma estenose no local da cirurgia (HOROWITZ et al., 2013).

Felinos com ureterdlitos de oxalato de calcio alimentados com dieta com alto teor de
umidade (77,4% a 81,2%) tiveram menor probabilidade de desenvolver recidivas, quando
comparado com animais alimentados com dieta com pouca umidade (7,0% a 7,9%)
(LEKCHAROENSUK, et al., 2001).

Segundo Pereira et al. (2019), recomenda-se a adogdo de técnicas minimamente
invasivas quando o tratamento clinico ndo for viavel. Com isso, a colocacao do dispositivo
Ureteral Subcutaneo "Bypass" (SUB) tem se mostrado uma das opgbes mais eficientes. Este
€ um dispositivo de derivacao urinaria duplo, constituido de um cateter de nefrostomia e um
cateter de cistostomia que se conectam por meio de um portal de acesso, através do qual é
possivel coletar urina ou fazer a lavagem do dispositivo. Funciona como uma alternativa para

a drenagem da urina do sistema coletor renal e corregao da hidronefrose.

Dentre as diversas técnicas cirurgicas disponiveis, como “stents” ureterais e a
ureterotomia, a colocagao do dispositivo SUB tem sido a abordagem de eleigdo no caso de
ureterolitiases. Com esse dispositivo, o urdlito que provoca a obstrugdo nao é retirado e

permanece obstruindo o ureter, que por sua vez ndo sera mais util, ja que o bypass passa a
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exercer a sua funcao, util em casos mais avancados de obstrucéo ureteral quando o ureter

nao consegue mais cumprir sua fungao.

Se a obstrugdo ureteral for aliviada dentro de uma semana, ha uma boa chance de
que a leséo renal seja totalmente reversivel, uma vez que o rim ainda ndo sofreu danos
irreversiveis ao parénquima renal. O tempo € um fator crucial, pois obstrugdes prolongadas

podem levar a perda permanente de funcéo renal (EL-KHATIB; SIBAI, 2019).

Deve ser feito monitoramento e acompanhamento do paciente mesmo apds a
implantacdo do “Bypass”, ja que existe a possibilidade de formagdo de novos ureterdlitos
dentro do dispositivo e no ureter que nao foi operado. Os fatores predisponentes para a
ocorréncia de cada tipo de calculos sao diferentes, o que torna também o tratamento e a
prevencgéao especificos para cada tipo de urdlito. No entanto, algumas medidas s&o comuns a
todos, como o estimulo a ingestdo hidrica e ao aumento da frequéncia de micgéo.
Dependendo da suspeita da natureza do ureterdlito podemos incluir a indicacédo de dietas

terapéuticas e controle do pH urinario (SANTOS, 2016).

3.2 RELATO DE CASO:

Foi encaminhada ao Hospital Veterinario - UFAPE, no dia 12/08/2024, a paciente
felina, SRD, fémea, de 9 anos e 11 meses com o diagndstico de obstrugao ureteral bilateral
com hidronefrose e pielonefrite, sendo esta, doente crénica renal. No outro estabelecimento
veterinario, foi realizado ultrassonografia abdominal onde foi visualizado ureterolitiase
bilateral, hidronefrose e pielonefrite, sendo entdo encaminhada para internagéo para realizar
acompanhamento com a nefrologista, exames complementares e estabilizagdo do quadro. Na
internagdo, foi realizado sedagdo com acepromazina 0,03mg/kg + metadona 0,2mg/kg
intramuscular para tranquilizagdo. No exame fisico inicial, os parametros avaliados foram PAS
140; FR 28, FC 168; TC 37,7; mucosas normocoradas; glicemia 129mg/dL; desidratagcao 6-
7%; escala de Glasglow para avaliagdo da dor 15 (normal); hiperreflexia; halitose e,
apresentou episodio de hematuria durante ultrassom. Durante a internacédo, a paciente teve
alteragdo no seu nivel de consciéncia, hipotermia (35,8), hipercalemia (7,8mEqg/L em

gasometria), sendo entdo, encaminhada para UTI devido a piora do quadro.

Ainda nesta clinica parceira, os médicos veterinarios responsaveis pela paciente

relataram que ela apresentava hematuria. Como exame de admissao para internagao, foram
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realizados hemogasometria venosa, ultrassonografia abdominal, hemograma, ALT, FA, GGT,
PT e fragdes, fosforo, calcio e, até entdo, nao havia sido realizado urinalise/urocultura/RPCU
mesmo a paciente tendo histérico anterior de cistite. Durante os cuidados semi-intensivos na
internacdo da clinica veterinaria anterior ao Hospital Veterinario UFAPE, foi realizado
fluidoterapia com ringer lactato 2mL/kg/h + glicose 2,5% por duas horas, até a suspensao da
glicose 2,5%; Dipirona SC 12,5mg/kg; Metadona 0,2mg/kg IM. Esta entao chegou ao Hospital
Veterinario UFAPE com suspeita de Encefalopatia Urémica, que fora descartada

posteriormente.

Ao dar entrada na UFAPE no dia 12/08, foi realizada uma consulta prévia com a tutora
que relatou anorexia ha um dia, apresentando cerca de quatro a cinco episédios eméticos de
conteudo salivar, além de hematuria. Ao questionar a tutora se houve mudanga de ambiente
a mesma negou alegando que a paciente passava muitas horas sozinha em casa. A paciente
em questdo se alimentava de Renal Premier, era castrada, residia em apartamento telado,
negava contactantes e passeios e tinha sua vermifugagao e vacinagao desatualizada, além
de nao ter realizado controle de ectoparasitas. O teste de FIV/FelLV foi realizado sete anos
atras, quando foi resgatada da rua com dois anos de idade. Em seu apartamento, a tutora
descreveu que possuia uma caixa de areia e duas fontes de agua. Além disso, a tutora relatou
gue a paciente fazia acompanhamento anual com a médica veterinaria nefrologista devido ao

aumento de creatinina ao longo dos anos.

Neste dia da admissédo (12/08), foi coletado sangue arterial para realizagao de
gasometria arterial, além dos exames bioquimicos, ultrassonografia abdominal e hemograma
serem repetidos para avaliagao da evolugéo do estado geral da paciente. O hemograma nao
possuia alteragdes a principio, e, ao analisar o perfil bioquimico, podemos notar alteragdes
na ureia (280,9mg/dL), creatinina (14,36mg/dL), bilirrubinas totais (0,03mg/dL) e no lactato

(4,51mmol/L) que séo justificados pela condigao médica atual da paciente.

Resultado Referéncia
Ureia |280mg/dL 42,8 - 64,2mg/dL
Creatinina [12,36mg/dL 0,8-1,8mg/dL
|Albumina |2,7g/dL 2,10 - 3,30g/dL
Bilirrubinas Totais 0,03mg/dL 0,15-0,20mg/dL
|Lactato |4,51mmol/L 0,60 - 2,20mmol/L

Tabela 12 Perfil bioquimico realizado no dia 12/08/2024 ap6s admissdo da paciente,

demonstrando ureia, creatinina, bilirrubinas totais e lactato alterados.
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Resultado Referéncia
LACTATO 4,20mmol/L 0,60 - 2,20mmol/L
pH 7,116 7,1310- 7,462
PCO2 34,7mmHg 25,2 - 44,7mmHg
P02 90,6mmHg 85-100mmHg
K 4,9mmol/L 4,0-4,9mmol/L
Glicose 97mg/dL 60-115mg/dL
HCO3 11,5mmol/L 14 - 23mmol/L
BE -18,2mmol/L -5-0mmol/L
Amostra: Venoso
Temperatura: 37,7°C

Tabela 13 Gasometria realizada no dia 12/08/2024 ap6s admissao do paciente, relatando
Lactato, pH, PCO2 e BE alterados.

Ao exame ultrassonografico, foi notada no rim esquerdo, a perda da relagédo cortico-
medular, espessamento da cortical com ecogenicidade aumentada, sugerindo nefropatia.
Além disso, ha dilatagéo da pelve renal, com retengéo de contelido anecogénico homogéneo,
sugestivo de hidronefrose por conta da possivel obstrugdo em ureter, que apresentava
didmetro aumentado com presencga de estrutura hiperecoéica em terco médio, caracterizando
urolitiase. No rim direito, notava-se além da nefropatia mimica do rim esquerdo, um discreto
aumento da dilatacdo da pelve renal, sendo esta a pielectasia e, adelante, nota-se ainda
calcificagdo dos diverticulos renais e presenca de estruturas hiperecogénicas em recesso

pélvico, sendo estas, nefrolitiases.

Esses achados ultrassonograficos de possiveis ureterolitiases localizadas
bilateralmente, possivelmente gerando refluxo da urina produzida pelos rins e,
consequentemente, causando a hidronefrose. Na vesicula urinaria ndo foram encontradas
alteragdes significativas, estando presente apenas microlitiases que ndo estavam causando

danos mais severos a paciente.

Figura 19 A - Rim esquerdo com perda da relagao cértico-medular, espessamento da cortical
com ecogenicidade aumentada, dilatacdo da pelve renal, com retengdo de conteudo
anecogénico homogéneo; B - Ureter com didmetro aumentado e presenga de estrutura
hiperecoica em ter¢o médio; C - Rim direito discreto aumento da dilatagdo da pelve renal,
calcificagdo dos diverticulos renais e presenca de estruturas hiperecogénicas em recesso
pélvico
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Fonte: Hospital Veterinario - UFAPE.

3.2.1 Pré-operatoério

A paciente ficou internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por um dia
(13/08/2024) para estabilizagdo de seu quadro antes de ser operada, sendo realizado o
acompanhamento da evolugao clinica. Durante esse periodo, ao exame fisico, a paciente
demonstrou desidratagcdo de 6%, com moderada perda de tdénus cutdneo, mucosas
ressecadas, pulso fraco e enoftalmia, abdominalgia, com padrdo respiratério restritivo,
parédmetros hemodinamicos dentro da normalidade e alguns momentos de hipotermia (36,8 -
37,0°C). O modo de micgéo estava espontaneo, e, ao decorrer desse tempo internada, a

paciente nao urinou, ndo sendo possivel a realizacao do débito urinario e do balango hidrico.

Como a paciente estava em injuria renal aguda, foi realizado citrato de maropitant
como controle de émese/nausea; Metadona para analgesia e, levofloxacino. Ainda, o animal
encontrava-se com dreno tipo Blake (15Fr) para realizagdo de dialise peritoneal, o que foi
realizado quatro lavagens durante o periodo noturno de 12hrs, sob a taxa de 40mL/kg por 40
minutos mantendo intervalos de 1h30 entre as lavagens. Foram infundidos 912mL de solugao
fisioloégica e retirados 1070mL de fluido peritoneal, além da sonda esofagica para melhor

manejo alimentar.

Esse manejo foi realizado durante a madrugada do dia 12/08 para a manha do dia
13/08. Durante o dia 13/08, os exames de bioquimico, hemograma e gasometria foram
repetidos e foi notada mudanga significativa na gasometria, como apresentado na Tabela 14,
comparando a primeira gasometria realizada com a atual e, com relagdo ao bioquimico, foi
notada a melhora no valor do lactato — de 4,51mmol/L para 1,69mmol/L. Porém, podemos
notar o aumento da PCO2 de 34,7mmHg para 53,6mmHg, além também das alteragdes nos

niveis de glicose, PO2 e HCO3, indicando acidose metabdlica.

Tabela 14. Progressao comparativa da primeira gasometria realizada no dia 12/08 (Numero
1) com a segunda (Numero 2) feita no dia 13/08.

Resultado | Resultado | Referéncia
LACTATO |4,20mmol/L |1,1mmol/L |0,60 - 2,20mmol/L
pH 7,116 |7,238 |7,1310- 7,462
PCO2 34,7mmHg |53,6mmHg |25,2 - 44,7mmHg
PO2 90,6mmHg |46,9mmHg |85 - 100mmHg
K 4,9mmol/L '4,3mmoI/L ‘4,0 -4,9mmol/L
Glicose 97mg/dL |213mg/dL |60 - 115mg/dL
HCO3 11,5mmol/L 19,8mmol/L |14 - 23mmol/L
BE -18,2mmol/L -4,6mmol/L -5- 0mmol/L

Amostra: Venoso
Temperatura: 37,7°C

No dia da realizagao da cirurgia (14/08), a paciente se demonstrou prostrada, porém,
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seu estado fisico geral ja se encontrava bom, com uma boa taxa de hidratacdo (5%), TPC 2
segundos, e sem desconforto abdominal quando palpada. Durante o plantdo noturno, foi
realizada a passagem de sonda uretral para monitoramento do débito urinario do animal
(1,16mL/kg/h) e na observagdo macroscopica, notou-se hematuria. Na prescri¢gdo, fora
reduzida dose da metadona para 0,1mg/kg e adicionado Dipirona® 12,5mg/kg/BID. Apesar
da melhora clinica significativa da paciente, em seu exame bioquimico foi notado o aumento
exponencial da Ureia (364,1mg/dL) e Creatinina (16,2mg/dL), duas vezes maior que o valor

representado na Tabela 12.

Diante da estabilizagdo do quadro de desidratacao e hipotermia da paciente, esta
seguiu para o procedimento cirirgico para implantagdo de Cateter Bypass Ureteral Cutaneo
(SUB) unilateral (lado esquerdo).

3.2.2 Trans-operatorio.

O primeiro passo na colocagdo de um cateter Bypass ureteral cutdneo (SUB) é a
verificagdo da viabilidade do sistema através da realizagdo de lavagens individuais dos
cateteres, fios-guia e do portal. Os constituintes do sistema sao: cateter 18 gauge, agulha tipo
Huber e dois cateteres com cénula oca (nefrostomia e cistostomia). Os cateteres ainda séo
equipados com um manguito, que previne o extravasamento de urina durante a cicatrizagao
e garante estabilidade do dispositivo. Ha também um portal subcutédneo equipado com dois
terminais, um para cada cateter, com acesso utilizado unicamente por uma agulha tipo Huber.
Por fim, ha um fio-guia com terminagdo em “J” que auxilia na colocagéo dos cateteres, e pecas
conectores, que fixam os cateteres aos terminais do portal subcuténeo e evita o derrame de

urina.
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Figura 20 . Materiais e constituintes necessarios para implantagdo do SUB. 1 - Cateter 18
gauge; 2 - Fio-guia com terminagdo em J; 3 - Torneira de trés vias (ndo incluida no kit); 4 -
Extensao conectora (nao incluida no kit); 5 - Seringa de 3mL (nao incluida no k kit); 6 - Seringa
de 3mL com 50% do contraste (ndo incluida no kit); 7 - Agulha tipo Huber; 8 - Cateteres com canula
oca inserida; 9 - Cola estéril; 10 - Portal subcutaneo; 11 - Pegas conectoras.

Fonte: Adaptado de Berent, Weisse, 2011.

O animal foi admitido no centro cirdrgico no dia 14/08, as 19h. Foi realizada ampla
tricotomia, desde o xiféide até a regido inguinal. Em seguida, a paciente foi posicionada em
decubito dorsal, com os quatro membros devidamente estendidos e fixados a mesa cirurgica.
A antissepsia foi realizada utilizando clorexidina degermante 2%, clorexidina alcéolica 0,5% e
alcool 70%. Foi feito o acesso pela linha média abdominal, com uma incisdo na linha alba,
permitindo o deslocamento das estruturas para o lado direito com o objetivo de exteriorizar o
rim esquerdo. O rim foi cuidadosamente manipulado e tracionado de forma delicada, seguido
pela palpacao e localizagdo do ureter. Foi realizada a aplicagdo de contraste iodado estéril
diluido a 50% através da puncdo da pelve renal com um cateter endovenoso de 18 gauge
(Figura 20.1), pelo polo caudal do rim para visualizagao da pelve renal por fluoroscopia, onde
foi-se colocado até surgir urina no filtro e, em seguida, foi removido para recolher a urina para

uma posterior urocultura.
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Portal com 2 terminais para conetar os 2 cateteres

Porgdo que fica \

dentro do rim
\/\/\ ‘ > QD
( \ O fluxo urinario faz-se

do rim, através do
portal, até a bexiga
Cateter de nefrostomia
com ansa de bloqueio, Porgao que fica
marca radiopaca e dentro da bexiga

manguito

Cateter de cistotomia com fenestrages e manguito

Figura 21 Sistema Bypass Ureteral Subcutaneo

Fonte: Adaptado de Berent e Weisse (2014).

O cateter de nefrostomia foi implantado utilizando a técnica modificada de Seldinger
(através do polo caudal do rim). Para isso, foi realizada a introdugdo de um fio-guia com
extremidade em J. O cateter de nefrostomia foi entdo avangado sobre o fio-guia, ajustado
cuidadosamente até atingir o parénquima renal. O cateter foi temporariamente fixado com
uma pinga hemostatica para manter a tensdo, e o manguito foi avangado até a capsula renal.
Foi administrado e drenado contraste para garantir a auséncia de vazamentos e o bom
funcionamento do sistema, assim como a inexisténcia de hemorragias. Com a confirmagao
de que nao havia vazamentos, o manguito foi fixado a capsula renal utilizando cola cirurgica

Glutare®. Nao foi necessaria a realizagéo de sutura adicional.

Figura 22 Implantagdo e fixagdo do cateter vesical com cola cirurgica Glutare® e fio
monofilamentar absorvivel.

Fonte: Adaptado de SOUZA, 2024.
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Para a implantagéo do cateter vesical, uma incisdo foi realizada na bexiga com uma
lamina de bisturi nimero 11, seguida pela inser¢gao do cateter de cistostomia. O cateter foi
fixado a bexiga com cola cirlrgica Glutare® e sutura em bolsa de fumo, utilizando fio
monofilamentar absorvivel, com trés a cinco nés. A correta posigdo do cateter e a auséncia
de vazamentos foram confirmadas através do teste de replegcdo vesical com solugao
fisiolégica com o auxilio de uma sonda uretral.

Em seguida, o portal subcutaneo foi entdo implantado. O tecido subcutaneo foi
dissecado lateralmente a linha de incisao, e o portal foi fixado no musculo reto abdominal com
fio monofilamentar inabsorvivel 3.0 (Nylon) em seus quatro quadrantes. O fio de bloqueio do
cateter de nefrostomia foi fixado através de um orificio criado no musculo reto abdominal, e a
peca conectora foi fixada ao cateter. O mesmo procedimento foi realizado para o cateter
vesical. Para verificar a presenca de vazamentos nos terminais, os cateteres foram
comprimidos manualmente, e a solugao salina estéril foi injetada no sistema utilizando uma
agulha cinza. Apés a fixagdo do portal, foi realizada aplicagdo de bupivacaina ao redor do
portal no espago subcutdneo, para proporcionar analgesia pés-operatéria. Foi realizado
imagens fluoroscépicas nas projegdes ventrodorsal e lateral para confirmar a auséncia de
dobras nos cateteres e a correta localizagdo dos mesmos.

Figura 23 Portal fixado no musculo reto dorsal

Fonte: Adaptado de SOUZA, 2024.

Para o fechamento dos planos cirurgicos, foi executada sutura simples continua para
a miorrafia, utilizando fio absorvivel monofilamentar sintético (Polipropileno 3.0). A dermorrafia
se deu por sutura aposicional simples isolada, utilizando fio monofilamentar inabsorvivel
sintético (Nylon 3.0). Apds a sintese, foi realizado um curativo cirdrgico com uma camada de
contato de rifocina, coberta por gases e, finalmente, uma camada externa com curativo

transparente pds-operatorio.
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3.2.3 Pés-operatorio.

A paciente saiu da sala cirdrgica e foi re-encaminhada para unidade de terapia
intensiva (UTI) para manter seus cuidados pds-operatérios e estabilizagdo de seu quadro.
Foram realizados exames bioquimicos e ultrassonograficos como medida de pds-operatorio
imediato. No exame sonografico, observou-se o cateter de nefrostomia adentrando a cortical
do polo caudal em sentido a pelve renal do rim esquerdo €, na vesicula urinaria, o cateter de

cistotomia.

Figura 24 Pés-operatorio da paciente; A - Cateter de nefrostomia alocado no rim esquerdo; B
- Cateter de cistotomia alocado na vesicula urinaria.

Fonte: Hospital Veterinario - UFAPE.

Ja no bioquimico, pudemos notar o aumento dos valores séricos de Ureia e Creatinina
em comparagdo com 0s exames pré-operatorios (Tabela 15.1 Pré-operatério; 15.2 Poés-
operatorio).

Tabela 15. 1 - Exames bioquimicos pré-operatérios; 2 - Exames bioquimicos pds-operatorios

| Resultado | | Resultado | Referéncia
Ureia 280mg/dL 364,1mg/dL 142,8 - 64,2mg/dL
Creatinina |12,36mg/dL :16,20mg/dL 10,8-1,8mg/dL
Albumina 12,7g/dL | 21g/dL 12,10 - 3,30g/dL
|Bilirrubinas Totais |0,03mg/dL | ]0,01mg/dL 10,15-0,20mg/dL
|Lactato 4,51mmol/L 1,47mmol/L 0,60 - 2,20mmol/L

Segundo a gasometria, a paciente encontrava-se, ainda, em acidose metabdlica (pH
7,101; BE -12,9mmol/L) e, novamente, hipercalemia (7,0mmol/L - 4,0 - 4,9mmol/L). Como
prescricao pos-operatoéria, foi dado continuagcdo na metadona, no citrato de maropitant,
administragéo de levofloxacino e dipirona, além da adi¢édo de ceftriaxona BID, tanto por conta
da recomendagdo para pielonefrite, quanto pela terapia antimicrobiana pds-operatéria. Em

relacdo a hidratacdo da paciente, esta apresentava-se levemente desidratada. A troca de
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curativos estava sendo executada trés vezes ao dia (TID), seguindo recomendagdes do
cirurgido.

Além desses exames repetidos continuamente para acompanhar o quadro do animal
no poés-operatorio, houve o resultado da analise da urina coletada no transcirirgico para
avaliagao dos padrdes da urina e, pode-se observar a densidade urinaria baixa (1.010 - ref:
1.035 a 1.060) e trés cruzes de sangue oculto e, na analise sedimentoscopica pudemos notar
a presencga de incontaveis hemacias por campo. Fora isso, ndo houve nada digno de nota.
Durante a madrugada do dia 16/08, devido a corregdo excessiva do estado de hipercalemia,
a paciente entrou em quadro de hipocalemia (3,6mmol/L - 4,0 a 4,9mmol/L), situagdo que logo

foi corrigida, novamente, pelos intensivistas do plantao.

Apesar do quadro clinico da paciente ter se agravado, esta conseguiu a regresséo de
seus valores séricos no dia 17/08, quando foi transferida para o setor de internagao, sendo
monitorada ao longo deste dia. A paciente recebeu alta assistida no dia 18/08 e, em conjunto
com sua alta médica, foi recomendado a realizagdo da limpeza da ferida cirirgica com soro
fisiolégico e rifamicina duas vezes ao dia, além de fluidoterapia subcutdnea com Ringer
Lactato, 20mL a cada 24 horas pois a paciente é considerada doente renal crénica e no
momento de sua alta, apresentava-se levemente desidratada. Para uso domiciliar, foi prescrito
trés gotas de Dipirona 500mg/mL a cada 12 horas, durante 5 dias; Um comprimido + %4 de
amoxicilina com clavulanato 50mg a cada 12 horas até a retirada dos pontos; Um comprimido
de citrato de maropitant 16mg por via oral a cada 24 horas, durante quatro dias € um

comprimido de mirtazapina 2,0mg a cada 48 horas até novas orientagdes.

Por ser uma paciente considerada renal crénica devido ao acometimento bilateral do
rim e devido ao seu historico de disturbios do trato urinario, foi recomendado
acompanhamento com nefrologista veterinario para monitoramento do Cateter SUB Bypass e
retorno em outra clinica para coleta de amostras para exames controle e ultrassonografia
abdominal, ja que a tutora alegou nao querer dar continuidade no atendimento na UFAPE por
guestdes financeiras. Infelizmente, devido a auséncia dos valores necessarios preconizados
pela International Renal Interest Society (IRIS), ndo foi possivel fazer o estadiamento da

doenca renal cronica na paciente.
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3.3 DISCUSSAO

A obstrucdo ureteral bilateral em felinos € uma condigdo grave, especialmente em
pacientes com comprometimento renal pré-existente, como os que sofrem de doenca renal
cronica (DRC). Além disso, felinos adultos e geriatricos possuem uma predisposigao
fisiolégica devido ao processo natural do envelhecimento de terem sua fungéo renal
comprometida progressivamente, aumentando chances de obstru¢des ureterais. Estudos
demonstram também que a formacao de calculos de oxalato de calcio, principal responsavel
pela obstrugdo ureteral em felinos, € mais frequente em gatos mais velhos (BERENT et al.,
2012).

Outra explicagao para gatos geriatricos serem acometidos por decorrentes obstrugdes,
é o fato de apresentaram estenoses ureterais relacionadas a cicatrizagdo inadequada o
epitélio ureteral apos lesbes cronicas ou inflamatérias, aumentando ainda mais o risco de
obstrugao (BORGES, 2018), como no caso da paciente apresentada, esta vinha sofrendo com
célculos obstrutivos e, essa lesdo traumatica crénica somada ao fato do envelhecimento,
levou uma menor capacidade da reparagao celular, contribuindo para estenoses e
aumentando o risco de obstrugdo (FERREIRA, 2018).

O caso dessa paciente em questao ndo possui uma raga definida, assim como afirmam
Jerico (2015), Passos e Ramos et al. (2021), que estes sdo acometidos por ureterolitos. Além
disso, € uma fémea, vindo de encontro com o que dizem Passos (2021), Granado (2019) e
Frade (2021), discordando de Bernardo (2022). Outro encontro de informagao que podemos
notar € em relacao a idade da paciente, que no momento da colocagao do dispositivo possuia
9 anos, sendo considerada uma paciente idosa, além do urdlito ter sido encontrado no ureter,
tendo uma semelhanga com Fossum (2014), que afirma que animais de meia idade ou idosos
apresentam maior incidéncia de urolitiases no trato urinario superior quando comparado a

animais jovens.

A obstrugdo ureteral bilateral em gatos pode ocorrer devido a diversas causas, como
célculos ureterais, coagulos sanguineos, estenoses ou neoplasias. Segundo Kyles et al.
(2005), os calculos ureterais sdo uma das causas mais comuns de obstrugao nos felinos e
tendem a afetar mais machos do que fémeas, embora a incidéncia em fémeas seja relevante,
como no caso apresentado. A obstrugcao dos ureteres pode resultar em hidronefrose, uma
dilatagédo do sistema coletor renal que ocorre devido a incapacidade de drenagem adequada
da urina para a bexiga, levando a uma compressao do parénquima renal e, em Uultima
instancia, a perda progressiva da fungao renal (Burgess et al., 2013). No caso de obstrugbes
bilaterais, as consequéncias sdo ainda mais severas, pois 0 gato pode rapidamente

desenvolver uremia e insuficiéncia renal aguda, uma situagdo emergencial que requer
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intervengao rapida.

A doenga renal crénica (DRC) é uma das condigbes mais comuns em gatos idosos,
com prevaléncia aumentando significativamente com a idade. Polzin (2011) descreve a DRC
como uma condigdo progressiva e irreversivel, marcada pela perda da fungao glomerular e
tubular ao longo do tempo. Em gatos SRD idosos, como o caso dessa fémea de 9 anos, a
DRC pode ser exacerbada por eventos agudos, como a obstrugao ureteral e a previamente
apresentadas pielonefrite. Elliot (2020) sugere que, em gatos mais velhos, ha um acumulo de
danos nos néfrons, as unidades funcionais do rim, levando a um declinio progressivo da
funcéo glomerular e tubular €, com a idade, ha também uma diminuigdo da resposta hormonal
que regula a pressao arterial e o equilibrio de eletrolitos, o que contribui para a faléncia renal

progressiva.

A hidronefrose em felinos, como resultado de obstrucao ureteral, é frequentemente
acompanhada de pielonefrite, uma infecgao bacteriana dos rins. Glickman et al. (1990)
apontam que, em gatos com obstrugdo ureteral prolongada, a pielonefrite pode se
desenvolver devido a estase urinaria, que facilita a proliferagao bacteriana. Esta infecgao renal
pode agravar ainda mais a fungéo renal ja comprometida pela hidronefrose e obstrugao
ureteral. Essa condi¢do também é outra complicagdo comum em gatos idosos, especialmente
aqueles com DRC e obstrugéo ureteral. Quando a urina ndo consegue fluir adequadamente
do rim para a bexiga, ela se acumula no rim, causando pressao e danificando o parénquima
renal (BURGESS et al., 2013). O processo de envelhecimento renal também afeta o sistema
coletor e a drenagem da urina, reduzindo a capacidade dos ureteres de responder
adequadamente a distensdes ou inflamagdes, tornando os gatos mais velhos mais vulneraveis

ao desenvolvimento dessas complicacoes.

Além disso, como demonstrado anteriormente nos exames de gasometria, a paciente
em questao estava em estado de hipercalemia (7,8mEg/L) sendo considerado um aumento
anormal da concentragdo de potassio no sangue. Esse desequilibrio eletrolitico pode nos
indicar uma condigao subjacente, como sugerido por Stowe (2014) que a causa mais comum
para hipercalemia em felinos € a insuficiéncia pos renal, sendo esta, uma incapacidade dos
rins de excretar adequadamente o potassio, o que leva ao seu acumulo no sangue. O potassio
€ responsavel pela manutencdo do potencial de repouso nas membranas celulares,
especialmente células musculares e nervosas e sua homeostase é mantida pelos rins e, em
menor escala, pelo trato gastrointestinal (HAWTHORNE, 2014).

Como sugerido por Thomas et al. (2020), e comentado anteriormente, o acumulo de
substancias eletroliticas, incluindo o potassio, resulta em uma hipercalemia. Essa afirmacao
vem de encontro ao caso relatado, onde observamos insuficiéncia renal aguda devido a uma

obstrugao ureteral e, consequentemente, a hipercalemia exacerbante na paciente. Os sinais
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clinicos da hipercalemia podem variar de inespecificos até graves, como arritmias cardiacas.
Como tratamento pré-operatério para esta causa, foi administrado na clinica veterinaria
anterior a UFAPE, ringer lactato 2mL/kg/h + glicose 2,5% por duas horas, até a suspensao da
glicose 2,5%. A fluidoterapia associada a glicose promove a translocagéo de potassio para do
espaco extracelular para o intracelular, ajudando a promover a excre¢do do potassio
(HOPKINS, 2020).

Em relagdo aos sinais clinicos pré-operatérios da paciente, esta apresentava-se
émese, anorexia e hematuria. Tais manifestacdes podem ser explicadas diretamente pelo
impacto da uremia no animal, decorrente da falha renal. De acordo com White et al (2010), a
formagao de cristais e calculos dentro do trato urinario pode causar danos mecénicos ao
urotélio (revestimento interno do trato urinario), resultando em microlesdes que levam ao
sangramento e, consequentemente, na presenga de sangue na urina. Além disso, a hematuria
também pode ser indicativo de uremia severa, uma consequéncia da insuficiéncia renal aguda
(IRA), onde o acumulo de toxinas urémicas prejudica o sistema hemostatico do animal e
aumenta a fragilidade dos vasos sanguineos, predispondo ao sangramento (LULICH;
O'BRIEN, 2010). Ja a émese (vOmito) € um sintoma comum em gatos com IRA em estagios
avangados de uremia. O acumulo de toxinas nitrogenadas, como a ureia e a creatinina no
sangue (azotemia), afeta diretamente o centro do vomito no cérebro, desencadeando
episédios de nausea e émese (POLZIN, 2011). Nesse caso, a paciente apresentava niveis
avangados de ureia (280,9mg/dL - 42,8 a 64,2mg/dL) e creatinina (12,36mg/dL - 0,8 a
1,8mg/dL), caracterizando um quadro classico de azotemia que se manifestou a partir da

uremia.

Sobre a anorexia, ou perda de apetite, esta sintomatologia € classificada como um dos
primeiros sinais clinicos em gatos com insuficiéncia renal, quanto aguda (IRA) quanto crbnica
(DRC). Na IRA, a anorexia ocorre principalmente devido a combinagdo da nausea e
desconforto abdominal relacionados a azotemia e a uremia (POLZIN, 2011). Correlacionando
a clinica do paciente com a literatura, temos encontros de informacgbes e a conclusdao que
esse acumulo de toxinas decorrentes da obstrugcdo causada por calculos, especificamente
neste caso, de oxalato de calcio, € o principal responsavel pelos sintomas sistémicos
observados, como a émese e anorexia, enquanto a hematuria reflete o impacto mecanico

direto dos calculos no trato urinario.

Foi realizada também como exame pré-operatério de acompanhamento da paciente
para estabilizagdo do quadro clinico, exames de gasometria venosa. Estas, apresentaram
alteragdes significativas em diversos pardmetros que sugerem um quadro de acidose
metabdlica e disfungbes associadas a insuficiéncia renal aguda (IRA). O lactato elevado
(4,20mmol/L - 0,60 a 2,20mmol/L) se justifica devido a diminuicdo da perfusdo tecidual
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(hipoperfusao) resultante do estado urémico e da hipovolemia associada a IRA. Segundo
Polzin (2011), pacientes com DRC ou IRA frequentemente apresentam lactato elevado devido
a incapacidade dos rins de excretarem adequadamente os eletrolitos e 4cidos acumulados no
organismo. Ja o pH esta significantemente baixo (pH 7,116 - 7,131 a 7,462), indica uma
acidose grave. Nesses pacientes com IRA, a acidose metabdlica € uma consequéncia comum,
pois como dito anteriormente, a capacidade de excrecdo de acidos e reabsorcao de
bicarbonato (HCO3-) & diminuida devido a fungdo renal comprometida. Este quadro de
acidose metabolica € exacerbado pela retengdo de toxinas urémicas e pela redugdo da
capacidade de tamponamento renal (LULICH; O'BRIEN, 2010), sendo a obstrugéo ureteral
pelo calculo o principal motivo pelo bloqueio de excregéo e produtos acidos, aumentando a

acidose.

A respeito do potassio da paciente (K) podemos notar a melhora significativa
decorrente do tratamento com fluidoterapia previamente estabelecido na admissdo da
paciente. O que antes estava 7,8mmol/L agora baixou para 4,9mmol/L estando este valor
dentro dos valores de referéncia e considerado dentro da normalidade, ainda que esteja no
limite. Para confirmar a acidose metabdlica, temos o bicarbonato (HCO3) abaixo do valor de
referéncia (11,5mmol/L - 14 a 23mmol/L) sendo esta redugdo em resposta ao acumulo de
acidos no sangue (lactato), que os rins falham em excretar devido a prévia obstrugéo ureteral
da paciente e o comprometimento renal (BARTGES, 2012). No que diz respeito ao excesso
de base (BE), a gasometria pode demonstrar que este esta extremamente negativo, indicando
uma severa deplec¢ao das reservas alcalinas. Segundo Polzin (2011), isso € tipico em casos
de acidose metabdlica grave, onde ha perda maciga de bicarbonato ou um acumulo excessivo

de acidos, como no caso da paciente que possui IRA com acidose lactica associada.

Na ultrassonografia, podemos perceber a constatacdo da hidronefrose do rim
acometido, além da visualizagdo dos calculos ureterais. Para o diagnéstico dos ureterolitos
existe também a possibilidade de se realizar radiografia simples e contrastada, além de
urografia excretora, mas, estas s6 servem para quantificar e localizar o tamanho dos
ureterdlitos (Ettinger et al., 2004). Em felinos, a maioria dos ureterdlitos de tamanho superior
a 3mm podem apresentar-se com graus diferentes de radiodensidade, sendo diagnosticados
por radiografia simples e, ureterdlitos com mais de 1mm podem ser observados por meio de
cistografia com contraste duplo. Neste caso, a ultrassonografia para detecgao de ureteroldlitos
€ o padrado ouro para diagnostico de acordo com Kaufmann et al. (2011), apresentando-se
hiperecogénicos e formando sombra acustica, além de que, todos os calculos podem ser
vistos por este método diagndstico. Outra vantagem da ultrassonografia é a visualizagao da
arquitetura renal, podendo nos dar mais informagdes sobre o estado geral e funcionamento
renal (Halasc, 2004).
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Ainda, exames complexos, como uretropielografia retrograda; pielografia anterograda;
tomografia computadorizada e estudo da taxa de filtragdo glomerular ureteral, podem ser
necessarios para o correto diagnéstico (GUIMARAES, 2016; PAIS, 2020) porém, como este
caso relatado é considerado relativamente simples, nido foi necessaria a aplicacdo de outras
técnicas diagnésticas. De acordo com Souza et al. (2024), a urografia excretora em caso de
suspeita de obstrucéo total e hidronefrose € contraindicada por piorarem a azotemia e a
uremia, além da necessidade de sedagéo do animal, piorando posteriormente, o progndstico

deste se necessario intervengao cirurgica.

Além dos exames de imagem, hemograma, bioquimicos e gasometria, seria
necessario realizar também a urindlise da paciente, tal exame que s6 foi solicitado no pos-
operatorio do animal. Na urinalise, anormalidades como hematuria, cristaluria e alteragdes na
densidade urinaria podem ser vistas; sendo a cristaluria e o pH indicativos de ureterolitiase
(KYLES et al.,, 2005). Além disso, a urindlise indica também se ha bactérias na urina
(SCHERK, 2015), fator importante de diagndstico visto que a paciente ja havia apresentado

cistite em tempos anteriores.

Como medidas pré-operatérias para estabilizagdo da paciente, foi recomendado a
passagem de um dreno tipo Blake (15fr) para realizagdo de didlise peritoneal. A dialise
peritoneal em cées e gatos tem objetivo de tratar principalmente insuficiéncia renal aguda,
onde as concentragdes séricas de uréia sdo maiores que 100mg/dL ou se a concentragéo de
creatinina sdo maiores que 10mg/dL, permitindo a remogéo de toxinas e excesso de fluidos.
A técnica consiste em infundir uma solugao estéril na cavidade peritoneal, onde ocorre a troca
de substancias entre o sangue e o fluido. Entre as complicagbes possiveis estdo infecgdes
(peritonite), obstrucbes e falhas mecanicas. Quando a didlise ndo funciona, pode ser
necessario ajustar a técnica, trocar o cateter ou mudar para hemodialise. Por conta da
obstrugao da paciente, a técnica de dialise peritoneal (DP) nao foi bem-sucedida, pois o seu
problema era principalmente mecanico e, o objetivo da DP, segundo Chacar et al. (2014), é
atingir concentragdes de uréia sérica entre 60 e 100 mg/dL e de creatinina entre 4 e 6 mg/dL.
Porém, como foi demonstrado anteriormente, no dia seguinte a dialise, foi notado o aumento
exponencial da ureia (364,1mg/dL) e creatinina (16,2mg/dL), duas vezes maior que o
bioquimico realizado no dia 12/08/2024.

Entdo, tendo isto em vista, todo esse disturbio eletrolitico s6 podera ser corrigido
guando a causa base — obstrugao ureteral por oxalato de calcio — fosse tratada. De acordo
com Osborne et al. (2009), a acidose metabdlica e os sinais clinicos associados, como émese,
anorexia e letargia, sdo explicados pelo acumulo de toxinas urémicas no organismo, sendo
este um quadro considerado grave e urgente que requer intervengao cirurgica imediata além

de manejo e suporte clinico para corregdes.
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A obstrugao ureteral € a condigéo ureteral que requer cirurgia com maior frequéncia
(LAING, 1999). Sendo que qualquer procedimento cirdrgico realizado no ureter, podera
resultar em obstrugdo causada por estenose no sitio cirtrgico (HARDIE; KYLES, 2004), ja que
o ureter felino possui um pequeno didmetro interno de, aproximadamente, 0,4 mm (FISCHER,
2006; FOSSUM, 2014; PALM; WESTROPP, 2011), condigdo que predispde a essa
complicagao. Visto isso, ha a necessidade de técnicas cirurgicas precisas e o cirurgido devera
ter experiéncia nas técnicas de microcirurgia. A remogao cirurgica do calculo ureteral &
recomendada quando o ureter é parcial ou totalmente obstruido, indicado pela presenca de
hidronefrose e/ou hidroureter (FOSSUM, 2014), assim como evidéncias de imobilidade do
célculo, determinados por exames prévios de imagens repetidos (KYLES et al., 1998), assim

COmo No caso apresentado.

A fim de evitar lesdo renal irreversivel, a cirurgia deve ser realizada o mais cedo
possivel, uma vez estabilizada a condigao do animal (FOSSUM, 2014). A paciente em questao
vem de encontro com que esta descrito por Kyles (2004), onde explanou que felinos com
obstrugao ureteral, frequentemente, manifestam insuficiéncia renal e devem ser estabilizados
antes de serem submetidos ao tratamento cirurgico. O tratamento escolhido no caso em
questao, ou seja, a colocagéo do dispositivo ureteral subcutaneo, visando a descompresséo
renal, se deu conforme o que Favareto et al. (2022), Granado (2022) e Guimaraes (2016)
afirmam, sendo uma forma de resolugédo do caso de modo a manter o rim viavel e funcional.
Porém, neste caso, pela alta perda da arquitetura renal, o rim esquerdo ndo possuia mais
funcionalidade, sendo entdo, o dispositivo responsavel por fazer o transporte da urina do rim

para a vesicula urinaria e permanecendo pelo resto da vida da paciente.

A deciséo cirurgica também levou em consideragdo que mais de 98% dos ureterolitos
localizados em trato urinario superior sdo de oxalato de calcio, principalmente em felinos e,
sabendo que esses ureterdlitos ndo sdo passiveis de dissolugdo, sdo necessarias outras
medidas de abordagem para permitir a passagem da urina e evitar danos renais, assim como
citaram Horowitz et al. (2013) e Berent et al. (2014). Nefrolitos e ureterdlitos que ocasionam
problemas devem ser manejados para melhor otimizagéo da fungéo renal, principalmente em
casos obstrutivos. A remogao por meio de ureterotomia e/ou nefrolitotomia ndo sado as
técnicas mais indicadas. A remog¢ao minimamente invasiva do urdlito tem menor probabilidade
de afetar adversamente a taxa de filtragdo glomerular (LULICH et al., 2016). Evita também
complicacbes perioperatdrias como extravasamento urinario ou reobstrucao ureteral devido a
uma estenose no local da cirurgia (HOROWITZ et al., 2013). Outras técnicas cirirgicas, como
a ureteroneocistostomia é realizada preferencialmente em casos de ureterolitiase distal, o que
nao se aplica ao paciente relatado, assim como ndo seria indicado. Por conta disto e da

evolugdo na medicina veterinaria, a técnica de implantagdo do Cateter Bypass Ureteral
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Cuténeo (SUB) unilateral (lado esquerdo) foi eleita nesta paciente.

Segundo Berent et al. (2016), o cateter sub bypass € um dispositivo que atua como
um desvio artificial para permitir que a urina flua diretamente dos rins para a bexiga, evitando
a regido obstruida do ureter. E uma alternativa cirirgica minimamente invasiva para tratar
condigdes obstrutivas nos ureteres, como a formagao de calculos (como oxalato de calcio). O
cateter sub bypass permite que a urina passe livremente, aliviando a pressdo no rim
(hidronefrose) e prevenindo danos permanentes ao tecido renal causados pela obstrugao. De
acordo com Souza et al. (2024), o cateter Sub Bypass € indicado para gatos grandes,
pequenos e caes pequenos. Isso se da pelo sistema do dispositivo e da pelve renal pequena
do paciente. Em um estudo feito por Deroy et al. (2017), foi comparado o uso de stent ureteral
e bypass subcuténeo em relagdo a sua taxa de mortalidade, sendo que no grupo dos stents
a taxa foi de 19%, ja para o bypass, foi de 13%, demonstrando que o bypass possui resultados
superiores aos stents. Segundo Berent et al. (2018), caso a pelve renal tenha um tamanho
inferior a 8mm, o acesso nao deve ser realizado pelo acesso ao polo caudal do rim, mas sim,
através da introdugéo do cateter de nefrostomia no ureter, técnica esta que nao foi realizada

pelo cirurgido, que tém preferéncia pela técnica modificada de Seldinger.

De acordo com a mesma literatura anterior, é sugerido o auxilio do fluoroscépio para
se obter imagens de projegées ventrodorsal e lateral, para garantir que ndo exista nenhuma
dobra e, é recomendada a adi¢cao de contraste para ter certeza que todos os componentes,
especialmente os cateteres e seus marcadores opacos, estdo na sua localizagdo correta.
Neste caso, na paciente relatada, foi utilizado o contraste iodado lopamiron® 612mg/mL,
como sugere Berent et al., (2018). A cirurgia ocorreu sem quaisquer complicagdes anestésicas
e cirurgicas, tendo entdo, o foco da equipe, dar um tratamento continuo a paciente no pods-
operatoério. Souza et al. (2024), reforcam que a correta sutura da vesicula urinaria é
imprescindivel, visto que este € um 6rgdo que tem movimento cranial e caudal quando repleto
e esvaziado, respectivamente, além da movimentagao organica do abdémen. Por isso, deve
haver um bom fixamento para ndo ocorrer um uroperiténio. Além disso, os cateteres agem
como um corpo estranho e em gatos gera muito desconforto na pungao ou esvaziamento do

dispositivo, podendo gerar um processo inflamatério exacerbado.

Outra consideragdo do autor € em relagdo a pacientes com doenga renal pré-
estabelecida que podem desenvolver infecgdo urinaria/bacteridria, sendo necessario
acompanhamento com nefrologista e realizagdo de urinalise e urocultura pés-operatoria.
Porém, no caso da paciente relatada, a andlise da urina ocorreu no periodo transcirurgico,
como recomenda Berent et al., (2018). Nesta urinalise ndo houve presenga de infeccao
urinaria/bacteridria, mas foi constatado a densidade urinaria baixa (1.010 - ref: 1.035 a 1.060)

e trés cruzes de sangue oculto (+++) e, na analise sedimentoscépica pudemos notar a
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presenca de incontaveis hemacias por campo.

Em relacdo a densidade urinaria baixa, tem-se a explicacdo, de acordo com Cole
(2020), devido a intensa hidronefrose presente na paciente, ocorrendo lesdes prévias nos
néfrons causadas pela dilatagdo do sistema coletor. Isso resulta no comprometimento da
funcéo tubular renal, reduzindo a capacidade dos rins de reabsorver agua ao concentrar a
urina. J4 em relagdo a sangue oculto e as hemacias incontaveis por campo, temos que levar
em consideracdo que, a urina enviada para a amostra foi coletada durante o periodo
transcirurgico, sendo assim, a manipulagéo cirdrgica uma das suspeitas para esse feito.
Outras suspeitas incluem o efeito do cateter sub bypass e a inflamagao pds-operatoria
exacerbada em felinos, como citado no paragrafo anterior por Souza et al. (2024). Outra
situacdo a levar em consideracdo, € em relacdo aos valores bioquimicos da paciente que
tiveram um aumento significativo pés-cirurgico. Esses aumentos podem estar associados a
varias condicdes, especialmente devido ao histdrico prévio da paciente, porém, neste caso,
podemos acreditar em uma diurese pos-obstrutiva, onde apds a desobstrugéo, o rim pode
aumentar a producgdo de urina, o que leva a um acumulo temporario de ureia e creatinina no
sangue devido ao aumento da carga filtrada e possivel perda de fungéo tubular. Além disso,
de acordo com Nelson e Couto (2020), a diminuigdo da albumina pode estar relacionada a

uma resposta inflamataria cirurgica.

Segundo Fossum (2008), apds o procedimento cirdrgico, o hematécrito devera ser
monitorado, além da realizagdo de abdominocentese guiada por ultrassom, caso houver
suspeita de vazamento urinario, o que foi realizado na paciente relatada e, devido ao sucesso
da equipe cirurgica, ndo houve indicios de complica¢cdes de uroperitbnio ou hemorragias
ativas. Outras complicagbes citadas por Souza et al. (2024), incluem infecgdo ao longo da
linha do cateter, migragdo do cateter e bloqueio do sistema SUB por formagao de cristais ou
sedimentos. Porém, essas complicacdbes sdo a longo prazo, o que implica no

acompanhamento continuo da paciente com um nefrologista.

O manejo poés-operatorio foi realizado como o recomendado, com a realizagdo de
fluidoterapia, analgesia e terapia antimicrobiana. A analgesia foi inicialmente realizada para
controle da dor pds-operatéria com administragdo de metadona via subcutanea, um opioide
potente para manejo da dor peri-cirirgica moderada a severa. A terapia antimicrobiana
iniciada foi com ceftriaxona e levofloxacino no pés-operatério, como forma de evitar possivel
infecgao do trato urinario, uma complicagdo comum nesse procedimento, afirmada por Souza
et al., (2024). Além disso, pela paciente ser renal cronica e esses pacientes terem maior
predisposicdo a nauseas e émese, foi prescrito citrato de maropitant como controle desses
efeitos. Os parametros bioquimicos renais apés um dia do pds-operatorio, onde ocorreu a

diurese pos-cirurgica, apresentaram melhorias, como esperado, e a paciente recebeu alta



64

assistida.

Apesar de nao ter sido identificado os fatores associados ao desenvolvimento de
urolitiase no paciente, teria sido interessante iniciar uma dieta preventiva de ureterdlitos de
oxalato de calcio, devido aos seus elevados teores de umidade e proteina e teores moderados
de magnésio, fésforo e calcio, e visto que os ureterdlitos de oxalato de calcio sdo os mais
comuns, de acordo com Queau, (2018). Devido ao seu histérico prévio de doenga renal
cronica e cistites, a paciente foi encaminhada para acompanhamento continuo com outra
nefrologista, onde realizaria a lavagem do dispositivo, bem como a estabilizagdo de seu

quadro renal.

Este caso clinico também demonstrou que, para uma maior probabilidade de sucesso
e menor risco de complicagdes, as recomendacgdes sugeridas, tanto na colocagdo quanto na
manutencgao do dispositivo, devem ser sempre seguidas. Deve-se atentar ao fato que o SUB
nao remove o calculo do ureter, mas age como um dispositivo de alivio, permitindo o fluxo da
urina dos rins para a vesicula urinaria sem precisar passar pelo local obstruido (BERENT;
DIBARTOLA; WEISER, 2018). A decisdo de manter o calculo no local depende da condigéao
clinica do animal e da possibilidade de complicagdes futuras, além da resposta ao tratamento
inicial com o cateter, por isso o acompanhamento constante é crucial para garantir que o
célculo ndo cause problemas adicionais ao longo do tempo, como por exemplo inflamagdes

cronicas, necrose ou fibrose ureteral (PALMER et al., 2017).

Neste caso, a nefrectomia ndo é a primeira escolha por se tratar de um caso de
obstrugao ureteral. Isso ocorre porque a preservagao da fungao renal é crucial nos gatos, que
possuem pouca margem de reserva funcional e remover um rim pode aumentar o risco de
insuficiéncia renal futura, além de sobrecarregar o rim contralateral, que, neste caso, também
estava afetado. Portanto, intervengbes menos invasivas, como a colocagdo do SUB, sao
preferidas para garantir a fungao renal a longo prazo (BARTGES; FINCO, 2016). Em relagao
a remogao do cateter SUB, esta é considerada apenas em circunstancias especificas, como
complicages infecciosas recorrentes ou bloqueio do cateter. Este foi projetado para ser uma
solugdo duradoura e proteger a saude do animal, mantendo a fung&o e drenagem urinaria do

paciente.

O prognéstico para obstrugdo ureteral depende das ferramentas terapéuticas
disponiveis e do tempo decorrente do restabelecimento da funcéo renal apds a desobstrucéo.
Se a obstrugdo se mantiver por um periodo de uma semana, a capacidade de concentragédo
urinaria podera ser restabelecida, ja que a lesdo renal € reversivel; se for inferior a quatro
semanas, até 25% da fungédo podera ser reconstituida, entretanto, se for superior a este
periodo, a capacidade de concentragdo urinaria sera prejudicada e os danos serdo
permanentes (HARDIE; KYLES, 2004; FISCHER, 2006; RAWLINGS et al., 2007).
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Em relagédo ao grau de obstrugédo, quando o rim contralateral esta funcionando para
compensar a fungao renal diminuida, danos irreversiveis ocorrem mais rapidamente e o
retorno da fungao renal ocorre mais lentamente, em comparagdo a uma obstrugdo ureteral
bilateral (HARDIE; KYLES, 2004 FISCHER, 2006;). Em contraste com a rapida
irreversibilidade da fungao renal na obstrugdo completa, a obstrugao parcial resulta em danos
menos graves ao rim e ao maior retorno da fungao renal. As taxas de sobrevida 12 meses
apos o tratamento foram de 66% para gatos tratados clinicamente e de 91% para aqueles
tratados cirurgicamente (KYLES et al., 2005), evidenciando que, apesar de todas as
complicagbes associadas a cirurgia, as taxas de sobrevivéncia foram maiores nos felinos nos
quais foram realizadas intervencbes quando comparado com aqueles pacientes tratados

apenas com tratamento conservador.

Por fim, devido a auséncia dos valores necessarios preconizados pela International
Renal Interest Society (IRIS), ndo foi possivel fazer o estadiamento da doenga renal cronica
na paciente. Segundo Polzin (2011), o estadiamento da DRC tem um papel fundamental na
determinagdo do progndstico, no manejo clinico adequado e na elaboragdo de estratégias
terapéuticas. O estadiamento correto permite monitorar a progressao da doenga, ajustar o
tratamento e melhorar a qualidade de vida do animal. Para isso, € necessario a SDMA,
creatinina e presséao arterial sistémica (HALL et al., 2014). Sem os valores necessarios, o
estadiamento da DRC nao pode ser realizado de forma precisa. A auséncia desses dados
leva a um diagnéstico incompleto, aumentando o risco de progresséo acelerada da doenca e
piora do prognostico. Sem estadiamento, ndo é possivel determinar quais intervengdes séo
necessarias, o que pode resultar em subtratamento ou tratamentos inadequados,

comprometendo a qualidade de vida e a sobrevida do animal (BOUDREAUX et al., 2015).

De acordo com o historico clinico prévio da paciente e as informagdes obtidas
anteriormente, seu progndstico foi definido como desfavoravel por ser uma paciente com
obstrugao bilateral, mesmo seu tratamento cirurgico sendo realizado dentro de uma semana,
além de ser considerada uma doente renal crénica e com perda da fungéo renal significativa.
Até a conclusao deste trabalho (27/10/2024) a paciente se manteve viva, saudavel na medida

do possivel e realizando acompanhamentos periédicos com a nefrologista.



66

3.4 CONCLUSAO:

Com os recentes avangos nas técnicas urologicas intervencionistas veterinarias, o
diagnostico e tratamento estdo se tornando cada vez menos invasivos. O conhecimento
dessas técnicas podera auxiliar os médicos veterinarios a ampliarem as possibilidades de
estratégias de tratamento disponiveis, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida
para os pacientes, principalmente os pacientes felinos com ureterolitiase, que demandam
mais atencdo e conhecimento especializado em sua espécie, reduzindo assim, as
complicagOes das cirurgias ureterais. O caso relatado demonstra a importancia de uma rapida
resolugéo da obstrucao ureteral em felinos, obtendo o melhor progndstico possivel.
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