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RESUMO

A obstrucao ureteral € uma condicao emergencial que restringe o
fluxo fisiolégico da urina, resultando em comprometimento da
funcao renal com sinais tardios e inespecificos. Atualmente, existem
diversas técnicas cirurgicas visando a desobstrucao da passagem da
urina, entre elas, a ureterotomia, ureteroneocistostomia, utilizacao
de stents e, recentemente, o uso de bypass ureteral subcutaneo
(SUB). Objetivou-se relatar um caso de obstrucao do ureter em
felino, destacando a importancia do rapido diagndstico para
reversao do quadro obstrutivo com uso do SUB. Foi atendido um
felino, fémea, dois anos, da raca ragdoll, com mudanca de
comportamento. Dentre os exames solicitados, a tomografia
computadorizada destacou pielectasia acentuada e hidroureter em
aspecto proximal em rim direito, alteracbes comumente
encontradas em casos de obstrucao por estenose ureteral. A
paciente foi submetida a implantacao de SUB unilateral, a fim de
permitir a descompressao da pelve renal sem acesso ao ureter
comprometido, evitando sua ruptura. Na radiografia e
ultrassonografia pos-implante, ambas indicaram SuB
normoposicionado, com reacao mesentérica esperada por
adaptacao do organismo ao dispositivo. No pds-operatorio, foi
instituido um protocolo contendo antibioticoterapia, analgesia,
antiemeético e estimulante de apetite. A realizacao bem-sucedida da
lavagem do sistema e a realizacdo de novos exames
complementares revelaram resultados dentro dos parametros. Apos
4 dias, a paciente recebeu alta médica sob prescricdo de Omega 3,
dipirona e mirtazapina. Dessa forma, destaca-se a importancia do
diagndstico precoce das obstrucdes ureterais em felinos, para
sucesso do uso de bypass ureteral, evitando complicacdes tardias e
inespecificas como ruptura ureteral, e favorecendo a resolucao do

quadro clinico.
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ABSTRACT

Ureteral obstruction is an emergency condition that restricts the
physiological flow of urine, resulting in impaired renal function
accompanied by delayed and nonspecific clinical signs. Various
surgical techniques currently exist to relieve the obstruction,
including ureterotomy, ureteroneocystostomy, stent placement, and,
more recently, the use of subcutaneous ureteral bypass (SUB). This
report describes a case of ureteral obstruction in a feline,
highlighting the importance of rapid diagnosis to resolve the
obstruction using SUB. A two-year-old female Ragdoll cat was
presented with a behavioral change. Among the requested
diagnostic tests, computed tomography revealed marked
pyelectasis and proximal hydroureter in the right kidney—alterations
commonly associated with obstruction caused by ureteral stenosis.
The patient underwent unilateral SUB placement to decompress the
renal pelvis without accessing the compromised ureter, thereby
preventing rupture. Post-implantation radiography and
ultrasonography indicated the SUB was correctly positioned,
showing a mesenteric reaction consistent with the body's
adaptation to the device. Postoperative care included a protocol
comprising antibiotics, analgesics, antiemetics, and an appetite
stimulant. Successful flushing of the system and follow-up
diagnostic tests yielded results within normal parameters. The
patient was discharged after four days with prescriptions for
Omega-3, dipyrone, and mirtazapine. Thus, this case underscores
the importance of early diagnosis of ureteral obstruction in cats to
ensure the success of ureteral bypass, prevent delayed and

nonspecific complications such as ureteral rupture, and facilitate



clinical resolution.
Keywords: Ureteral Obstruction; Pyelectasis;, Subcutaneous Ureteral

Bypass.
1. INTRODUGCAO

Atualmente no Brasil, caes e gatos possuem a segunda maior
populacao do mundo, sendo que os gatos lideram um crescimento
recorde dentro dos lares brasileiros, e juntamente com esse
aumento populacional, ha necessidade do conhecimento das
particularidades da espécie, como por exemplo, sua predisposicao a
lesdes renais e novos métodos que garantam a qualidade de vida
dos felinos, que por muitos, sao considerados como membros da

familia (ABINPET, 2023; Instituto Pet Brasil - IPB, 2022).

Da mesma maneira que na espécie humana a insuficiéncia renal é
um grande problema de saude, visto que ha perda de capacidade
dos rins de efetuarem suas funcdes basicas (Romao Junior, 2004),
assim ocorre também com os felinos, devido a diversos fatores
contribuintes como: predisposicao de racas, baixa ingestao de agua,
idade, doencas infecciosas, uso de medicamentos por periodos
prolongados, estenoses ureterais, presenca de ureterolitiases,

neoplasias, traumas, dentre outros (Ross et al, 2006; Schmitt, 2009).

Por ocorrer de forma silenciosa, a obstrucao ureteral felina (OUF) &
considerada uma condicao emergencial em razao da rapida
evolucao para um quadro severo que pode evoluir para insuficiéncia
renal, observando-se restricao no fluxo normal da urina, que por sua
vez, desencadeiam frequente lesdes renais agudas em felinos,
provocando alteracdes na estrutura dos rins, ureteres, desequilibrios

eletroliticos, logo, o manejo para estabilizacao do paciente pode ser



decisivo, isso, incluindo a intervencao cirurgica para desobstrucao e
assim preservar o rim e ureter acometido (Frade, 2021; Santos et al,

2018).

A obstrucao ureteral felina (OUF), pode ser resultado de uma lesao
renal, ou ocorrer por consequéncia dela, com capacidade de ser
manifestada de forma aguda (LRA), ou de forma crénica (DRC).
Dentro da medicina felina, existe grande morbidade e mortalidade
devido a dificuldade de diagnostico precoce e evolucao silenciosa
dessa afeccao. Desse modo, ha uma constante busca de métodos
terapéuticos e cirdrgicos nao somente para manter a integridade
renal, mas também, evitar que ocorram lesdes renais irreversivels,
proporcionando ao paciente um maior tempo e qualidade de vida

(Jerico et al, 2015; King et al,, 2007; Reis, 2017).

Uma das causas de OUF é a estenose ureteral, onde apesar de
poucos relatos descritos, pode ser definida como um estreitamento
ou constricao do ureter. Seu diagnodstico definitivo é realizado
através da histopatologia. Exames de imagem tendem a ser pouco
sensiveis e especificos para evidenciar quadros obstrutivos sem
presenca de litiases, porém, nao se deve excluir a possibilidade de
estenose, levando em consideracao a predisposicao racial, idade, a
presenca ou auséncia de litiases associadas, dentre outros fatores

(Lulich et al, 2016; Zaid et al, 2011).

A escolha da abordagem cirurgica é feita a partir do momento em
que €& definido o grau de comprometimento renal, o nivel de
pielectasia, ou seja, a dilatacao da pelve renal acima dos limites da
normalidade, o local e tipo de obstrucao, preferéncia do cirurgiao,
dentre outras (Berent et al, 2014). O procedimento cirdrgico pode

ser realizado através de técnicas convencionais como ureterotomia,



ureteroneocistostomia, (Batista, 2019), ou através da implantacao de
“stents” como o cateter duplo J ou emprego de sistema de derivacao
urinaria como o bypass ureteral subcutaneo (SUB), possibilitando a
descompressao da pelve e permitindo a recuperacao renal (D'anjou

et al, 2011; Favareto et al,, 2022).

Na medicina veterinaria, a implantacao do dispositivo SUB, é
utilizada principalmente para desobstrucdes ureterais mais craniais,
parciais ou completas, tipicamente recomendado em casos de
estenose ureteral, hidronefrose, pielectasia, hidroureter e demais
situacdes onde a integridade do rim € ameacada, afim de realizar
uma descompressao renal, permitindo que a urina passe pelo
sistema artificial, evitando assim, o ureter nao vidavel do animal,
estagnando o dano do parénquima renal ao mesmo (Guimaraes,

2016; Reis, 2019; Pais, 2020).

Dentro desse contexto, devido a alta mortalidade e morbidade
associada ao diagnostico tardio em lesdes renais, e observando a
importancia de um rapido diagndstico e tratamento em casos de
obstrucao ureteral felina, o presente relato descreve um caso de
implantacao de bypass ureteral subcutaneo (SUB), como forma de
sistema de derivacao urinaria em um felino da raca ragdoll que
apresentava pielectasia acentuada unilateral e presenca de
hidroureter proximal em rim direito, afim de contribuir com a
comunidade académica através da apresentacao de uma das

técnicas mais recentes para resolucao de obstrucdes ureterais.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Anatomia e Fisiologia do Sistema Renal



O sistema renal dos mamiferos € constituido por 6rgaos urinarios,
sendo esses, dois rins, dois ureteres, vesicula urinaria (VU) e uretra
(figura 1). Em um fluxo ideal, os pares de rins produzem urina, esta é
conduzida até a bexiga urinaria através dos ureteres, podendo ser
armazenada por algum tempo e eliminada pela uretra por meio do
sistema fisioldgico de miccao (Konig; Liebich, 2016; Nelson; Couto,

2015).

Todo esse aparelho é responsavel pela homeostasia, devido sua
importante funcao de produzir e eliminar residuos do metabolismo
gue tendem a ser toxicos para todo o organismo, e provocar diversas
alteracdes em secrecdes de hormonios e regulacdao de pressao

sanguinea (Junqgueira; Carneiro, 2013).

Figura 1. llustracdo esquematica da localizacdo anatémica dos

componentes do sistema urinario em um felino.

Fonte: Brabec (2022)

2.1.1. Rim

Felinos possuem rins unipiramidais, sendo o rim esquerdo localizado
entre a segunda e quinta vértebra lombar e o direito, situado mais

cranialmente, entre a primeira e quarta vértebra lombar, além disso,



possuem 0s rins mais arredondados em relacdao aos caninos,
lembrando um formato de grao de feijdo, possuindo uma borda
convexa, onde se situa o hilo renal, podendo ser observados a saida e
entrada de vasos sanguineos e os ureteres (Junqueira; Carneiro,
2013). Sua fixacdo a parede do corpo tende a ser mais frouxa,
fornecendo uma maior motilidade e sua posicao ligeiramente

pendular facilitando a palpacao (Souza; Elias, 2006).

A superficie externa do rim €& unilobada, com superficie lisa
recoberta por uma capsula fibrosa difusa, de tecido conjuntivo
denso, onde o cortex e medula compdéem o parénquima renal
(figura 2). A porcao cortical possui coloracao pardo-avermelhado em
zona periférica e a porcao medular possui zona externa escura e

zona interna palida (Hart, 2005; Konig; Liebich, 2016).

Figura 2. llustracao de corte esquematico do rim. Representacao
topografica geral de um rim, detalhando sua localizagdao cortical

medular
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Para a formacao da pelve renal, ha dois ou trés calices agrupados
com tecido adiposo na regidao do hilo. Além disso, € nessa regiao,
gue se insere as artérias e nervos, e saem veias e ureteres. As artérias
transportam sangue para dentro do rim, promovendo sua irrigacao
e as veias conduzem o filtrado sanguineo para fora dos rins

(Bernardo; Vargas; Almeida, 2020; Junqueira; Carneiro, 2013).

O néfron (figura 3) € a estrutura responsavel pela formacao da urina,
através da filtracao renal do sangue, eliminacao de residuos
metabdlicos hormonais enddgenos e exdgenos e reabsorcao de
substancias filtradas como proteinas de baixo peso molecular,
eletrdlitos e agua. Devido a tantas funcdes, o néfron é caracterizado
como a unidade funcional do rim. Ele € composto pelo glomérulo,
tubulo contorcido proximal, alca de Henle, tubulo contorcido distal,

desembocando no ducto coletor (Konig; Liebich, 2016; Lunn, 2011).

Figura 3. Representacao esquematica de um rim com énfase na
composicao estrutural de um néfron desembocando no ducto

coletor
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Fonte: Bernardo; Vargas; Almeida (2020)

O glomérulo consiste em uma rede de capilares que se encontra no

inicio do néfron, denominada tufo glomerular (Klein, 2014). Suas



funcdes consistem em realizar a filtracdao do sangue, permitindo que
agua, ions e residuos sejam enviados para a capsula de Bowman
dando inicio a formacao de um filtrado renal. A capsula de Bowman,
consiste em uma estrutura em formato de taca que recobre todo o
glomérulo, possuindo uma parede dupla com uma camada externa
chamada de parietal e camada interna, dita visceral. Sua funcao é
receber o filtrado enviado pelo glomérulo e transporta-lo para o
tubulo contorcido proximal. Juntos, eles formam o corpusculo renal
na primeira fase da producao de urina (Bernardo; Vargas; Almeida,

2020; Colville; Bassert, 2010).

O filtrado renal produzido no corpusculo renal, é direcionado por
diversos segmentos, sendo eles os tubos longos e contorcidos que
se iniciam apods a capsula de Bowman seguindo apds a algca de
Henle até o ducto coletor, os quais transformam esse fluido inicial

em urina final (Grauer, 2013; Konig; Liebich, 2016).

O tubulo contorcido proximal realiza a funcao de reabsorver
bicarbonato, glicose, ions de calcio, cloreto de sédio, aminoacidos e a

maior parte da agua (Junqueira; Carneiro, 2013).

A alca de Henle possui um formato de grampo ou “U", e possui dois
segmentos, sendo elas a por¢cao descendente e a ascendente. Na
porcao descendente, ha uma reabsorcao de agua, gerando um
filtrado mais concentrado, entretanto, a porcao ascendente esta
inserida no intersticio medular, se tornando mais hiperténico, ou
seja, impermeavel ao sodio, ocorrendo sua absorcao, mas nao de
agua, gerando um filtrado mais diluido de acordo com que se
aproxima do tubulo contorcido distal (Bragato, 2013; Souza; Elias,

2006).



O tubulo contorcido distal, € impermeavel a agua e possui um
grande potencial de reabsorcao de sddio, calcio, potassio, porém, a
agua nao é absorvida como no tubulo proximal. Essas diferencas
provocam uma variabilidade da taxa de reabsorcdao e secrecao de
acordo com os segmentos do tubulo renal, regulando cada vez mais
a concentracao do filtrado (Landim, 2019; Lunn, 20T1). Os tubos
coletores se inserem pelo cortex e pela medula renal até a
extremidade, onde ocorrem as alteracdes finais do liquido tubular e
formacao da urina, esta, desemboca na pelve renal (Bragato, 2013). A
pelve renal € uma estrutura em formato de funil que coleta a urina

do ducto coletor e transporta para os ureteres (Guyton; Hall, 1998).

2.1.2. Ureteres, Vesicula Urinaria e Uretra

Os ureteres podem ser divididos em duas porcdes: abdominal e
porcao pélvica. Sao estruturas que se inserem nos rins através do
hilo renal e adentram a bexiga obliguamente por intermédio do
orificio ureteral, tendo a habilidade de evitar por meio de
movimentos peristalticos, o refluxo e levar de forma adequada a

urina para ser armazenada na VU (Konig; Liebich, 2011; Landim, 2019).

A vesicula urinaria € um o6rgao oco, com grande capacidade de
expansao, variando sua localizacao (Bernardo; Vargas, Almeida,
2020). Quando vazia, encontra-se na cavidade pélvica, quando
repleta, desvia-se cranialmente para cavidade abdominal e possui
um formato que lembra uma pera, possuindo como principal
funcao, armazenamento temporario da urina produzida pelos rins,
até que seja eliminada pela uretra (Corgozinho; Souza, 2003; Dyce,

2010).



A uretra dos felinos € um tubo fibromuscular que conduz a urina
presente na VU para fora do organismo (Junqgueira; Carneiro, 2013).
Nos machos além da excrecao de urina no momento da miccao,
também carreia as secrecdes seminais na ejaculacao. Alem disso, os
machos possuem um afunilamento da uretra em direcao ao pénis.
Nas fémeas possui a unica funcao de eliminar urina, contendo uma
boa capacidade de dilatacao e comprimento mais curto com trajeto
mais linear quando comparada aos machos (Bernardo; Vargas;
Almeida, 2020; Feitosa, 2020; Konig; Liebich, 2016). Ha necessidade
de ocorrer um relaxamento do esfincter uretral externo e interno e
contracao do musculo detrusor para que ocorra a eliminacao da

urina de forma adequada (Landim, 2019).

O sistema renal dos felinos, pode ser dividido entre trato urinario
superior felino (TUSF), possuindo enfoque nos rins e ureteres, e o
trato urinario inferior felino (TUIF), sendo constituido VU e uretra

(Favareto et al.,, 2022).

O fluxo urinario pode ser afetado quando ocorre algum tipo de
obstrucao das vias do trato urinario, provocando um acumulo de
urina na VU ou ureteres, provocando um refluxo e aumento da
pressao na pelve renal, gerando pielectasia e em casos de nao
descompressao, gerar complicacdes como hidronefrose, hidroureter,
aumento de metabdlitos como uréia e creatinina e
consequentemente, um quadro de lesdao renal aguda (LRA) e no
caso, de felinos que possuem sinais de insuficiéncia renal mais
tardias, ja se pode observar um quadro de doenca renal cronica
(DRC) ja estabelecido (Filho et al, 2013; Jericod et al, 2015; Nelson;
Couto, 2015).

2.2. Obstrucao Ureteral Felina (OUF)



A obstrucao ureteral felina (OUF) € uma condicao emergencial grave
e tem potencial fatal, podendo determinar casos de hidronefrose,
hidroureter unilateral ou bilateral. Além disso, resulta em pielectasia
discreta a acentuada, provocando uma disfuncao do rim devido a
auséncia ou dificuldade de excretar a urina, assimm como observado

em pacientes com LRA e DRC (Pais, 2020; Porto et al., 2022).

Pacientes afetados pela OUF, sao caracterizados por uma restricao
do fluxo de urina, gerando crises urémicas e azotémicas, alteracdes
na estrutura dos ureteres e dos rins, gerando ao felino, disturbios
eletroliticos importantes que influenciam no tratamento e

prognostico (Santos et al., 2018).

Dentre as afeccdes no sistema renal de felinos, as obstrucoes
ureterais podem ocorrer por diversos tipos de alteracdes, sendo uma
das principais causas, as estenoses adquiridas através de neoplasias,
sedimentos, ureterolitiases, coagulos, traumas ou através de
estenoses congénitas, ou seja, ha predisposicao genética do
paciente, a essa condicao. Entretanto, quando relacionada a doencas
do trato urinario inferior de felinos, ocorrem com menos frequéncia,
porém, de forma silenciosa e com sinais inespecificos, dificultando o
diagnostico e gerando lesdes renais muitas vezes irreversiveis

(Bernardo; Vargas; Almeida, 2020; Bueno et al,, 2016).

As racas mais predispostas a OUF, podendo ser do tipo obstrutiva
com presenca de calculos ou por estenose, tendem a incluir mais
corriqueiramente racas de pélo longo como ragdoll, persa, siamés,
angora, dentre outros. Entretanto, felinos sem raca definida
possuem alta presenca na rotina clinica (Debruyn et al, 2013;

Guimaraes, 2018; Lulich et al, 2016).



As OUF podem ser classificadas como agudas ou crénicas, e podem
ocorrer de causa intramural ou intraluminal. As causas intramurais,
estao relacionadas a casos de estenose congénitas ou adquiridas,
neoplasias, fibroses por tecido cicatricial. Causas intraluminais,
porem ser causadas por coagulos sanguineos ou litiases (Guimaraes,
2018). E possivel também, a obstrucio ocorrer de maneira unilateral
ou bilateral, parcial ou total, a depender do estado do paciente. A
OUF nao possui predisposicao sexual, entretanto, quando observado
a idade dos animais, gatos de meia idade a geriatricos possuem
maior prevaléncia, entre esses, a maioria apresenta doenca renal

preexistente ou subdiagnosticada (Pais, 2020; Scherk, 2015).

Em casos de obstrucdes unilaterais e/ou parciais, podendo ser
cronicas ou agudas, o paciente sobrevive com manifestacdes clinicas
ocultas por um longo periodo, pois ocorre uma compensacao do rim
contralateral, a longo prazo, desenvolvendo lesdes irreversiveis como
grave atrofia no parénquima renal devido ao aumento da pressao
hidrostatica, ou seja, hidronefrose e hidroureter sem sinais clinicos
especificos, pois pode ou nao apresentar aumento da pelve renal e

dos rins (Batista, 2019; Merck, 2013).

Quando a obstrucao ocorre de forma aguda, bilateral e total, o
paciente tende a ter uma sobrevida menor, e ha necessidade
urgente de intervencao clinica e cirdrgica pois o quadro de uremia
pode evoluir rapidamente, levando o paciente a obito em até 72
horas, porém, as alteracdes morfoldgicas renais nao sao tao extensas

(Castro; Matera, 2005; Lulich et al, 2016).

De acordo com Castro e Matera (2005), quando ocorre uma
obstrucao aguda, ha um aumento da pressao e diametro da pelve

renal e ureteres. Por consequéncia, devido ao grande estimulo em



resposta a tensao, o peristaltismo, tende a ficar mais fraco,
dificultando o transporte de urina para a VU, provocando no animal,
sinais clinicos de anuria ou disUria e acumulo de metabdlitos como

uréia e creatinina na circulacao.

Quando nao ocorre a desobstrucao, provoca uma vasoconstricao
intra-renal progressiva, tornando-a crdnica, € nesses casos, O
paciente pode se encontrar apenas com creatinina aumentada ou
azotemia discreta, devido a compensacao do rim, perda de néfron,
dilatacao do sistema coletor, e aumento da pelve renal, visualizado

através de exames de imagem (Batista, 2019; Debruyn et al,, 2012).

2.2.1. Estenose Ureteral

A estenose de ureter € definida como um estreitamento anormal do
ureter, provocando processos obstrutivos e levando a quadros de
pielectasia e hidroureter. Nao ha exames de imagens especificos e
sensiveis para diagnosticar uma OUF decorrente de um quadro de
estenose de ureter, porém é uma causa relativamente comum em
felinos, apesar de pouco relatada. Para diagnostico definitivo o ideal
€ que ocorra uma analise de achado histopatolégico de fibrose
associada ao estreitamento da luz ureteral, porém, em casos de
grande area estenosada, pode ser diagnosticado com tomografia
computadorizada, pielografia anterograda. Durante a cirurgia de
implantacao de sistema de derivacao urinaria, € possivel realizar o
diagndstico em casos que a obstrucao € documentada sem causa
intraluminal. Entretanto, pacientes com estenose ureteral,
comumente € diferenciado pela presenca de hidroureter proximal e
sem evidéncia de litiases (Berent, 2011; Guimaraes, 2018; Lulich et al,

2016; Zaid et al., 201).



2.3. Diagnéstico

2.3.1. Apresentacao Clinica

Quando se trata de obstrucao ureteral felina, em casos de obstrucao
completa e bilateral, o diagnostico e tratamento deve ocorrer de
mManeira Mmais rapida possivel a fim de nao provocar danos renais
totais e o animal vir a 6bito (Guimaraes, 2018). Em casos de OUF
unilateral, os gatos tendem a ser assintomaticos ou apresentar sinais
vagos e inespecificos, dificultando o diagndstico precoce (Favareto

et al,, 2022).

De modo geral, em casos de OUF, os pacientes podem apresentar
Inapeténcia, emagrecimento progressivo, émese, letargia, alteracdes
de comportamento (ato de isolamento). Além de sinais como
disuria, hematuria, quadros de desidratacao, mucosas hipocoradas,
febre, anemia sao frequentemente registradas nos felinos (Pais,

2020; Snyder et al,, 2005).

Outras particularidades resultantes de OUF se da em dor a palpacao
no rim acometido, juntamente com assimetria renal e dor
abdominal, € comumente identificado em obstrucdes agudas e sao
exemplos de sinais inespecificos do evento obstrutivo que passam
despercebidos aos olhos do tutor (Clarke, 2018a; Palm; Westropp,
201).

2.3.2. Hemograma

O hemograma pode apresentar frequentemente a presenca de
anemia em até 48% dos felinos atendidos, associada ou nao, ha
quadros de desidratacao mascarando a anemia, presenca de

trombocitopenia e leucocitose com neutrofilia moderada a severa,



além de presenca do aumento a proteina plasmatica, podendo ser
caracteristica de um processo inflamatério em fase aguda por ma
absorcao renal ou hepatica, principalmente quando acompanhado
de hipoalbuminemia (Berent, 2011, Gonzalez; Silva, 2022; Kruger,

2007).

2.3.3. Perfil Bioquimico

Analises bioquimicas podem revelar quadros de uremia e creatinina
alta, quando se trata de obstrucdes unilaterais, podendo evoluir para
quadros de azotemia. Em casos de obstrucdes bilaterais, ocorre um
aumento consideravel da azotemia (Frade, 2021). Além disso, ha
relatos de hiperfosfatemia e hipocalcemia. O grau de azotemia esta
diretamente associado ao estado de hidratacdao e extensao da lesao

renal devido a obstrucao (Pais, 2020).

2.3.4. Urindlise Completa

Em casos de OUF é recomendado a realizacao de urocultura com
intuito de descartar infeccbes do trato urinario inferior
concomitantes a obstrucao (Berent et al, 2014). Além disso, a
realizacao de urindlise pode revelar baixa densidade de urina,
presenca de hematuria, proteindria, bacteridria, pidria ou até
mesmo a presenca de cristais. O resultado desses exames é
conhecido como “padrao ouro” para identificacdao do tipo de
obstrucao e devem ser cuidadosamente avaliados a fim de permitir
ao mMmédico veterinario implantar o tratamento ideal ao paciente,
sendo ele, conservativo, dietético ou cirdrgico (Berent, 2011; Lulich et
al., 2016). Pacientes que possuam OUF unilateral podem apresentar
urinalise dentro dos valores de referéncia por apresentarem um rim

contralateral compensatorio (Chew; Dibartola; Schenck, 2011).



2.3.5. Alteracoes Imagiolégicas

O diagndstico por imagem é essencial para a confirmacao da OUF,
devido a facilidade de identificar a presenca de litiases, estenoses,
presenca de pielectasia, hidroureter hidronefrose, dentre outros. As
mais utilizadas sao a radiografia abdominal, ultrassonografia
abdominal e tomografia computadorizada, apesar de todas
possuirem uma particularidade, quando usadas em conjunto,
podem alcancar um diagndstico preciso, € elucidar a causa principal
da obstrucao (Frade, 2021).

2.3.6. Radiografia Abdomial

A radiografia abdominal é bastante utilizada em suspeitas de litiases
(figura 4), podendo facilmente identificar a localizacao, tamanho e
numero de urdlitos. Pode determinar, quadros de nefromegalia uni
ou bilateral (Favareto, 2022), porém possui pouca sensibilidade para
determinar se ha envolvimento de ureteres, podendo nao identificar
a localizacao exata da obstrucao por plugs, estenose, hidronefrose,
sendo necessario, a utilizacao de ultrassonografia abdominal para

maior sensibilidade (Guimaraes, 2018).

Figura 4. Radiografia em projecdo latero-lateral demonstrando
estruturas radiopacas em regiao do rim (seta azul) e seguimento

meédio do ureter (seta amarela), sugerindo presenca de urolitiase.



Fonte: Adaptado por Scherk (2012)

2.3.7. Ultrassonografia Abdominal (USG)

A realizacao de USG é de suma importancia para a deteccao de
disturbios renais, € o primeiro exame de imagem comumente a ser
solicitado quando o paciente se encontra em quadro de creatinina
alta ou azotemia, (Pais, 2020), e devido sua grande sensibilidade e
especificidade, € considerado referéncia para imagens dos rins dos

felinos quando se trata de OUF (Debruyn et al, 2012).

Através da ultrassonografia é possivel documentar a localizacao
exata da obstrucao, pois permite a visualizacao de todo sistema
renal, além de detectar litiases que podem ser vistas como
estruturas hiperecdicas produtoras de sombra acustica, ou presenca
de hidroureter e pielectasia (figura 5) do rim acometido (Berent, 2011,

Chew; Dibartola; Schenck, 2011).

Figura 5. Ultrassonografia renal, possuindo dilatacdao no ureter -
hidroureter (seta pretas) e pielectasia (seta branca), sugerindo um

caso de obstrucao ureteral.



Fonte: Chew; Dibartola; Schenck (2011)

2.3.8. Pielografia Anterégrada

Existem técnicas contrastadas como a pielografia anterograda, que
em casos de obstrucao ureteral, € considerada o exame mais
especifico (Lamb; Cortellini; Halfacree, 2018), é realizado sob
anestesia geral, com orientacao ultrassonografica, radiografica ou
preferencialmente, fluoroscopica, com objetivo de avaliar o contraste
no ureter, determinando se a obstrucao €& parcial ou completa e
detectando possiveis defeitos no fluxo da pelve renal, pois
proporciona uma boa visualizacdo (Clarke, 2018a; Guimaraes, 2016). E

pouco utilizada devido apresentar riscos como fuga de contraste,

hemorragia, e laceracao da pelve renal (Frade, 2021).

2.3.9. Fluoroscopia

A fluoroscopia € uma técnica imagioldgica, aplicada principalmente
em procedimentos cirdrgicos, pois promove imagens dinamicas, por
meio da interacao dos raios X com a matéria, permitindo uma boa
visualizacao da pelve renal e ureteres, localizando a obstrucao.
Devido a isso, € levado em consideracao a orientacao fluoroscopica

durante o tratamento cirdrgico em técnicas de insercao de stents ou



SUB (Berent; Weisse, 2014; Martins; Paula, 2011). Entretanto o acesso
a fluoroscopia € limitado, e tende a gerar exposicao do paciente e

cirurgiao a riscos induzidos pela radiacao (Livet et al.,, 2016).

2.3.10. Tomografia Computorizada (TC)

A tomografia computadorizada, auxilia na identificacdao da
localizacao do tipo e classificacao do tipo de obstrucao como parcial
ou completa, podendo ou ndo, destacar casos de estenose ureteral e
em casos de obstrucao por neoplasia, auxilia o cirurgiao na
elaboracao da conduta cirdrgica. Porém, nao costuma fornecer mais
informacdes do que as obtidas com a radiografia e ultrassonografia.
Possui limitacdes devido seu elevado custo e necessidade de

anestesia geral (Clark, 2018a; Wormser et al.,, 2019).

2.3.11. Pielectasia

Pielectasia é definida por uma dilatacao da pelve renal acima dos
valores da normalidade, evidenciada em exames de imagem, através
da visualizacao da pelve, que, normalmente nao € visivel ou presente
se assemelhando a uma fissura anecodica de até 0,2 cm, nao devendo
ser interpretada como achado patoldgico (Debruyn et al, 2012; Prieto

et al. 2019).

A dilatacao da pelve renal pode se dar por diversos processos, em
casos de auséncia de litiases, o evento obstrutivo nao deve ser
descartado, pois, a obstrucao pode ocorrer por estenose de ureter,
mesmo que muitas vezes, nao seja evidenciado em exames de
imagem. Nesses casos, a presenca de hidroureter proximal é
caracteristico e configura o diagndéstico de OUF por estenose

(Berent, 2011; Torroja et al., 2015).



A importancia de conhecer os diferentes graus de pielectasia, assim
como o diametro exato de pelve renal dilatada, (tabela 1), se da pela
possibilidade de diagnosticar através de achados em conjunto ou
isolados, um quadro de OUF, podendo trazer um rapido e adequado
tratamento ao paciente, antes que possa evoluir para quadros mais
graves como hidronefrose, onde a dilatacao da pelve renal é acima
de 3cm com distensao da papila renal (D'anjou; Bedard; Dunn, 2011,

Debruyn et al,, 2012).

Tabela 1. Medidas da pelve renal em felinos e seu sugestivo de

acordo com o grau de pielectasia

Grau de Pielectasia Medida Sugestao

- 0a0,2cm Normal
Pielectasia Discreta 0,4cm a 0,8cm Pielonefrite
Pielectasia Moderada 0,8cmal3cm Obstrucao
Pielectasia Acentuada Acima de13cm Quadro Obstrutivo

Fonte: D'anjou; Bedard; Dunn, 2011; Debruyn et al, 2012; Prieto et al,
2019

2.3.12. Abordagem Clinica

O tratamento médico desobstrutivo tem papel importante no
manejo, através de terapias, envolvendo o relaxamento da
musculatura lisa ureteral, diminuicao do edema e inflamacao do
ureter, além do manejo ambiental do paciente, sendo capaz de
evitar o estresse, e com isso, prevenir a incapacidade regulatéria do

organismo, além do fornecimento de alimentos umidos para maior



ingestao hidrica do paciente. Deve-se avaliar a necessidade de
procedimentos cirdrgicos capazes de desobstruir a pelve renal (Pais,

2020; Jung, 2019).

2.4. Abordagem Cirdrgica

A obstrucao ureteral felina, por LRA pode ocorrer de forma pds-renal,
pois a obstrucao vai dificultar ou interromper as vias urinarias e gerar
uma pressao na pelve renal, devido a presenca de calculos,
estenoses ureterais, trauma ou neoplasias. Porém, essa lesao pode
ser reversivel desde que realizada a desobstrucao, permitindo a

recuperacao total do sistema renal (Xavier Junior et al,, 2019).

Para casos de OUF em que o paciente possui uma pielectasia
acentuada, com auséncia de litiases, e presenca de hidroureter mais
proximal, € configurado quadro obstrutivo secundario a estenose
ureteral, demonstrando necessidade de intervencao cirdrgica
emergencial, independentemente da obstrucao ser parcial ou

completa (Debruyn et al, 2012; Zaid et al, 2011).

Até o momento, nao existem orientacdes claras baseadas em
evidéncias sobre qual técnica ou intervencao cirdrgica € a mais
adequada para OUF. A decisao para realizacao do procedimento
ureteral em felinos se baseia pela localizacdao e tipo da obstrucao,
grau de pielectasia presente, urolitiase concomitante e preferéncia

do cirurgiao (Clarke, 2018b; Berent, 2011)

A intervencao cirdrgica inclui procedimentos como ureterotomia,
ureteroneocistostomia como técnicas cirdrgicas convencionais mais
realizadas, porém, devido ao pequeno didmetro do ureter em gatos,
(aproximadamente Tmm de diametro externo e 0,4mm de diametro

luminal), o tratamento considerado de eleicao para obstrucdes



ureterais em gatos sao os stents ureterais como o “Duplo J" ou
bypass ureteral subcutaneo (SUB), pois, sao técnicas menos invasivas
em relacao as convencionais, e geram uma descompressao imediata
provocando uma rapida recuperacao da funcao renal, além de
menores taxas de mortalidade e complicacdes operatodrias (Clarke,

2018b; Frade, 2021).

2.4.1. Técnicas Cirurgicas Convencionas

A ureterotomia € um procedimento indicado principalmente para a
remocao de calculos obstrutivos, porém, levando em consideracao o
calibre ureteral dos felinos, devido a incisao longitudinal no ureter
proximo ao calculo para removeé-lo, e a sutura transversal, possui alto
risco de provocar estenose de ureter e extravasamento de urina
durante o pods-operatdrio, além de hemorragia e diminuicao da

funcao renal (Batista, 2019; Guimaraes, 2018; Mcphail; Fossum, 2019).

A ureteroneocistostomia € uma técnica utilizada em casos de
estenoses ureterais, lesdes traumaticas em ureteres proximas a VU
ou problemas congénitos como em ureteres ectopicos
extraluminais. No procedimento, € realizada a reimplantacao do
ureter na vesicula urinaria. Suas principais complicacdes sao as
mesmas gue acima citadas na ureterotomia, somando ao maior
risco de refluxo urinario e em ambas, € recomendada a realizacao de
acompanhamento ultrassonografico durante toda a vida do

paciente (Batista, 2019; Guimaraes, 2018).

2.4.2. Cateter Duplo J

Em felinos, os stents ureterais duplo J, sdao indicados para
tratamentos de ureterolitiases, coagulos sanguineos solidificados e

estenoses ureterais. Possui grande beneficio por produzir uma



dilatacao ureteral passiva, pois sua implantacao consiste em um
tubo colocado dentro do lUmen do ureter, permitindo que o fluxo da
urina ocorra de forma adequada desde a pelve renal até a VU. Sua
implantacao pode ser temporaria ou a longo prazo (Frade, 2021; Zaid

et al,, 2011).

Independentemente da localizagcdao obstrutiva, a colocacao de stents
tem sido um sucesso em casos de OUF, possui menores
complicacdées em curto e longo prazo, quando relacionadas as
técnicas convencionais, porém, quando a obstrucao é por estenose
ureteral, existe a necessidade de troca ou implantacao de dispositivo

alternativo (Berent et al, 2014, Pais; 2020).

A maioria dos stents ureterais sao produzidos de poliuretano e tem
uma construcao em formato de rabo de porco duplo (figura 6), sao
completamente intracorpdreos e apesar dos concebidos para
humanos poderem ser utilizados em caes, devido a espessura do
ureter dos felinos, ja possuem comercialmente os especificos para os
felinos, e detém grande sucesso na implantacdao tanto por técnica

anterograda ou retrograda (Batista, 2019; Clarke, 2018b).

Figura 6. Stent ureteral com dupla ansa ou “duplo J".
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O implante do duplo J em gatos é desafiador, e muitas vezes, a
passagem do stent nao é possivel. Isso se deve ao fato de que até o
menor stent disponivel para felinos, este, medindo menos de Tmm
de diametro externo, ainda possui mais que o dobro do diametro
normal de um felino (0,4mm). O uso do cateter duplo J possui
grande taxa de sucesso, entretanto, se da recorrentes complicacoes,
entre elas, pode ocorrer calcificacdo e obstrucdao do cateter,
deslocamento para a vesicula wurinaria e consequentemente

provocar infeccao urinaria (Almeida, 2018; Berent, 2011; Clarke, 2018b).

2.4.3. Bypass Ureteral Subcutaneo (SUB)

Pensando nas particularidades e desafios na OUF, o dispositivo
denominado bypass ureteral subcutaneo (SUB), € uma técnica
recente que funciona como um sistema de derivagcao urinaria e
possui alta taxa de sucesso de descompressao imediata da pelve
renal e baixas complicagdes quando relacionadas a outras técnicas
para o tratamento de OUF. Sua escolha pode ser direcionada
quando a utilizacao de stents ureterais nao é bem-sucedida, em
casos de estenose ureteral juntamente com a presenca de
hidroureter mais proximal, grandes numeros de litiases ou
obstrucao ureteral bilateral (Adriano, 2023; Pais, 2020; Porto; Sousa;
Santos, 2022).

O dispositivo envolve o uso de trés estruturas principais (figura 7):
Um cateter de nefrostomia com ansa de trava em formato de cauda
de porco, implantado no rim, um cateter de cistotomia
multifenestrado que é conectado na VU e o portal de titanio para
derivacao subcutanea fixada a parede ventrolateral, conectando
diretamente os cateteres de nefrostomia e cistotomia, criando um

ureter artificial responsavel por reestabelecer o fluxo do ureter e



permitir a realizacao da limpeza do sistema, com auxilio de uma
agulha Huber, a fim de prevenir incrustacdes e maior facilidade para
coleta de amostra para urinalise (Berent; Weisse, 2020; Clarke, 2018b;

Reis, 2019).

Figura 7. Bypass ureteral subcutaneo (SUB) com portal unilateral
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Fonte: Adaptacao de Berent; Weisse (2014)

Para a implantacao do dispositivo SUB, ocorre uma laparotomia
ventral na linha média, e a insercao dos cateteres de nefrostomia e
cistotomia e do portal subcutaneo, ocorre de maneira separada
(Berent; Weisse, 2014), iniciando com o cateter de nefrostomia, e a
dissecacao da gordura retroperitoneal do pdlo caudal do rim a fim
de facilitar o acesso a pelve através do cateter sobre agulha de
calibre 18. Sob acompanhamento fluoroscopico ou ultrassonografico,
é inserido o fio guia hidrofilico e posicionado dentro da pelve renal.
O cateter de nefrostomia com ansa de bloqueio € avancado sob o fio
até se encontrar perfeitamente encaixado sob a pelve, isso devido
seu pequeno diametro de 8mm, permitindo acesso até mesmo em
pelves pequenas, entdo o fio guia € delicadamente retirado,

formando entdao a cauda de porco dentro da pelve (Berent;, Weisse,



2014; Clarke, 2018b). A ecografia se faz necessaria para garantir que
gue nNnao ocorra passagem inadvertida da pelve renal para o
parénquima, assim, evitando perda de urina e hemorragias (Frade,

2021).

Para implantacao do cateter fenestrado de cistostomia, € necessario
a realizacao de sutura em bolsa no apice da VU, seguida de incisao
com lamina para avancar o cateter de cistotomia que deve ficar
contido dentro da VU evitando assim, vazamentos (Clarke, 2018b;
Frade, 2021).

Uma vez que implantado os tubos de nefrostomia e cistostomia,
assim como, realizado a nefropexia e cistopexia, o tecido subcutaneo
foi divulsionado da parede do corpo, permitindo duas incisdes para
passagem dos cateteres para o espaco subcutaneo. Assim que 0s
cateteres sao fixados ao sistema porta, este, € lavado através do
centro perfuravel de silicone, com material de contraste afim de
garantir gue nao ha qualquer vazamento, e enfim, a portal é fixado
na parede ventral do corpo, (figura 8), para evitar deslocamento ou

migracao (Adriano, 2023; Berent, 2011).

Figura 8. Fluoroscopia na projecao lateral em felino, demonstrando

o sistema SUB completamente instalado.



Fonte: Clarke (2018b)

Apesar de se tratar de uma nova técnica no mercado, quando
implantado de maneira adequada, o SUB, nao possui quase
nenhuma complicacao, sua taxa de sucesso para descompressao
em OUF aguda ¢é de 98% (Frade, 2021), porém, dentre as
complicacdes relatadas, possui hemorragia no momento da
insercao do cateter de nefrostomia, infecdes urindrias recorrentes
apos a implantagao, obstrucao do sistema por coagulos sanguineos

(Guimaraes, 2016).

Atualmente, para verificar a boa realizacao do procedimento e evitar
obstrucdes do sistema, € recomendada a lavagem do sistema do
dispositivo apds uma semana da implantacao, um més depois e
posteriormente a cada trés meses, além do acompanhamento com
exames complementares como hemograma, perfil bioquimico,
urinalise e ultrassonografia abdominal. Dessa maneira, permitindo
ao paciente recuperar totalmente a funcao renal e manter o
dispositivo por longos periodos de forma eficaz e segura (Adriano,

2023; Berent et al,, 2018).



Devido ao cateter de nefrostomia ser conectado a extremidade
caudal e o de cistotomia ser na parte cranial do portal, facilita um
fluxo suave de urina, e baixa ocorréncia de dobras, permitindo que o
dispositivo se mantenha por longos anos de maneira segura e eficaz,
sem haver necessidade de novas intervencdes cirurgicas (Berent et
al, 2018, Adriano, 2023). Apds a intervencao cirdrgica, o paciente é
monitorado e €& instaurado um protocolo pods-operatdério que
engloba uso de antimicrobiano e analgésico para resgate de dor

(Reis, 2019).

2.5. Prognoéstico

O progndstico do paciente pode variar devido ao local da obstrucao
ureteral, grau de pielectasia, cronicidade e etiologia da obstrucao,
técnica usada para a sua resolucao, experiéncia do cirurgiao e
cuidados obtidos no pds-operatorio (Berent, 2011). Fatores como
niveis de azotemia elevados e complicacdes no transoperatorio,
podem prolongar a internacgao do felino, porém, o dispositivo bypass
ureteral subcutaneo, tem sido associado a 90 a 94% de
probabilidade de sobrevivéncia até ao momento da alta hospitalar
(Frade, 2021). A recuperacao renal pode levar de semanas a meses,
porém ha relatos que afirmam diminuicao rapida dos niveis séricos

de uréia e creatinina em até seis semanas (Adriano, 2023).

3. METODOLOGIA

No dia 12 de janeiro de 2023, foi atendido no Hospital Veterinario e
Petshop Leao um felino doméstico, da raca ragdoll, pesando quatro
quilos, fémea, castrada, com dois anos de idade. Na anamnese o
tutor relatou que por se tratar de uma felina muito ativa, havia

observado mudancas comportamentais, onde a paciente se



encontrava mais reclusa, postura encurvada, apresentando apatia,
perda de apetite gradativa, levando a um visivel emagrecimento,
chegando ao atendimento apresentando inapeténcia e episodios de
émese. Durante o exame fisico, foi observado mucosas levemente
hipocoradas e febre de 40,2°C. Durante a palpacao abdominal,
observou-se um aumento do rim direito em relacao ao esquerdo e
desconforto abdominal. A paciente, nao apresentava grandes
alteracoes, e devido isso, foi administrado 0,2 ml de dipirona na dose
de 25 mg/kg e metadona (0,2 mg/kg) metadona (0,2 mg/kg), a fim

de controlar a febre e trazer analgesia a dor abdominal.

Exames complementares foram solicitados inicialmente, sendo
esses, hemograma completo (tabela 2), onde o resultado contou
com auséncia de anemia, porém, o volume globular médio (VGM) se
apresentou microcitico, e a hemoglobina corpuscular média (HCM)
se encontrava hipocrémica, além disso, em avaliagao microscopica,
foi observada a presenca de agregacao plaquetaria, discreta
anisocitose e presenca de rouleaux de hemacias. No leucograma, foi
observado discreta monocitose e a proteina plasmatica se
encontrava alta em relacao ao valor de referéncia. Nao foi observado

presenca de hematozoarios em amostra analisada.

Adicionalmente, foram realizados exames bioquimicos, para avaliar a
funcao hepatica e renal da paciente, observando-se um aumento
Nnos valores da creatinina e ureia, caracterizando quadro de
azotemia, aumento da enzima gama glutamil transferase (GGT) e

glicose (tabela 3), em relacao aos valores de referéncia.

Tabela 2. Resultado do hemograma de amostra sanguinea em

12/01/2023.



HEMOGRAMA COMPLETO (Material: Sangue + EDTA)

ERITROGRAMA 10,6 MIN MAX
Hemacias Totais (106 /mm?3) 50-11,0
Hematocrito (%) 38,3 25-45
Hemoglobina (g/dl) 13 8-15
VGM (fl) « 36,1 39-50
HCM (pg) + 12,3 12,5-175
CHCM (%) 33.9 33-37
RDW (%) 12,9

Observacao: Agregacao plaquetaria, discreta anisocitose, rouleaux de

hemacias

LEUCOGRAMA 14000 MIN MAX
Leucdcitos (mm?) 5500 -19500
Bastonetes (mm?) 140 0-300
Segmentados (mm?) 10920 2500 -12500
Neutrofilos (mm3) 10920 2500 -12500
Eosindfilos (mm?3) 140 0-300
Basofilos (mm?) (o) Raros
Linfécitos (mm?) 1960 1500 - 7000
Mondcitos (mm3) 840 0-800
Plaquetas (103/ul) 384 150 — 700
Proteina Plasmatica (g/dl) + 9,5 6,0-8,5

Fonte: Arquivo pessoal (2024)



Tabela 3. Resultado da analise bioquimica de amostra sanguinea

em 12/01/2023.

BIOQUIMICO MIN MAX

Bilirrubinas Totais (mg/dl) 0,18 0-03
Bilirrubina Direta (mg/dl) 0,03

Bilirrubina Indireta (mg/dl) 0,15

Proteinas Totais (g/dl) 6,8 59-8,
Albumina (g/dl) 2,39 23-39
Creatinina (mg/dl) + 2,8 09-2]
Fosf. Alcalina (u/l) 49 6-106
Fosforo (mg/dl) 3,9 33-78
GGT (/) + 7 0-1
Glicose (mg/dl) ¢ 166 67 — 124
ALT (/) 57 30-100
Uréia (mg/dl) ¢ 40 17 - 32

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Foi solicitado a realizacdo de cistocentese guiada por
ultrassonografia a fim de realizar uma urinalise, porém no momento
da coleta nao havia urina na vesicula urinaria. Foi entao sugerido a
realizacao exame de imagem, sendo optado por uma tomografia
computadorizada, esta realizada no dia seguinte. Apds a realizacao
do exame de imagem, o resultado demonstrou os rins simétricos,

porém com presenca de dilatacdao de pelve renal (pielectasia)



acentuada de 13cm em eixo longitudinal no rim direito sem
presenca de litiases associadas (figura 9), e dilatacao de ureter em
seu aspecto proximal de aproximadamente 0,70cm, sem sinais de
calculos em seu lUmen, sugerindo hidroureter direito segmentar sob

suspeita de estenose ureteral (figura 10).

Figura 9. Tomografia computadorizada com foco em pielectasia

acentuada em rim direito.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 10. Tomografia computadorizada com foco em a darea

proximal do ureter com presenca de hidroureter direito segmentar.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Apos a realizacao da tomografia, a paciente foi admitida na
internacao para observacao durante a recuperacao anestésica e
tentativa de coleta de urina, esta, nao bem-sucedida. Durante a
internacao, a paciente ainda exibia quadros de anorexia, disuria e
aquesia. Alem disso, a paciente apresentou glicemia aumentada
(283mg/dL), frequéncia respiratéria em 60 movimentos por minuto
(mpm), frequéncia cardiaca em 132 batimentos por minuto (bpm),
pressdo arterial sistdlica (PAS) em 120mm/Hg, temperatura corporal
de 38,7°C, e, mucosas normocoradas. Foi instituido fluidoterapia com
ringer simples na taxa de 2ml/kh/h durante todo o periodo da

internacao.

Foi emitida uma prescricao e administracao de meio comprimido de
mirtazapina 2mg como estimulante de apetite e antiemético, a cada

24 horas por 10 dias, dipirona 25mg/kg por via intravenosa a cada 24



horas e metadona (0,2 mg/kg), durante a internacdo com intencédo
analgésica. No dia seguinte foi realizado mais uma tentativa para
coleta de urina, esta fracassada pois paciente urinou em boa

guantidade durante a madrugada.

Sob avaliacao da médica cirurgia e da nefrologista, a paciente foi
encaminhada para tratamento cirdrgico, dada a importancia do
tamanho da dilatacao da pelve renal e o risco de rompimento, sendo
assim optado pela implantacao do bypass ureteral subcutaneo
unilateral como sistema de derivacao urinaria para o caso de
estenose ureteral, a fim de, permitir a drenagem de urina da pelve
renal para a vesicula urinaria, sem acesso ao ureter comprometido,

evitando sua ruptura.

Durante o preparo cirdrgico, foi realizada a lavagem do cateter de
cistotomia e nefrostomia com solucao salina estéril. Em plano
anestésico adequado e monitorado por médico veterinario
anestesista, a paciente foi colocada em decubito dorsal, dando inicio
a tricotomia da regiao abdominal, podendo assim, ser delimitado a
area cirdrgica, do esterno, até a pubis e antissepsia do local com

clorexidina alcodlico e alcool 70.

Foi executado uma celiotomia na linha alba para o acesso da
cavidade abdominal, com tamanho o suficiente para a realizacdao de
laparotomia, de forma a expor o pdlo caudal da capsula renal onde
foi conduzida a insercao do cateter de nefrostomia e o apice vesical
para a colocacao do cateter de cistostomia. De forma separada, €
realizada a insercao do portal subcutaneo dentro do paciente. Todo
o procedimento de implantacao € realizado com auxilio de

dispositivo  ultrassonografico, garantindo que ndao exista



anormalidade como dobras nos cateteres e auxiliando na insercao

do fio guia nos 6rgaos alvo.

Durante o procedimento, o rim direito foi isolado, e inserido o fio
guia que possui uma ponta em formato de “J. Através da
visualizacao por ultrassonografia, (figura 11), o fio guia atingiu a pelve
renal, o mandril foi retirado com cuidado para que permanecesse

apenas o cateter de nefrostomia.

Figura 11. Visualizacao ultrassonografica do acesso a pelve renal
durante insercao do fio guia para implantacdao do cateter de

nefrostomia.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Apds a fixacao do cateter de nefrostomia, foi realizada o
esvaziamento da vesicula urinaria juntamente com a realizacao de
sutura em bolsa no apice da vesicula urinaria (figura 12A), para a
insercao e fixacao do cateter de cistotomia através de sutura simples
(figura 12B).



Figura 12. A) Realizacdo de sutura em bolsa no apice da VU. B)

Fixacao do cateter de cistotomia.

Fonte: HV Leao, 2023.

Para uma adequada instalacao do portal, o subcutaneo foi
divulsionado da musculatura abdominal, e realizadas duas
perfuracdes na musculatura de tamanho suficiente para a passagem
dos cateteres, de modo que, os mesmos figuem acoplados ao portal,

sendo este logo apos, fixado (figura 13A).

Apods a implantacao de todas as estruturas do sistema de derivagao
urinaria e verificacao de auséncia de qualquer vazamento, enfim, o
portal é fixado na parede ventral do corpo, sendo realizado a sintese

abdominal muscular, subsequente a subcutanea (figura 13B).

Figura 13. A) Cateteres de nefrostomia e cistotomia acoplados e
fixados ao sistema porta. B) Realizacdao da sintese do tecido

muscular.



Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Apds a cirurgia, ainda em plano anestésico, a paciente foi
encaminhada para a realizacdo de radiografia abdominal com
intuito de averiguar o sucesso da implantacdo. Em exame
radiografico em projecao latero lateral direita (figura 14) e ventro
dorsal, (figura 15), foi possivel observar no rim direito a presenca de
cateter se estendendo desde a regiao de pelve renal, se conectando
a estrutura metalica e desta parte um cateter se estendendo até o
lUmen vesical indicando presenca de bypass ureteral, bem
posicionado. Foi também observado, pequena quantidade de
conteudo gasoso livre em cavidade abdominal sendo habitual em

pos-operatorio imediato.

Figura 14. Exame radiografico em posicao latero-lateral direito para
visualizacao do SUB unilateral recém implantado. A seta azul, indica
O cateter de nefrostomia adentrando o rim direito e a seta verde

indica o cateter de cistotomia acessado a bexiga.



Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 15. Exame Radiografico em posicdo ventro-dorsal para
visualizacao do SUB unilateral recém implantado. A seta azul, indica
o cateter de nefrostomia adentrando o rim direito e a seta verde

indica o cateter de cistotomia acessado a bexiga.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

A paciente permaneceu internada para pos-cirurgico e observacao
de parametros, com resultados com frequéncia respiratéria em 44
mpm, frequéncia cardiaca em 208 bpm, PAS em 120mm/Hg,

mucosas normocoradas e temperatura em 37,6°C. Foi realizado a



administracdo de cefalotina (30mg/kg), metadona (0,2 mg/kg) como
potente analgésico e ondansetrona (0,5 mg/kg), como antiemético,
todos, a cada 8 horas durante o periodo de internacdao. Durante o
periodo de internacao a paciente apresentou apetite seletivo, com

disuria e aquesia.

No dia seguinte, foi solicitado a avaliacdo com A-fast abdominal, a
fim de averiguar a algum sinal de trauma ou hemorragia que
justificasse a disuria da paciente. Como nada foi encontrado, foi
solicitado uma ultrassonografia abdominal para verificar a posicao e
condicao pds cirdrgica do dispositivo, onde foi observado o rim
direito com pielectasia de 1,01 cm e dilatacao de ureter de 0,47 cm
(figura 16), demonstrando resultados positivos de descompressao da

pelve renal através do sistema de derivacao urinaria.

Figura 16. Exame Ultrassonografico do rim direito, demonstrando

diminuicao da pielectasia.

<5kg
1D1.01cm
2D0.99cm

Imagem cedida pela Dra.

Raphaela Trausula.



Além da avaliacao da regressao da pielectasia e hidroureter, foi
possivel avaliar o} bypass ureteral subcutaneo, este,
normoposicionado, com reacao mesentérica esperada, porém, a
paciente se encontrava com desconforto abdominal. Entao foi
administrado dipirona (12,5mg/kg). Apds o resgate do conforto
analgésico, a paciente urinou 52g de peso, de coloracao escura, nao
sendo possivel coletar para urinalise, seguindo alerta e estressada

com O manejo.

Quatro dias apods ao procedimento de insercao do dispositivo, houve
a lavagem bem-sucedida do sistema de derivagao urinaria, e coleta
de material para novos exames complementares para
monitoramento do paciente, entre eles, hemograma completo
(tabela 4), com o eritrograma havendo presenca de anisocitose
macrocitica, e policromasia. O leucograma apresentou leucocitose,
neutrofilia e eosinofilia, sendo todas alteracdes classicas de pods-
operatério com aumento da producdo eritrocitaria € os demais
parametros dentro da normalidade. Os exames bioquimicos (tabela
5) demonstraram hipoalbuminemia e valores de creatinina e uréia

dentro da normalidade, revertendo o quadro de azotemia.

Tabela 4. Resultado do hemograma de amostra sanguinea em

20/01/2023.

HEMOGRAMA COMPLETO (Material: Sangue + EDTA)

ERITROGRAMA 7 MIN MAX
Hemacias Totais (106 /mm?3) 50-11,0
Hematocrito (%) 26,3 25-45
Hemoglobina (g/dl) 8,7 8-15

VGM (fl) 37,6 39-50



HCM (pg) + 12,4 12,5-17,5
CHCM (%) 33.] 33-37
RDW (%) 15,1

Observacao: Anisocitose Macrocitica, Policromasia +

LEUCOGRAMA 26200 MIN MAX
Leucdcitos (mm?3) + 5500 - 19500
Bastonetes (mm?) o 0-300
Segmentados (mm?3) + 20436 2500 -12500
Neutrofilos (mm3) » 20436 2500 -12500
Eosinofilos (mm3) » 2096 0-300
Basofilos (mm?3) o Raros
Linfocitos (mm3) 3144 1500 - 7000
Mondcitos (mm?) 524 0-800
Plaquetas (103/ul) 280 150 — 700
Proteina Plasmatica (g/dl) 7.4 6,0-8,5

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Tabela 5. Resultado da analise bioguimica de amostra sanguinea

em 20/01/2023.

BIOQUIMICO MIN MAX
Albumina (g/dl) ¢ 1,67 23-39

Creatinina (mg/dl) 1,8 09-2]



Uréia (mg/dl) 28 17 - 32

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

ApoOs a avaliacao dos exames de acompanhamento pds-operatorios,
a paciente recebeu alta clinica e cirdrgica. Foi prescrito Omega 3
(uso continuo), por proporcionar uma melhora na excrecao renal
sem aumentar a pressao glomerular, dipirona (4gotas) por 5 dias a
cada 24 horas e mirtazapina 2 mg, um comprimido a cada 48 horas
por 6 dias, como estimulante de apetite. Além disso, foi
recomendado repouso, evitando exercicios de impacto por no

minimo 15 dias.

Um més apds o procedimento, a paciente retornou ao hospital afim
de refazer os exames fisicos e complementares, e nao apresentou
nenhuma queixa durante anamnese, se encontrando em bom
estado geral. Os parametros hematoldégicos estavam dentro da
normalidade, e realizou-se uma urinalise através da urina coletada
por cistocentese guiada por ultrassonografia (tabela 6), havendo
presenca bacteridria (2+), sedimentos presentes e células renais (2+).
Essas alteracdes sao consideradas comuns, como resultado de
trauma cirdrgico e recuperacao apos implantacao do SUB. Por fim,
foi sugerido a tutora, o aumento da ingestao hidrica, e manejo

ambiental, para a reducao do estresse da paciente.

Tabela 6. Resultado de urinalise coletada por meio de cistocentese

em 16/02/2023.

EAS - CISTOCENTESE REFERENCIAS

EXAME FISICO



Cor

Sedimento ¢
Aspecto

Densidade

Odor

EXAME QUIMICO
Ph
Hemacias/Hemoglobina
Nitrito

Proteinas

Glicose

Corpos Cetdnicos
Bilirrubina
Leucdcitos
SEDIMENTOSCOPIA
Hemacias

Cilindros
Filamentos de Muco
Células Renais t
Cristais

Bactérias +

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Tabela 7. Resultado da analise bioquimica de amostra sanguinea

em 16/02/2023.

BIOQUIMICO MIN MAX

Albumina (g/dl) 2,36 23-39
Creatinina (mg/dl) 1,2 0,9-2]1
Uréia (mg/dl) 32 17 - 32

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Na ultrassonografia abdominal, observou-se a vesicula urinaria com
replecao moderada, paredes normoespessas e lisas, presenca da
sonda de cistostomia ao lumen (figura 17), rins simétricos, porém o
direito com discreto aumento de pelve renal de 0,24 cm (figura 18),
conferindo tratamento cirdrgico satisfatorio e eficiente para o caso.
O tutor foi orientado que caso a paciente permanecesse estavel, os
retornos seriam realizados a cada 3 meses, para limpeza do sistema

e realizacao de novos exames.

Figura 17. Imagem ultrassonografica da vesicula urinaria em
16/02/2023, apresentando replecdo moderada com presenca de

sedimentos ou celularidade e 0,13 cm de espessura da parede.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 18. Imagem ultrassonogréafica do rim direito em 16/02/2023,
apresentando discreta pielectasia de 0,24 cm, contornos regulares,
arquitetura preservada, ecogenicidade das corticais preservada e

relacao corticomedular mantida.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS



A predisposicao racial a OUF € muito controversa apesar de que, a
obstrucao ureteral pode acometer felinos de qualquer raca, sexo ou
idade, existem relatos associando a diferenca da dimensao da pelve
renal de felinos da raca ragdoll, persa, siamés com outras racas,
podendo afirmar que felinos de pelos longos possuem maior
predisposicao a afecao do que os demais, podendo demonstrar que
nesses casos, a idade nao tem maior influéncia, apesar de ser um
fator importante (Debruyn et al, 2012, Gomes et al,, 2018). O paciente
relatado, era um felino fémea de 2 anos de idade, da raca ragdoll, se

enquadrando na distribuicao de fatores de risco.

Os tutores procuraram pronto atendimento veterinario afirmando
alteracdes de comportamento, perda de apetite levando a um visivel
emagrecimento, disuria e episddios de émese. Em exame fisico foi
possivel observar desconforto abdominal, mucosas hipocoradas e
febre. De fato, pacientes contendo obstrucao ureteral unilateral,
tendem a possuir sinais clinicos e fisicos inespecificos, ou até
mesmo, ausentes, sendo tal caracteristica, a maior causa
responsavel de diagnodsticos tardios da doenca (Clarke, 2018a;

Favareto et al, 2022).

Devido aos vagos sinais, foram solicitados exames complementares
onde se destacou em hemograma principalmente o aumento sérico
de plasmatica em 9,5g/dl, o que de acordo com Gonzalez e Silva
(2022), pode ser caracteristico de desidratacao quando
acompanhado a um processo de hiperalbuminemia, ou processo
inflamatério em fase aguda, devido a ma absorcao renal ou
hepatica, quando acompanhado de baixa albumina. No caso
descrito, a paciente se encontrava com albumina em 2,39 g/dl, se
encontrando em valores normais, porém, bem préoximo ao valor

minimo de referéncia. Além disso, em perfil bioguimico, foi possivel



observar um aumento sérico de ureia e creatinina iguais a 40 e 2,8
mg/dl, respectivamente, revelando a presenca de azotemia,
constituindo a principal alteracao da OUF podendo ser designada

por causa pos renais (Batista, 2019; Clarke, 2018a).

Ademais, foi visualizada uma hiperglicemia em 166 mg/dl, podendo
ser resposta fisioldgica ocasionada por estresse do manejo e dor, nao
podendo ser confundida com diabetes, visto que, o uso de insulina
ndo é adequado para essa situacdo. E esperado que o quadro
hiperglicemia por estresse, seja resolvida naturalmente em poucas
horas (Jung, 2019). Também esteve presente um aumento sérico na
enzima GGT, em 7u/l, sendo uma alteracdo consideravel da deteccéo
de colestase, porém, quando essa alteracdao em biomarcadores
hepaticos ocorre de forma isolada, deve-se levar em consideracao,
sua caracteristica de revelar informacdes sobre progressao de lesao
renal, principalmente em casos de LRA, ou e esteatose, o que nao foi
constatado em exames de imagem apesar do figado ter

apresentado discreto aumento (Araujo, 2014, Beche, 2017).

A urindlise deve ser realizada com intuito de investigar, além de
outras alteracdes, um quadro de ITU, (Pais, 2020), entretanto no
primeiro momento da coleta de urina por meio de cistocentese
guiada por ultrassonografia, nao foi observada presenca de urina na

vesicula urinaria.

Sob a suspeita de OUF, a paciente foi encaminhada para tomografia
computadorizada, cujo, as alteracdes visiveis eram principalmente
ligadas ao trato urinario superior, este demonstrando simetria dos
rins, porém com acentuada pielectasia (1,3cm) e hidroureter em seu
aspecto proximal, demonstrando alteracdes condizentes com

processo obstrutivo por estenose ureteral, apesar de nao



demonstrado em TC (Lulich et al, 2016; Zaid et al, 2011). Conforme a
literatura, embora normalmente a TC nao forneca novas informacoes
quando comparada a combinacao entre USG e radiografia, a
tomografia tem maior sensibilidade para pequenas urolitiases,
podendo definir o numero e localizagdao exata das litiases (Pais, 2020;

Wormser et al,, 2019).

Durante a internacao a paciente apresentou seus parametros fisicos
como FR, FC e glicemia aumentados. Essas alteracdes sao citadas
por Jung (2019), que revelou que pacientes em rotina hospitalar
tendem a possuir alteracdes na FC e FR devido ao estresse e quando
em estado de dor, sendo 0s gatos mais propensos a esse tipo de
alteracao do que outras espécies. Em estudo retrospectivo, revelou-
se que até 64% de pacientes felinos apresentaram hiperglicemia
durante o periodo de internacao (Ray et al, 2009). Além disso, a
paciente se encontrava em disuria, e de acordo com Guimaraes,
2018, felinos possuem predisposicao a estenose ureteral, e quando
associadas a ureterolitiases, podem gerar lesdes na mMucosa,
diminuindo o fluxo urinario. Todavia, a paciente nao apresentou
calculos urinarios em lumen, sugerindo que os quadros de disuria
possam ser oriundos do estresse e dor abdominal (Xavier Junior et
al, 2019).

Felinos sao comumente afetados por doencas renais e ureterais, e o
tratamento clinico ou cirdrgico esta associado a alta taxa de
morbidade e mortalidade. Com as novas técnicas de desobstrucao,
deve ser levado em consideracao, o estado do paciente e a
integridade renal (Pais, 2020). De acordo com o quadro obstrutivo da
paciente, foi instituido o tratamento cirdrgico emergencial com

objetivo de permitir a descompressao da pelve renal, na tentativa de



prevenir a perda da funcao renal devido a lesao irreversivel ao

parénquima.

A decisao da intervencao cirudrgica foi sancionada apds uma analise
criteriosa do tamanho da distensao da pelve renal. Como estipulado
na literatura, a pelve renal ndo é visualizada em exames de imagem,
em casos pielectasia acima de 13cm, é configurado quadro
acentuado de obstrucao, e apesar de nao indicar presenca de
litiases, nao se deve excluir a ocorréncia de estenose do ureter.
Nessas ocorréncias, o paciente deve ser encaminhado para cirurgia
de descompressao emergencial, e, por nao haver técnica padrao
para OUF, a escolha, fica a responsabilidade do nefrologista e
cirurgiao, além das possibilidades do tutor (Clarke, 2018b; D'anjou;

Bedard; Dunn, 2011).

Conforme laudo da TC, a paciente apresentava hidroureter em
aspecto proximal, com auséncia de litiases, configurando um
sugestivo quadro obstrutivo por estenose do ureter, considerando
que esta € uma alteragcao comum em gatos (Berent, 2011; Lulich et
al, 2016). Nesses casos, a escolha da insercao do dispositivo de
derivacao urinaria SUB, é preferivel em relagcao ao uso de stents
como o “duplo J”, pois, apesar do sucesso em diversos relatos, o
menor stent disponivel para felinos possui o dobro do diametro
normal de um ureter felino, aumentando os riscos de complicagdes

cirurgicas e casos de reobstrucao (Berent, 2011; Clarke, 2018b).

De acordo com estudo realizado com 134 felinos por Berent et al,
(2018), demonstrou que, independente da causa da OUF, o SUB
gerou descompressao imediata da pelve renal em todos os
pacientes. Diante do exposto, a escolha da implantacao do SUB para

casos de estenose de ureter € a primeira escolha a ser considerada e



foi realizada com o intuito de desobstruir a pelve renal, permitindo
gue a urina passe pelo sistema artificial, evitando o ureter

comprometido (Pais, 2020).

O procedimento cirurgico foi realizado 5 dias apos o diagnostico de
OUF, e, apesar da cirurgia nao ter sido realizada com o resultado do
exame de urinalise, durante a laparotomia, foi observado que nao
havia caracteristica de pielonefrite em rim, ureteres ou vesicula
urinaria, reforcando a caracteristica da pielectasia acentuada nao

pertencer a quadros bacterianos (Debruyn et al, 2013).

Apesar da preferéncia ao uso da fluoroscopia durante a insercao do
SUB, o fabricante “Norfolk” do dispositivo, afirma que todo o
procedimento deve ser guiado por qualquer auxilio imagiolégico
(Berent; Weisse, 2014), sendo assim, a implantacao do SUB, ocorreu
sob orientacao de ultrassonografia, garantindo a inexisténcia de
dobras nos componentes do dispositivo. Posteriormente ao
procedimento cirdrgico, foi realizada a radiografia para verificacao da
correta implantacao, configurando um protocolo padrao (Frade,

2021).

O manejo pods-operatdorio decorreu com a instituicao de
fluidoterapia, o uso de cefalotina (30mg/kg) como antibioticoterapia,
metadona (0,2mg/kg) como analgésico, esta, associado a dipirona
(12,5mg/kg), apds a paciente apresentar alteracdées como FC, FR e
PAS aumentados, caracterizando sinais de desconforto pods
cirdrgicos. Além disso, apds um episodio de émese, foi instituida a
administracdo de ondansetrona (0,5mg/kg) como antiemético. Todo
procedimento durante a internacao foi validado como abordagens
corretas quando comparada a literatura (Guimaraes, 2016; Frade,

2021).



Apesar da ultima recomendacao do fabricante para a primeira
lavagem do sistema, ocorrer em sete dias apds a implantacao,
(Berent; Weisse, 2020), a paciente se encontrava em alto estresse
com a internacao, devido a isso, visando antecipar sua alta, foi
instituida a limpeza do sistema e coleta de novo material para
exames complementares, quatro dias apos o procedimento. Os
padrdes bioquimicos renais, apresentaram melhoria, visto que, o
processo azotémico nao estava mais ativo, porém havia presenca de
hipoalbuminemia 1,67g/dl, que tende a ser pertinente a lesdo renal
(Thrall et al, 2015). Porém, a hematologia da paciente contou com a
presenca de leucocitose, neutrofilia e eosinofilia, configurando um

quadro de hemograma por estresse (Pinto, 2021).

A USG, demonstrou um positivo resultado na regressao da
pielectasia (1,0lcm), e hidroureter (0,47cm), demonstrando que o
SUB estd cumprindo com sua funcao principal € gerar a
descompressao da pelve renal. A paciente recebeu alta, sob a
recomendacao de retorno em més para refazer os exames, assim

como orientado na literatura (Berent et al, 2018; Adriano, 2023).

Em retorno, a paciente realizou hemograma completo e perfil
bioquimico, ambos, com valores dentro da normalidade. Apesar de
nao haver nenhuma alteracao fisica ou sérica, em urinalise foi
observado uma bacteridria (2+), presenca de células renais e
sedimentos. A cistocentese tende a ser uma das técnicas de coleta
mMais assépticas, consequentemente, a presenca de bactérias nao €
considerada normal, entretanto, nesse caso, nao configura ITU, pois
os achados mais comuns, tem associacao com hematdria e

proteinuria (Assis; Taffarel, 2018; Moraes, 2022).



Conforme Djoneva et al, 2023, uma das complicacdes mais comuns
relatadas apos a insercao do SUB, € a presenca de bacteridria
subclinica, entretanto, relatos de ITU, sao de grande recorréncia em
pacientes com o dispositivo. Devido a isso, é instituido um padrao de
coleta para urinalise a cada 3 meses durante o primeiro ano e depois

a cada 6 meses (Berent, 2011; Livet et al,, 2016).

As células renais presentes, tendem a sugerir origem inflamatoria
devido a insercao do dispositivo, e a presenca de sedimentos, indicar
uma cistite provocada pelo contato do cateter de cistostomia com a
Mucosa vesical, porém, deve-se levar em consideracao o0 processo
inflamatoério normal de recuperacao devido as mudancas no trato

urinario (Guimaraes, 2016).

Em estudo realizado por Fages et al, (2018), demonstrou que o
tempo em média para descompressao com um SUB, para que a
pelve figue menor que 0,35 cm € em trés meses de pds-operatorio.
Em ultrassonografia, foi possivel observar a pelve renal com
dilatacdao de 0,24 cm, conferindo um rapido e excelente resultado de
descompressao do rim acometido. O autor também descreve a
importancia da USG para a monitoracao de alteracdes apds a

implantacao do SUB.

Com a implantacao adequada, a taxa de sucesso de descompressao
é superior a 98%, permitindo melhorar os valores séricos de uréia e
creatinina dos pacientes (Berent; Weisse, 2020). No caso relatado, a
paciente teve seus valores séricos normalizados no 4° dia apds a

implantacao.

Dentre as principais complicacdes ja descritas com o uso do bypass

ureteral subcutaneo, existem relatos de cistite ndo infecciosa de



38,5%, infeccao urinaria em 30,8%, obstrucao do sistema em 53% e
casos de torcao e mineralizacao do dispositivo em longo prazo. Além
disso, registros mostram que 8% dos gatos com o SUB podem
desenvolver quadros de disuria, todavia, essa porcentagem aumenta
para 38% quando comparados a felinos com implantacao de stents
“‘duplo J" (Berent; Weisse, 2020; Livet et al, 2016). Dentro desse
contexto, a paciente obteve seus parametros em conformidade com
o normal, sem mudanc¢as de comportamento, alteracdes fisicas ou

clinicas.

O tutor foi orientado a aumentar a ingestao hidrica do paciente,
através de alimentos umidos, e manejo ambiental, a fim de diminuir
O estresse. Essa tentativa, corrobora com Lanzi (2015), que afirmava
que o tratamento para felino nao obstruido e sem presenca de
caracteristicas de ITU, consiste em alteracdes no manejo ambiental
do animal e reducao de estresse. Alem do que foi mencionado, os
retornos para reavaliacao da paciente sao a cada trés meses, e apos
um ano de implantacao do sistema, passam a ser seis meses,
orientacdes estas, descritas em demais relatos. Ademais, devido a
auséncia de doenca renal, descompressao rapida e eficaz, € possivel
determinar o prognostico da paciente como bom a excelente (Pais,

2020; Adriano, 2023).

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A obstrucao ureteral felina tem uma alta morbidade e mortalidade
entre os felinos, com sinais clinicos inespecificos que dificultam o
diagnostico precoce. O presente relato comprovou que a escolha da
implantacao do SUB para o tratamento da obstrucao ureteral no
felino obteve grandes vantagens e sucesso, além de reforcar a

necessidade de um exame clinico precoce e completo para o rapido



diagndstico de uma afeccao que normalmente é diagnosticada

tardiamente.

O uso do bypass ureteral subcutaneo, apesar de recente, tem se
demonstrado a abordagem cirdrgica de eleicao para contornar
casos de pielectasia severa por estenose ureteral, promovendo um
menor risco de complicacdes, maior probabilidade de sucesso e

uma melhor preservacao da funcao renal em felinos.
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