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Resumo

No ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias foi realizada este relatorio de
estagio. O mesmo teve como objectivo o desenvolvimento de casos clinicos sobre
cirurgias do sistema urindrio, tais como neoureterocistotomia, cistotomia e
uretrotomia pré-escrotal, acompanhadas durante o estdgio curricular de natureza
profissional realizado no hospital VetOeiras.

Para se proceder ao diagndstico definitivo das patologias apresentadas foi
necessario a realizagdo de exames de diagndstico, tais como tomografia
computorizada, radiografia abdominal e ecografia abdominal, juntamente com os
dados recolhidos na anamnese e a historia pregressa do animal.

As doengas do aparelho urinario que podem ser cirurgicamente tratadas sdo
poucas e resumem-se a realizagdo de biopsias, remocao de céalculos , resolugdo de
causas traumaticas (acidentes rodovidrios, mordeduras e quedas em altura),

anomalias congénitas ureterais e neoplasias.

Palavras-chaves: aparelho urindrio, urdlitos, uréter ectdpico, neoureterocistotomia,

cistotomia, uretrotomia pré-escrotal
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Abstract

This internship report was written in order to complete the Integrated Master’s
Degree in Veterinary Medicine at Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias. It discusses clinical cases of urinary system surgeries, followed during
the curricular externship at VetOeias Hospital.

In order to proceed to the definitive diagnosis of the pathologies presented, it
was necessary to carry out some diagnostic tests, such as computed tomography,
abdominal radiography and abdominal ultrasound, together with the data collected in
the anamnesis and the animal's history.

There are very few diseases of the urinary tract that can be surgically treated
and are limited to biopsies, stone removal, resolution of traumatic causes (road

accidents, bites and falls from a height), ureteral congenital anomalies and neoplasms.

Keywords: urinary tract, uroliths, ureteral ectopia, neoureterocystotomy, cystotomy,

pre-scrotal urethrotomy
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Lista de Abreviaturas

AINE — anti-inflamatoério nao esteroide

BUN — ureia
bpm — batimentos por minuto
Ca — célcio

CRI - do inglés constant rate infusions
CREA — creatinina plasmatica
DRC — doenga renal cronica

DUE — densidade urindria especifica
GI — gastrointestinal

HCT — hematdcrito

HGB — hemoglobina

IM — intramuscular

IR — intervalo de referéncia

IU — incontinéncia urindria

IV — intravenoso

K — potassio

P — fosforo

PO — por via oral

PU/PD — politiria/polidipsia

RBC — eritrécitos

RM - ressonancia magnética

rpm — respiragdes por minuto

SC — subcutaneo

SDMA - dimetilarginina simétrica
SID — Uma vez ao dia (a cada 24 h)
TC — tomografia computorizada
TFG — taxa de filtragdo glomerular
TRC — Templo de replecdo capilar
UE — Ureter ectopico
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Casuistica de Estagio

O meu estagio curricular realizado no ambito do Mestrado Integrado de
Medicina Veterinaria teve lugar no Hospital VetOeiras - Hospital Veterindrio Central
da Linha de Cascais.

O estagio teve uma duragdo de 18 semanas, de 2 de Setembro de 2019 a 3 de
Janeiro de 2020, totalizando 671h. Durante estas semanas, fiz rotagdes entre cirurgia,
internamento e consultas, com turnos no periodo da manha (9h-17h) alternados com
turnos no horério da tarde (17h-24h). Durante as 18 semanas de estagio, realizei 6
turnos de fim de semana, com o horario das 9 as 24h. Durante estes turnos, a principal
funcdo foi o seguimento dos animais no internamento e acompanhamento de
urgéncias médicas e cirurgicas.

No grafico 1, apresento o numero de horas atribuido a cada um dos servicos

realizados durante o meu estagio curricular.

279 B Cirurgia
Consultas

Internamento

147

Grifico 1 - Distribuigéo horaria por servigo, num total de 671 horas.

Todas as atividades praticadas durante o decorrer do estagio profissional
foram sempre supervisionadas por um médico veterinario do corpo clinico do
Hospital VetOeiras.

A casuistica observada nos diversos servigos envolveu canideos, felideos e

exoticos conforme representacdo, em percentagem, no grafico que se segue.
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Grafico 2 - Percentagem de animais observados durante o estagio, por espécie.

Uma das areas para as quais dediquei mais tempo, foi a cirurgia. O grafico

seguinte representa a casuistica cirurgica dividida pelas suas especialidades.

Urologia 2
Pneumologia 2
Endoscopia 2

Medicina Interna 4

Neurologia 5

Odontologia 7

Gastroenterologia 14
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Reprodugao 23
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Grafico 3 - Numero de casos por especialidade cirurgica

No servigo de Cirurgia, recebia os animais e ajudava na preparacdo pré-
cirirgica do animal (medicagdo pré-anestésica, inducdo, entubacdo endotraqueal,
tricotomia e assepsia cirurgica). Tive oportunidade de participar nas cirurgias,
auxiliando durante o decorrer do procedimento e ainda de acompanhar todo o

processo de recobro do paciente. Foi também possivel a realizagdo de cirurgias
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menores, tais como orquiectomias, de forma auténoma e supervisionada pelo
cirurgido responsavel.
No gréfico 4, aparecem representados o niimero de casos clinicos que auxiliei

consoante as diversas especialidades presentes no hospital.

Dermatologia 1
Oncologia
Exoticos 3
Neurologia 11
Reproducao 13
Urologia 25
Gastroenterologia 29
Cardiologia 51
Imagiologia 67
Medicina Interna 73
Ortopedia 75
Oftalmologia 94

0 20 40 60 80 100

Grafico 4 - Numero de casos clinicos observados, por especialidade

No decorrer do estagio, tive oportunidade de assistir a consultas de primeira
opinido, segunda opinido e consultas de referéncia, assim como consultas de
seguimento e medicina profilatica e ainda emergéncias médicas.

Com a supervisdo do médico veterindrio responsavel, participei na obtengao
da historia pregressa, realizacdo do exame fisico, conten¢do do animal e obtengdo de
amostras, tais como sangue, urina por cistocentese e citologias. Foi ainda possivel a
colocacdo de cateteres e sistemas de fluidoterapia e de CRI, algaliagdo de canideos
machos, administragdo de farmacos, limpeza de feridas, realizagdo de pensos e de
talas e observacao do ducto auditivo externo.

No final das consultas, ou sempre que pertinente, foram discutidos possiveis
diagnodsticos diferenciais, exames complementares de diagndstico e opgdes

terapéuticas.
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No acompanhamento das consultas de oftalmologia, tive oportunidade de
auxiliar no exame oftalmoldgico e em exames complementares de diagnostico, tais
como ecografia ocular e electroretinografias.

Na 4rea de cardiologia, tive a oportunidade de ajudar em diversos
eletrocardiogramas e ecocardiografias, discutir planos terapéuticos e realizar
radiografias torécicas.

Uma das areas mais acompanhadas durante o estagio foi a ortopedia. Tive
oportunidade de auxiliar em despistes oficiais de displasia da anca e de cotovelo,
entre outras patologias hereditarias, bem como diagndstico de patologias, como rotura
de ligamentos cruzados, luxa¢do de patela e fraturas. Acompanhamento pré e pos
cirargico de diversas cirurgias ortopédicas e ainda auxiliei em diversas consultas de
ortopedia, onde foi possivel realizar exames complementares de diagnostico, discutir
terapéuticas médicas e cirirgicas e realizar um seguimento dos casos.

Durante o internamento, realizei alguns procedimentos, como exames fisicos
(medicao da frequéncia respiratdria e cardiaca, temperatura retal, tempo de replecao
capilar (TRC), pulso femoral, nivel de hidratacdo), colheita de sangue para andlises,
cateterizagdo, calculo, preparacdo e administracdo de fluidoterapia e farmacos em
infusdo continua, colheita de sangue para glicémia e medicdo da pressdo arterial ndo
invasiva, recorrendo ao uso de Doopler. Participei no calculo e administracdo de
diferentes farmacos.

Na area da imagiologia observei desde radiografias, ecografias abdominais,
ecocardiografias, endoscopias do aparelho gastrointestinal e tomografias

computorizadas.

B Radiografias
®Ecografias

abdominais

Ecocardiografias

TC

Endoscopias

Grifico 5 - Casuistica de imagiologia
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Obtive também contacto com o servigo de laboratorio e de analises clinicas,
com a realizacdo e interpretacdo de hemogramas, bioquimicas gerais e ionogramas de
gases. Foram também realizados testes rapidos de diagndstico, tais como parvovirus,
coronavirus, FIV/FeLV, hemoparasitas e tipificagdo sanguinea. Realizei ainda a
preparacdo e observagdo de esfregacos de sangue e citologias vaginais, urianalises,

avaliagdo do sedimento urinario e da densidade urindria.

Na minha opinido, foi excelente ter tido a oportunidade de acompanhar a
equipa do Vetoeiras, uma vez que ¢ uma equipa multidisciplinar e bastante
profissional, com um saudavel ambiente de equipa, que me ensinou a importancia da
cooperagao no trabalho.

Considero que o meu estagio foi equilibrado nas diversas areas da medicina,
onde tive oportunidade de assistir e auxiliar em consultas e cirurgias, das mais
diversas dareas, permitindo-me consolidar conceitos adquiridos durante o meu

percurso académico.
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Introducao

A doenga renal ¢ a causa de mortalidade ¢ morbilidade em veterinaria com
uma prevaléncia estimada em caes de 0,5% a 0,7% e de 1,6 a 20% em gatos (Tobias
& Tilson, 2018).

As doengas que podem ser cirurgicamente tratadas sdo poucas e resumem-se a
realizacdo de biopsias, remo¢do de calculos, resolucdo de causas traumaticas
(acidentes rodoviarios, mordeduras e quedas em altura), anomalias congénitas
ureterais e neoplasias (Polzin & Bartges, 2011). A funcdo renal ¢ fundamental para a
manutencdo da homeostasia de organismos pelo que a sua disfun¢do pode complicar a
realizagdo da intervengdo cirirgica em cdes com doenca renal primaria ou secundaria,
uma vez que pode levar a complicacdes anestésicas. Assim sendo ¢ fundamental para
os cirurgides compreenderem a anatomia renal, fisiologia e fung¢do renal, de forma a

obtermos o sucesso cirirgico para o animal (Tobias & Tilson, 2018).

1.1 Embriologia do aparelho urinario

Funcionalmente, o sistema urogenital pode ser dividido em dois componentes
distintos: o sistema urindrio e o sistema genitourinario. Embriologicamente, eles estao
intimamente relacionados. Ambos desenvolvem-se a partir da mesoderme intermédia
ao longo da parede posterior da cavidade abdominal e, inicialmente, os ductos
excretorios de ambos os sistemas entram numa cavidade comum, a cloaca (Sadler,
2013; Climent, Sarasa, Muniesa & Latorre, 2005).

Na mesoderme intermédia forma-se um corddo que se estende desde a regido
cervical até a regido sacral, o corddo nefrogénio. Do corddo nefrogénio, derivam as
unidades excretoras do aparelho urinario (Climent et al., 2005).

Na regido cervical e toracica cranial, a mesoderme intermédia segmenta-se,
originando os nefrétomos. Estes dividem-se, uma parte em direcdo ao celoma e a
outra progride na direcdo caudal, fundindo-se com os correspondentes aos segmentos
vizinhos para formar um ducto longitudinal em cada lado do embrido (Climent et al.,
2005).

A aorta emite pequenas ramificagdes que produzem invaginagdes na parede

dos nefrotomos, constituindo os glomérulos externo e interno (Climent et al., 2005).
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No embrido, formam-se 3 sistemas renais: pronefros, mesonefros e
metanefros, sendo que apenas um ¢ definitivo (Sadler, 2013; Fletcher & Weber,

2013).

Mesoderme paraxial Somito
Mesoderme ;
intermedirio
Glomérulo
i
Tibulo
\ néfrico
‘.\-Iesgc}mne lomérulo Externo
somatico

i ' Cavidade
Mesoderme
esplancnico

Figura 1 - Cortes transversais de um embrido em varios estadios do desenvolvimento,
mostrando a formagao dos tibulos néfricos. Adaptado de Sadler (2013).

O pronefros consiste em conjuntos de sete a dez grupos de células na regido
cervical e origina-se a partir dos nefrotomos (Sadler, 2013). Durante a regressdo do
sistema pronéfrico, surgem os primeiros tubulos excretores dos mesonefros. Estes
envolvem o conjunto de capilares que formard o glomérulo na sua extremidade
medial. Ao redor do glomérulo, os tubulos formam a cépsula de Bowman e, em
conjunto, estas estruturas constituem o corpusculo renal. Lateralmente, o tubulo
desemboca no ducto coletor lateral conhecido como ducto mesonéfrico ou ducto
wolffiano (Sadler, 2013). No macho, alguns tibulos caudais e o ducto mesonéfrico
persistem e participam na formacdo do sistema genital (epididimo e ducto deferente),
mas nas fémeas sofrem regressdo e desaparecem (Sadler, 2013; Fletcher & Weber,
2013). O metanefro da origem aos rins e aos uréteres dos mamiferos e desenvolve-se

através da mesoderme metanéfrica (Sadler, 2013; Fletcher & Weber, 2013).
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Mesoderme intermedia segmentada /\ Sistema pronéfrico

(sistema pronéfrico) vestigial

Ducto Vitelino
Mesoderme intermédia
n3o segmentada
(sistema mesonéfrico)

Unidades excretorias

Alantoide mesonéfricas

Cloaca

e Ducto mesonéfrico
Ducto mesonéfrico

Broto Ureteral
Mesoderme n3o segmentada

(sistema metanéfrico)

Figura 2 - Evolu¢@o da mesoderme intermédia nos sistemas pronéfrico, mesonéfrico e metanéfrico
Adaptado de Sadler (2013).

1.2 Morfologia do aparelho urinario

Os o6rgdos urinarios estdo intimamente relacionados aos 6rgaos reprodutores
no que diz respeito ao desenvolvimento embriondrio e a topografia anatomica (Konig,
Maierl, & Liebich, 2011).

O trato urinario superior compreende os rins e os uréteres, enquanto a bexiga e
a uretra constituem o trato urindrio inferior (Verlander, 2013).

A principal fun¢do dos rins ¢ manter a composi¢do dos liquidos corporais
dentro do ambito fisioldgico. Remove produtos finais do metabolismo e excreta
substancias do sangue pela filtragdo do plasma. Os rins possuem ainda fungdes
enddcrinas, uma vez que produzem a hormona renina, que converte a proteina
plasmatica angiotensinogénia em angiotensina I. No rim, ocorre a transformacao de
angiotensina I em angiotensina II, que causa vasoconstricdo, aumentando a pressao
arterial. E também produzida no rim a eritropoetina, que intensifica a eritropoese
(Konig et al., 2011; Verlander, 2013).

Os rins s3o estruturas pares, em forma de feijdo, que se situam
retroperitonealmente comprimidos contra a parede abdominal dorsal dos dois lados da
coluna vertebral. Situam-se predominantemente na regido lombar, mas projetam-se
cranialmente sob as Ultimas costelas para a parte intratoracica do abdomen. O rim
direito situa-se mais cranialmente que o esquerdo e a sua extremidade cranial contacta

com o processo caudado do figado e com o lobo hepdtico direito, na fossa hepatica
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(impressio renalis), a qual limita a sua mobilidade (Konig et al., 2011; Tobias &
Tilson, 2018).

O rim possui duas faces, dorsal e ventral, duas margens, lateral e medial, e
dois polos, cranial e caudal. A margem medial do rim possui uma depressdo que
forma o hilo renal, onde a pélvis renal, origem dilatada do uréter, deixa o rim e os
vasos e nervos renais o penetram (Konig et al., 2011).

O parénquima renal ¢ envolto por uma céapsula fibrosa associada a tecido
adiposo e tecido de conexdo subperitoneal, que o0 mantém na sua posi¢do anatomica e
protege de pressdes exercidas pelos outros 6rgaos (Dyce, Sack & Wensing, 2004).

Os uréteres sdo estruturas musculofibrosas, pares e contracteis, ricamente
inervadas, que tém como fung¢do o transporte da urina dos rins até a bexiga (Macphail,
2013). Podem ser divididos em parte abdominal e parte pélvica (Konig et al., 2011).
Quando entram na cavidade pélvica, os uréteres entram no ligamento largo do ttero,
nas fémeas, e no mesoducto deferente dos machos. O uréter penetra a bexiga no
sentido obliquo, préximo ao pescogo, € corre intramural entre a camada muscular e a
mucosa da bexiga por cerca de 2cm antes de se abrir no limen da bexiga por dois
ostios (ostium ureteris) (Konig et al., 2011). O trajeto intramural impede o refluxo da
urina para o uréter quando a pressdo aumenta na bexiga (Konig et al., 2011).

A bexiga ¢ um 6rgdo musculomembranoso. Pode ser dividida em 3 partes:
apice cranial, corpo intermédio e um colo caudal, que continua como uretra. O local
de inser¢do do uréter na bexiga origina a valvula vesicoureteral. Esta, juntamente com
o peristaltismo ureteral e a elasticidade da bexiga, permite um fluxo de urina
unidirecional evitando a ocorréncia de infe¢des ascendentes (Konig et al., 2011).

A uretra tem como fung¢do o transporte de urina nas fémeas e ainda o sémen e
as secrecdes seminais em machos (Konig et al., 2011).

A uretra feminina projeta-se caudalmente no soalho pélvico ventral até ao
trato reprodutor feminino. Atravessa a parede da vagina no sentido obliquo, abrindo
no ostio externo da uretra. A uretra masculina prolonga-se desde uma abertura interna
no colo da bexiga até uma abertura externa na extremidade do pénis. Esta pode ser
dividida em duas porgdes: parte pélvica (parte pré-prostatica e parte prostatica) e parte
peniana. A parte pélvica da uretra inicia-se na abertura interna no colo da bexiga, a
parte pré-prostatica prolonga-se da abertura interna até o coliculo seminal e a parte

prostatica atravessa a prostata, juntamente com os ductos deferentes e vesiculares. A
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parte peniana da uretra inicia-se no arco isquiatico e acompanha o pénis (Konig et al.,

2011; MacPhail, 2013).

Renal - b@i'/
Artéria Uretral B 7
Cranial Y

X Artéria e Veia Ovirica
W1 Ramo Uterino da Artéria e
Veia Ovdica

Uretra

Epididimo

~ Artéria iiaca externa

Bexiga

Figura 3 - Representagdo anatomica do sistema urinario feminino e masculino, respectivamente.
Adaptado de Tobias & Johnston (2018)

1.3 Avaliacio clinica pré-cirurgica da funcio renal

1.3.1 Testes clinicos de funcio renal

As analises sanguineas e de urina ndo s6 auxiliam a diagnosticar a doenga,
como também a fazer o estadiamento do paciente, facilitando o tratamento e a
possibilidade de adquiri um prognéstico (Elliot & Watson, 2009).

O Gold Standart para determinar a fungao renal é avaliar a filtracao renal
através da taxa de filtracao glomerular (TFG), uma vez que as suas variacoes sdao
diretamente proporcionais a funcao renal (Relford, Robertson & Clements,
2016).

A creatinina plasmatica (CREA) é um dos parametros mais utilizados na
pratica clinica e, por norma, quando se suspeita de doenga renal, determinam-se
os valores de ureia (BUN) e creatinina plasmatica (Elliot & Watson, 2009).

A creatinina é um produto resultante do metabolismo muscular, que é

filtrado pelo glomérulo, ndo sendo reabsorvida nem eliminada
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significativamente pelos tubos renais, , o que indica que a sua concentra¢do
sanguinea esta principalmente relacionada com a fungao renal.

Quando a funcao renal se encontra reduzida e se observa um aumento dos
valores de creatinina, geralmente existe também um aumento dos valores de
ureia.

Existe uma relac¢do curvilinea entre a TFG e a creatinina (figura 4) que se
traduz numa variacao insignificante da concentracao de creatinina numa fase
inicial da doenca renal progressiva em que a TFG diminui rapidamente, e
variacOes marcadas numa fase mais tardia, apesar de descidas modestas da TFG

(Lefebvre, Watson & Heiene, 2015).

3 -
Variag3o acentuada da TFG com
uma pequena variagdo da creatinina
plasmitica ( inicio de doenca renal)
2 -

TFG (ml/kg/min)

1 1 1 1 1 1
2 4 6 8 10
Creatinina Plasmatica (umol/litro)

Figura 4 - Relagdo entre TFG e concentrag@o plasmatica de creatinina.
Adaptado de Lefebvre, Watson & Heiene (2015).

Embora a creatinina pareca o biomarcador mais fidvel (Hesse & Neiger,
2009), alguns factores podem influenciar os seus niveis séricos.

Pode existir um aumento da concentragdo de creatinina devido a uma massa
muscular elevada, por o animal se encontrar desidratado acima dos 5% e por um
aumento da absor¢do intestinal de creatinina exdgena. Estes fatores devem ser levados
em linha de conta quando se faz o seu doseamento num animal doente, que muitas
vezes se apresenta a consulta caquético (Lefebvre et al., 2015). Nestes casos, 0s seus
valores podem estar falsamente baixos, levando a uma sobrevalorizagdo da TFG
(Hesse & Neiger, 2009). Embora a creatinina seja o marcador de funcdo renal mais
utilizado em medicina veterinaria, ¢ um indicador pouco sensivel, uma vez que, para

ocorrer aumento dos seus niveis séricos, tem de ocorrer perda de mais de 75% da
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funcdo renal, pelo que deve ser sempre interpretada em conjunto com a densidade
urinaria quando se suspeita de doencga renal (Nabity, 2010).

A ureia resulta do catabolismo proteico (Hesse & Neiger, 2009) e ¢ utilizada
para avaliar a funcdo renal como parte de uma avaliagdo do estado geral do animal,
principalmente os que apresentam vomito, perda de peso, anemia crénica nao
regenerativa, politria/polidipsia (PU/PD), anuria/oliguria, infe¢des cronicas do trato
urinario, proteintiria ou desidratagio (Willard & Tvedten, 2012). E produzida a partir
de derivados nitrogenados provenientes do metabolismo de aminoacidos, e eliminada
pelos rins, retida na dgua do organismo ou metabolizada pelas bactérias do trato
gastrointestinal em amonia que ¢ posteriormente convertida em ureia no figado
(Polzin, Osborn & Ross, 2005). Em comparacdo com a creatinina, a ureia € pouco
fiavel, uma vez que ¢ influenciada por varios factores nao renais, como o aporte
proteico, fun¢do hepatica, fluxo urinario, hemorragia gastrointestinal, metabolismo
proteico e determinados farmacos, € por isso os seus valores devem ser considerados,
mas sempre tendo em conta as restantes informagdes clinicas (Polzin et al., 2005).

A azotémia ¢ a designacdo que se dd ao aumento dos niveis séricos destes dois
parametros (ureia e creatinina) e pode ser classificada como pré-renal, renal ou pos-
renal. Resumidamente, a azotémia pré-renal tem origem numa insuficiéncia do
suprimento sanguineo renal, como por exemplo hipovolémia (causada por
desidratacdo ou hipoadrenocorticismo, por exemplo), hipotensdo (causada por
anestesia ou cardiomiopatia) ou trombo adrtico ou na artéria renal. Geralmente, esta
situacdo ¢ passivel de ser resolvida com a eliminag¢do da causa subjacente (Grauer,
2010). A azotémia renal deve-se a perda ou lesdo dos nefronios e pode ser
caracterizada por uma azotémia persistente associada a isostentiria ou hipostenuria,
ndo responsiva a fluidoterapia (Grauer, 2010). A azotémia pos-renal desenvolve-se
quando existe uma interrup¢do do fluxo urindrio, seja por rotura de vias, seja por
obstrucdo do fluxo. Uma vez restabelecido o fluxo, a azotémia resolver-se-a (Hesse &
Neiger, 2009).

Uma vez que a creatinina ¢ um marcador pouco sensivel, foi necessario
proceder-se ao estudo de novos biomarcadores. A dimetilarginina simétrica (SDMA)
¢ uma molécula que resulta da metilagdo intranuclear do aminoécido arginina,
libertada na corrente sanguinea apos a protedlise. E eliminada principalmente através
da filtracdo glomerular, ndo sendo afetada pela reabsor¢do ou secreg¢do tubular, o que

permite a sua utilizagio como indicador da TFG (Grauer, 2016). E também um
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biomarcador renal muito especifico uma vez que nao sofre influéncia de fatores extra-
renais. Mostra-se promissora ao nivel do diagnostico precoce de doenga renal cronica
(DRC) permitindo identificar animais no inicio da doenca, em que os sinais clinicos
estdo ausentes ou sdo ligeiros e ainda ndo existe um aumento da concentracio
plasmatica de creatinina (Relford et al., 2016).

O papel dos rins no balango eletrolitico e no equilibrio hidrico também pode
ser avaliado através do doseamento de sddio, potéssio e fosforo (Grauer, 2010).

Tanto o fosforo (P) como o potassio (K) sdo excretados por via renal e, por
consequente, também os seus valores sanguineos aumentam no caso de diminui¢do da
TFG (Hesse & Neiger, 2009).

Os valores de potassio podem encontrar-se inicialmente diminuidos devido a
excrecdo renal e ao aporte diminuido, enquanto nos estddios finais da doenga,
encontram-se aumentados caso exista oliglria/andria ou uma componente pré-renal na
doenga. Na maioria dos animais com DRC a concentragdo de potdssio ¢ normal
(Grauer, 2010).

O fosforo numa fase inicial da doenga, tal como o potassio, esta dentro do
intervalo normal devido ao efeito corretivo do hiperparatiroidismo renal secundério,
contudo pode estar aumentado numa fase tardia associado a mineralizagdo e fibrose
renal, resultante da diminui¢ao da excre¢do renal de fosfatos (Grauer, 2010).

No que diz respeito ao calcio (Ca), os niveis séricos tanto podem aumentar
como diminuir em casos de insuficiéncia renal cronica, sendo importante investigar,
no caso de hipercalcémia, se esta ¢ consequéncia ou causa primaria da insuficiéncia
(Hesse & Neiger, 2009).

Em animais suspeitos ou predispostos a desenvolver doenca renal deve ser
sempre feita uma analise de urina. E um método pouco dispendioso, simples e nio
invasivo para obter informacao util sobre o prognoéstico e o tratamento do paciente.

A realiza¢cdo de uma uriandlise completa inclui exame macroscopico da urina,
avaliacdo semi-quantitativa de determinadas substancias recorrendo a tiras com
variados reagentes, exame microscopico do sedimento, avaliagdo da densidade
urindria especifica (DUE), através de um refratémero e cultura bacteriana. Sempre
que possivel, a urina deve ser recolhida por cistocentese (Hesse & Neiger, 2009,
Barsanti, 2012, Grauer & Pohlman, 2016).

O exame macroscopico inclui a avaliacdo da cor, turvagcdo e DUE. A cor da

urina normal varia entre amarela clara e ambar (Grauer & Pohlman, 2016). A
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avaliagdo da coloracdo pode ainda indicar a presenga de componentes estranhos a
composi¢do da urina, tais como os exemplos apresentados na tabela 1. A coloracao
anormal da urina mais comum ¢ a vermelha — normalmente associada a hematuria. Ao
centrifugar a amostra de urina, separa-se o liquido dos componentes sé6lidos, incluindo
eritrocitos, e o supernadante torna-se claro. Se for hemoglobintria ou mioglobinuria a
causa da coloragdo vermelha, o supernadante permanece vermelho, mesmo apds

centrifugacao.

Tabela 1 - Coloragdes anormais de urina e possiveis causas. Adaptada de Grauer &
Pohlman, 2016

Cor Possivel Causa

Avermelhada Hematuria, hemoglobintria, mioglobintria

Vermelho escuro Hematuria, hemoglobintria, mioglobintria

Castanha Metemoglobina (da hemoglobina ou mioglobinuria),

pigmentos biliares
Amarela-laranja Urina muito concentrada, bilirubintria

Amarela-esverdeada  Bilirrubintria, biliverdina

Em relacdo a turvagdo, uma urina normal varia entre clara e ligeiramente turva
(Grauer & Pohlman, 2016). Um aumento da turvagdo pode ser indicativo de presenga
de eritrocitos, leucocitos, células epiteliais, cristais, cilindros, bactérias, lipidos, muco
ou sémen (Grauer & Pohlman, 2016).

A DUE consiste no racio entre o peso da urina e igual volume de agua
destilada. E utilizada para ajudar a avaliar o funcionamento renal determinando se a
4gua esta a ser retida ou eliminada para manter a homeostase (tabela 2). E medida
através de um refratometro. A capacidade de concentrar a urina fica comprometida
quando aproximadamente 2/3 dos nefrénios deixam de estar funcionais, enquanto a
azotémia s6 se manifesta com perda de 34 dos nefronios, isto dito, ha que ter em
conta que a DRC provoca a incapacidade de concentracdo de urina antes da
incapacidade de excre¢do dos residuos metabolicos se tornar evidente, e portanto,
urina isostendrica ou hipostenurica podera ser o primeiro sinal de lesdo renal
(Lefebvre et al., 2015). Os resultados obtidos devem sempre ser interpretados tendo

em conta o estado de hidratacdo do paciente, concentracdes séricas de BUN e Crea,
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historico de medicagdes (por exemplo anticonvulsivos, glucocorticéides ou
diuréticos) e fluidoterapia recentes (Grauer & Pohlman, 2016).

Tabela 2 - Classificagdo da Densidade Urinaria Especifica. Adaptado de Grauer & Pohlman

(2016).
Categoria DU Interpretacao
Hiperestenuria 1.030 em caes A urina esta concentrada
1.035 em gatos devidamente. Resposta renal
apropriada a hormona antidiurética.
Intervalo de 1.012 a 1.030 em A wurina estd pouco diluida em
concentraciao caes comparagdo com o plasma. Pode ser
minima 1.012 a 1.035 em normal em animais sobrehidratados.
gatos
Isostenuria 1.008 a 1.012 em A urina ndo foi concentrada nem
caes e gatos diluida. A gravidade especifica ¢
semelhante a do plasma.
Inapropriado no caso de desidratacao
ou azotémia
Hipostenuria 1.008 em cdes e A urina esta diluida em comparagio
gatos com o plasma

Inapropriado se desidratagdo ou
azotémia

Nas tiras urindrias, a urina ¢ avaliada semi-quantitativamente (com resultados
apresentados sob forma: negativo, trago e escala de 1+ a 4+) quanto a concentragdo ou
presenga de glucose, bilirrubina, urobilinogénio, corpos cetdnicos, proteina, grupo
heme (para pesquisa de sangue oculto), eritrdcitos, nitritos, leucédcitos e pH. (Grauer
& Pohlman, 2016).

A andlise microscopica do sedimento pretende avaliar a presenca e

concentragdo de eritrocitos, leucdcitos, células epiteliais, cilindros e cristais (tabela 3).
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Tabela 3 - Tipos de cristais, aspeto e pH a que normalemente se formam. Adaptado de Hesse

Tipo de cristal

Estruvite (fosfato de amoénio

magnesiano)
Oxalato de calcio
dihidratado
Oxalato de calcio
monohidratado
Fosfato de calcio

Urato de amonio

Cistina

Xantina

Urato de sodio

Acido urico

Brushita (fosfato de

hidrogénio e calcio

dihidratado)

& Neiger, 2009

Forma e coloracgio

Prisma de 3 a 6 lados

incolor
Octaedro incolor e

pequeno

Forma elipsoidal e oval

longa (“haltere”)
Pseudomorfa
Esférico castanho
amarelado
Hexagonal
Esférico castanho
avermelhado
Forma de agulha
Forma de pedra de
amolar, fino
Forma de basalto

colunar

Acido Neutro
- +
+ +
+ +
- +
- +
+ +
+ +
+
4 -
+ +

Alcalino

+

A presenga de bactérias numa urina recolhida por cistocentese ¢ sempre

considerada anormal. A principal causa para bacteritria ¢ a infecdo das vias

genitourinarias. No que respeita a células epiteliais, ¢ normal a presenca de algumas,

provenientes do epitélio de transi¢do. Nimeros mais elevados podem ter origem em

inflamagao ou neoplasia. A presenca de cilindros sdo sinal de doenca renal, contudo, a

sua auséncia ndo pode levar a exclusdo. Por ultimo, também cristais podem ser

observados microscopicamente (Barsanti, 2012). A investigagdo da presenga de

bactérias deve ser complementada com a execu¢do de uma cultura bacteriana sempre

que haja suspeita de infecdo do trato urindrio (Barsanti, 2012).
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1.3.2 Diagnostico Imagioldgico do sistema genito-urinario

Para a avaliacdo do sistema urinario sdo utilizados os seguintes meios de
diagnostico imagiologico: radiografia abdominal, pielografia, ecografia, tomografia

computorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).

Exame radiografico abdominal

As radiografias abdominais sdo Uteis para avaliar os rins e a bexiga. Um uréter
normal ndo pode ser visualizado através de radiografia (Rozear & Tidwell, 2003). Os
rins encontram-se na sua posi¢cdo retroperitonial e, uma vez que t€ém muita gordura
peri-renal, apresentam um contraste elevado a radiografia (Tobias & Tilson, 2018). E
possivel avaliar o nimero de rins, localizacdo, tamanho, forma, simetria e densidade
radiografica, assim como avaliar o trato urinario inferior e diagnosticar doengas, como
a urolitiase (Lipscomb, 2018; Tobias & Tilson, 2018). Radiografias laterais e
ventrodorsais, por norma, indicam também o tamanho e a localiza¢do da bexiga.

A radiografia abdominal pode ser melhorada através da administracdo de
agentes de contraste intravenosos que sdo excretados ou filtrados pelos rins. Esta
técnica ¢ usada para identificar estruturas anatdmicas, contudo ndo oferece
informacdo quantitativa acerca da fungdo renal (Tobias & Tilson, 2018). A excrecao
renal destes agentes de contraste ndo deve ser confundida com a funcdo renal: ¢é
possivel um rim com pouca fungdo ter capacidade de ficar opaco durante o estudo de
contraste (Tobias & Tilson, 2018). Esta ¢ uma técnica que pode também ser usada
para diagnosticar uréteres ectopicos. A urografia excretora foi reportada como tendo
uma precisdo de 76% para o diagnostico de uréteres ectopicos, com base no formato
do uréter num estudo com 18 caes (Holt & Moore, 1995) e permitiu a determinacao
exata da abertura do uréter em 66% dos casos, num estudo com 26 caes (Mason,
Stone & Biery, 1990).

A pielografia pode ser realizada, quando pode ser problematica a
administragio de contraste intravenoso. E realizada uma inje¢do de contraste

diretamente na pélvis renal (Tobias & Tilson, 2018).

Ecografia abdominal

A ecografia abdominal ¢ um excelente meio ndo invasivo para avaliar a

estrutura renal (Tobias & Tilson, 2018). E mais especifico para o diagnéstico de
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doengas focais, multifocais ou difusas do rim e menos especificas nas doengas do
parénquima renal, mas que ndo comprometem a arquitetura renal (Walter, Feeney &
Johnston, 1987). Um uréter normal ndo ¢ visivel através de ecografia (Bartges, 2011).
Um aumento da ecogenicidade do cortex renal, que resulta da substitui¢do por tecido
conjuntivo fibroso dos nefrdonios, e a perda da defini¢do do limite corticomedular, sdo
imagens tipicas dos rins dos animais com afecdes renais. E possivel identificar uma
pélvis dilatada sem outros sinais de obstru¢do, indicando pielonefrite. Algumas
bidpsias renais poderdo ser acompanhadas de ecografia para localizar as lesdes a
puncionar (Grauer, 2010). Este método também pode ser usado para identificar a
presenca de hidroureter secunddario, calculos ureterais, determinar se o uréter ectopico
estd na bexiga ou na uretra proximal e, permite ainda avaliar a presenca de jets
ureterais, causados pelo fluxo turbulento na bexiga, devido aos orificios ureterais

(Christopher & Gregory, 1998).

Tomografia computorizada

A TC possibilita a obtengdo de excelentes perspetivas anatomicas dos rins,
especialmente quando ¢ realizada uma TC contrastada (Tobias & Tilson, 2018). O
facto de, com esta técnica, a pélvis ndo ficar sobreposta, pemite uma visualizagao
mais detalhada do aparelho urinario (Anders, McLoughlin, Samii, Chew, Cannizzo,
Wood, Weisman, 2012; Samii McLoughlin, Mattoon, Drost, Chew, DiBartola, 2004).
Possibilita uma avaliagdo da localizacdo, tamanho e morfologia dos uréteres e
identificacdo de outras anomalias do trato urinario (Novellas, Stone, Pratschke &
Hammond, 2013; Samii et al., 2004). Estruturas tumorais e ndo-tumorais sao
facilmente diferenciadas, e alteracdes precoces da densidade renal podem ser

identificadas aquando da utilizacdo de um meio de contraste (Tobias & Tilson, 2018).

Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética (RM) é outro método também usado. Permite
também diferenciar artérias de veias renais em caes saudaveis e ¢ usada para avaliar a
vasculatura renal em animais que serdo dadores de 6rgdos ou animais com neoplasias

renais (Tobias & Tilson, 2018).
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1.4 Principios gerais de cirurgia do sistema urinario

Existem alguns cuidados para a realizag@o de cirurgias do sistema urinario. A
cirurgia renal ¢ recomendada para pacientes com pielonefrites ndo responsivas,
abcessos ou quistos perinéfricos, neoplasias renais, traumas renais severos ou
condi¢des ureterais que causem hidronefroses severas (Tobias & Tilson, 2018).

Quando a lesdo vascular ¢ minima, o tecido conjuntivo e o colagénio
rapidamente conseguem reparar as feridas do parénquima renal. Contudo, podem
ocorrer casos de inflamacdo ou enfarto do parénquima renal devido a isquemia
secundaria a eletrocoagulacdo, compressdo ou transcri¢do vascular que atrasam a
cicatriza¢do dos tecidos (Tobias & Tilson, 2018). Para conseguir uma cicatrizacao
mais rapida os vasos intraparenquimatosos devem ser suturados indivivualmente
(Tobias & Tilson, 2018).

A cirurgia uretral ¢ frequentemente dificultada pela exposi¢do dificil, pela
proximidade da anatomia neurovascular vital e pelos efeitos prejudiciais que a urina
tem na cicatrizacdo e na hemostasia. Pode também ocorrer uma lesdo uretral de
caracter iatrogénico aquando da disse¢do dos tecidos ao redor da uretra (Bellah,
1989). Os fatores criticos que influenciam a cicatrizagdo uretral sdo a continuidade da
mucosa e o extravasamento de urina; se uma faixa da uretra permanecer intacta ¢ a
urina for desviada, por exemplo através de cateterizagdo, a mucosa uretral pode se
regenerar dentro de 7 dias uretra (Bellah, 1989; Cuddy & McAlindin, 2018).

O tecido uretral torna-se marcadamente edemaciado com a manipulacdo e o
aumento da duragdo da cirurgia, dificultando a identificagdo das camadas teciduais, o
que pode resultar em colocagdo de suturas com a localizagdo errada. O uso de 6culos
de ampliagdo durante a cirurgia pode melhorar a identificacdo da mucosa uretral e
conseguir uma cicatriza¢gdo com fibrose minima que ¢ essencial para minimizar a
ocorréncia e a gravidade das estenoses uretrais. O estreitamento do didmetro uretral &
sempre superior ou igual a 60% quando surgem os primeiros sinais clinicos (Layton,
Ferguson & Cook, 1987). Contudo, a formagdo de estenose uretral ¢ uma sequela
potencial reconhecida de trauma e cirurgia uretrais (Cuddy & McAlindin, 2018).

Uma bexiga saudavel cicatriza rapidamente, com defeitos de mucosa a
cicatrizarem em 5 dias e defeitos da camada completa em 14 a 21 dias (Hastings,
Winkle, Barker, 1975). Assim, o material de sutura utilizado na bexiga deve ser sutura
monofilamentar, uma vez que ¢ menos propenso a propagagdo bacteriana, em

comparagdo com materiais multifilamentares. Devido a rapida cicatrizagdo ¢
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preferivel a escolha de uma sutura absorvivel, uma vez que as ndo absorviveis causam
mais inflamagdo, o que pode predispor ao aparecimento de calculos (Kaminski, Katz,
Woodward, 1987). O material escolhido deve manter a resisténcia maxima durante 21
dias (Hastings, Winkle, Barker, 1975), tal como polioxioxanona ou poligliconato.
Perante um caso de trauma ou neoplasia da bexiga, deve ser utilizada uma sutura
monofilamentar absorvivel, mas que demore mais tempo a ser absorvida, porque estas
alteracdes podem atrasar a cicatrizagdo. O tamanho do fio de sutura recomendado ¢ de
3-0 a 5-0, sendo que a decisdo deve ser influenciada pelo tamanho do animal, a
espessura da bexiga e a for¢a do fio de sutura selecionado. A ponta da agulha deve ser
redonda, uma vez que a bexiga ¢ um tecido sensivel (Tobias & Tilson, 2018). O
encerramento da bexiga deve ser realizado através de duas suturas simples continuas,
contudo, em bexigas com a parede muito fina, pode ser encerrada através de uma
sutura simples continua ou interrompida. Suturas interrompidas podem ser usadas
para o encerramento de defeitos irregulares, apds recessdes de bexiga. A
omentalizacdo da sutura ¢ praticada por muitos cirurgides. Se existir uma
preocupacdo com a perda de urina pos-cirurgica numa bexiga com paredes finas, pode
ser realizada uma segunda sutura com uma padrdo continuo invertido como o Cushing

ou Lembert.
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Material e Métodos

Foram incluidos neste relatério de estdgio trés casos clinicos relativos a
cirurgias do sistema urindrio, realizadas em caes, que foram observadas durante o
meu estagio curricular no hospital veterinario VetOeiras.

A maioria dos dados foram recolhidos por mim durante a realizagdo do
estagio. As informacgdes relativas a consultas de acompanhamento e resultados de
andlises de controlo foram-me enviadas. A identidade dos clientes mantém-se
anonima e confidencial. Todos os resultados de exames complementares de
diagnéstico (laboratoriais e de imagem) sdo reais e foram gentilmente cedidas pelo
VetOeiras. Nao foram realizados procedimentos desnecessarios, do ponto de vista

médico-clinico, para a realizag¢do deste trabalho.
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2. Casos Clinicos

2.1 Caso Clinico 1 — Uréter ectopico intramural

2.1.1. Anamnese e historia clinica

A Baily ¢ uma cadela Golden Retriever de 2 meses de idade que compareceu
no Hospital VetOeiras para realizacdo da primo-vacinagao.

Durante a consulta foi verificado que a Baily urinava inconscientemente e que
apresentava urina nas virilhas, com ligeira dermatite. Sem mais alteragdes no exame

fisico.

2.1.2. Exame Fisico

Condigdo corporal 3/5, 7kg de peso. Estado mental alerta e responsivo.
Temperatura rectal 37,5°C , hidratada, mucosas rosadas, TRC < 2 segundos, 60 rpm,
160 bpm. Na auscultacdo cardiaca ndo foram auscultados sopros nem arritmias. Pulso
femoral presente, bilateral, simétrico e forte. Na auscultacdo pulmonar verificou-se
murmurio vesicular bilateral presente. Sem manifestacio de dor a palpacgdo

abdominal.

2.1.3 Lista de problemas
Perante as alteragdes encontradas na anamnese e no exame clinico elaborou-se

a seguinte lista de problemas: incontinéncia urinaria

2.1.4. Diagnosticos Diferenciais
Uréter ectopico, infe¢do urindria, incompeténcia do mecanismo do esfincter
uretral, anomalias  vestibulo-vaginais, desordens neurologicas, problema

comportamental.
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2.1.5 Exames complementares de diagnostico

Andlises sanguineas (Anexo I, tabela I e II)

Anemia (RBC 4,61 M/uL, HCT 26,9% e HGB 9,7 g/dL) microcitica e
hipocrémica. Com neutréfilos em banda. Linfocitose 5,32 K/uL (IR 1,05 — 5,10),
monocitose 1, 32 K/uL (IR 0,16 — 1,12) e basocitose 0,23 K/uL (IR 0,00 — 0,10).

Ureia e creatinina dentro dos valores de referéncia: BUN 16 mg/dL (IR 7-29)
¢ CREA 0,5 mg/dL (IR 0,3 - 1,2).

Urianalise

Sem alteracdes

Tomografia computorizada abdominal com contraste endovenoso

Confirmou-se que o uréter direito sofria um desvio a nivel ventral e inseria-se
na parede dorsal da bexiga/uretra cranial, no interior da qual continuava caudalmente
por 1,5cm, entrando posteriormente no limen da uretra. O uréter direito encontrava-se
também distendido (4 mm de diametro) caudalmente ao trigono vesical (fig.5).

O uréter esquerdo inseria-se normalmente na bexiga e possuia didmetro
normal.

Na avaliagdo do exame ndo foram detetadas mais alteracdes a nivel

abdominal.

Figura 5 - Diversos cortes da TC da Baily. As setas a vermelho representam o uréter com
inser¢do correta na bexiga. As setes a verde, representam o uréter direito que se insere no lumen
da uretra. Cortesia de VetOeiras
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2.1.6 Diagnostico e decisao clinica
Com a tomografia computorizada foi possivel confirmar a presenca de uréter
direito ectdopico com componente intramural. Tomou-se, assim, a decisdo de realizar

laparotomia exploratoria e neoureterocistotomia.

2.1.7. Resumo da anestesia

O paciente foi pré-medicado com medetomidina (0,05 mg/kg) e metadona (0,2
mg/kg IM), foi colocado um acesso venoso periférico na veia cefalica esquerda. A
inducdo foi realizada com propofol (Img/kg IV), procedeu-se a entubacdo
endotraqueal e manutenc¢ao com isoflurano.

Realizou-se tricotomia desde o processo xifoide até ao pubis e posteriormente
procedeu-se a preparacdo asséptica da mesma regido. Realizou-se antibioterapia peri-
operatdria com cefazolina (22 mg/kg I'V) e fluidoterapia com fluido isoténico (Lactato
de Ringer) e CRI de fentanil (2-5 pg/kg/h).

Foi monitorizado durante todo o procedimento com pressdo arterial nado

invasiva, electrocardiograma, capnografo, pulsioximetro e termdmetro esofagico.

2.1.8. Descri¢ao do procedimento cirurgico

A paciente foi colocada em decubito dorsal e procedeu-se a preparacio
asséptica final da regido a ser intervencionada, com clorhexidina e 4lcool durante 5
minutos.

Realizou-se uma incisdo desde o processo xifoide até ao pubis. Foram
visualizados e identificados os 6rgdos da cavidade abdominal. Colocou-se uma sutura
de suspensdo no apex da bexiga para permitir a manipulagdo durante o procedimento
cirargico.

Foi realizada uma cistotomia com cerca de 3cm, com uma lamina de bisturi 11
na regido ventral, junto a uretra, e uma uretrotomia. Esta posicdo permitiu a
visualizacdo do limen da bexiga para a identificacdo do uréter intramural e dos
orificios ureterais. Inspecionou-se o trigono para procurar aberturas dos uréteres. Foi
identificado o uréter ectopico, uma vez que este se encontrava distendido junto ao
trigono da bexiga (figura 6). Cateterizou-se o uréter direito de maneira retrégrada (da

uretra para a bexiga) (figura 7b).
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Figura 6 - A: Local de inser¢@o do ureter ectdpico na bexiga; B: cateterizacdo do uréter ectopico. Cedido por Dr.
Luis Chambel

Com o auxilio de tesouras metzenbaum dissecou-se o uréter das restantes
camadas da uretra, incluindo a mucosa, submucosa e muscular. Este defeito, realizado
na bexiga e na uretra foi suturado com um fio de sutura 4-0, sintético, absorvivel e
monofilamentar num padrdo simples continuo (figura 7c).

O uréter foi dissecado completamente da uretra, da sua posicdo submucosa,
distal ao local de inser¢do na parede da bexiga, por 0,5 cm. Retirou-se o catéter.

Para criar uma nova abertura do uréter para a bexiga, foi suturada a mucosa
ureteral & mucosa da bexiga, usando um fio de sutura 5-0 absorvivel, num padrdo
simples interrompido (figura 7d).

A cistotomia e a uretrotomia foram encerradas com um fio de sutura 4-0
absorvivel monofilamentoso, num padrao simples continuo.

A laparorrafia foi realizada com padrdo simples continuo, a camada
subcutanea foi encerrada com pontos simples e a dermorrafia foi uma sutura

intradérmica.

Figura 7 - Ressecgdo de uréter ectopico.
A- uréter ectopico intramural com tinel na submucosa (1) e através da submucosa (2); B — o uréter ¢ cateterizado
através do orificio de saida; C — O remanescente ¢ dissecado ¢ o defeito é encerrado; D — Aparéncia final da nova
entrada permanente do uréter na bexiga. Imagem retirada de McLoughlin MA, Chew DJ (2000).
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2.1.9. Pos-cirurgico 24 horas

No exame poés-cirargico, efetuado no recobro, a Baily apresentava uma
temperatura de 37,5°C, encontrava-se hidratada e com estado mental alerta, mucosas
rosadas, TRC < 2 segundos, 60 rpm, 160 bpm e pulso forte. Apresentou dois
episddios de hematuria.

Para controlo de dor foi administrado buprenorfina 0,02 mg/kg IV q6h e
meloxicam 0,2 mg/kg IV SID. Apds um episddio de vomito foi medicada com
maropitant 0,1 mg/kg I'V.

Teve alta 24h apos a cirurgia tendo-lhe sido prescrita a seguinte medicagao:

cefalexina 22 mg/kg PO durante 7 dias e meloxicam 0,1 mg/kg PO durante 5 dias.

2.1.10. Acompanhamento

Manteve os episddios de vomito em casa, sendo, por isso, suspenso o anti-
inflamatorio.

Duas semanas ap0s a cirurgia, a paciente mantinha incontinéncia.

Um més apds a cirurgia mantinha incontinéncia, entdo foi prescrito

fenilpropanolamina 0,8 mg/kg PO g8h.
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Discussao do caso clinico 1

O ureter ectopico (UE) é uma anomalia congénita resultante de uma falha na
diferenciagdo dos ductos mesonéfricos e metanéfricos durante a embriogénese (que
mais tarde origina os uréteres) caracterizada por uma localizacdo anormal do
segmento terminal, de um ou de ambos os uréteres, fora da regido do trigono da
bexiga (Osborne, Johnston & Kruger, 1995; Davidson & Westropp, 2014), o que
origina uma incontinéncia urindria continua ou intermitente (MacPhail, 2013; North et
al., 2010 ).

E também discutido que uma falha na apoptose do ducto excretor comum
durante a transposicdo do uréter ¢ responsavel pelas aberturas uretrais presentes
durante a migracao dos uréteres ectopico (North et al., 2010).

Normalmente, o uréter direito e esquerdo correm dorsalmente a bexiga, até

que abrem no trigono (Davidson & Westropp, 2014).

Figura 8 - Inser¢do normal de ureteres na bexiga.
Retirado de Fossum (2013).

As inser¢des ectdpicas mais frequentes sdo o colo da bexiga, a uretra
proximal ou medial, o tero ou a vagina nas fémeas e ducto deferente e uretra
prostatica nos machos (McLoughlin, 2008; MacPhail, 2013). Assim, podem ser

distinguidos anatomicamente dois tipos de UE: intramural e extramural (Mathews,

2018; Davidson & Westropp, 2014; MacPhail, 2013).
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Figura 9 - Representacdo esquematica de possiveis localiza¢des de ureteres ectopicos em cadelas e machos,
respectivamente. Adaptado de McLoughin & Chew (2012).

A terminagdo do uréter pode apresentar-se sem abertura ou com uma, duas ou
mais aberturas (MacPhail, 2013).

Os UE intramurais entram na parede da bexiga na posi¢do anatomica correta,
contudo em vez de abrirem no trigono da bexiga, continuam pela submucosa, abrindo
na uretra ou na vagina; enquanto no extramural o uréter desvia completamente da
bexiga e da uretra, até chegar a uma regido distal do sistema urogenital (Mathews,
2018). Em caes, a maioria dos UE ¢ intramural (McLoughlin & Chew, 2000), como

no caso da Baily.

| 1
Figura 10 - Diferentes tipos de ureteres ectopicos. A — intramural; B —
extramural; C — abertura dupla; D — ureteral trough. Retirado de Fossum
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Esta patologia esta muitas vezes associada a outras anomalias genito-urinarias,
tais como hidroureter, hipoplasia da bexiga, incompeténcia do mecanismo do
esfincter uretral ou agnésia renal, hidronefrose, ureterocelos, megaureter e ainda
anomalias vestibulovaginais, tais como remanescentes paramesonéfricos (Mathews,
2018; McLoughlin & Chew, 2000; Davidson & Westropp, 2014; MacPhail, 2013). De
acordo com Mason, LK, et al (1990) (referido por McLoughlin & Chew, 2000), num
estudo radiografico com 18 cdes com uréteres ectopicos, 94% foram também
diagnosticados com anomalias concomitantes do aparelho urindrio, sendo o
hidroureter a mais comum. Ureterocelos sdo raramente reportados em medicina
veterindria (Anders et al., 2012). No presente caso clinico, a Baily apresentava um
hidroureter com 4 mm de didmetro. Este achado ¢ compativel com a bibliografia em
casos de UE, uma vez que o UE intramural cria um tinel que atua como uma valvula
que pode provocar uma obstrucdo do fluxo urindrio, que leva a um aumento de
pressdo e consequentemente a uma dilatagdo do uréter (McLoughlin & Chew, 2000).
E devido a este aumento de pressdo que a dilatagdo ureteral ¢ uma das anomalias
associadas aos uréteres ectopicos.

O uréter ectopico ¢, por norma, diagnosticado precocemente e apresenta uma
maior incidéncia em cadelas jovens (Mathews, 2018; MacPhail, 2013; North et al.,
2010). J&4 quando ocorre em machos, o diagndstico costuma ser mais tardio (Reichler,
Specker & Hubler, 2012). O facto de a incidéncia ser maior em fémeas, pode ser
justificada pela maior facilidade de se verificar a incontinéncia, uma vez que em
machos pode ndo acontecer tdo frequentemente, devido ao esfincter uretral externo
impedir a passagem de urina distalmente, resultando num fluxo retrégrado para a
bexiga (McLoughlin & Chew, 2000).

Em relacdo a espécie, os cdes sdo mais comummente reportados que os gatos
(Mathews, 2018). Existem algumas racas com maior risco de apresentar esta
patologia, como os Skye Terriers, Golden Retriever, Labrador Retriever, Husky
Siberiano, West Highland White Terrier, Whire Fox Terrier, New Foundland e
Poodles (Mathews, 2018; McLoughlin & Chew, 2000). A causa especifica de uréteres
ectopicos em cdes permanece desconhecida, contudo pode ter uma base genética, uma
vez que foi documentado em caes da mesma ninhada e em outros casos, transmitido
pelas ascendéncias (Johnston, Osborn & Wilson, 1977).

O principal sinal clinico ¢ a incontinéncia urinaria (IU), que pode ser continua

ou intermitente, podendo também ser posicional, piorando com o animal em decubito
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(Mathews, 2018; North et al., 2010). O grau de incontinéncia ¢ variavel e ndo pode
ser usado para determinar a localiza¢do do orificio ureteral ou para distinguir entre
uréter ectopico unilateral ou bilateral (McLoughlin & Chew, 2000). Outros sinais
clinicos possiveis de observar sdo o eczema vulvar com hiperpigmentagdo e
hipotricose, dermatite na regido ventral do abdomen e ainda estranguria, poliaquitria
e hematuria, devido a infeccdo urindria bacteriana secundaria, presente em 64% dos
casos (Mcloughlin, 2000; MacPhail, 2013). Dos sinais clinicos acima descritos, a
Baily apresentava poliaquitria e dermatite da regido perivulvar. Devido aos sinais
clinicos, idade (2 meses) e raga em questdo (Golden Retriever, uma raca que
apresenta maior risco desta patologia) o primeiro diagnostico diferencial pensado foi
o uréter ectopico. Foi realizada uma tira urindria para descartar alteragdes da urina,
uma vez que muitos dos casos de UE apresentam infe¢do urindria, mas a mesma ndo
apresentava alteragoes.

Os meios complementares de diagndstico mais comuns para esta patologia sao
a radiografia com contraste, a fluoroscopia e a TC (Mathews, 2018). A urografia
excretora foi reportada como tendo uma precisdo de 76% para o diagndstico de
uréteres ectopicos, com base no formato do uréter num estudo com 18 caes (Holt, et
al., 1995) e permitiu a determinagdo exata da abertura do uréter em 66% dos casos,
num estudo com 26 cdes (Mason, et al., 1990). A TC ¢ , em comparagdo com a
urografia excretora e a fluoroscopia, o meio de diagndstico mais util, com 91% de
sensibilidade e 100% de especificidade (Samii, et al., 2004). A TC permite avaliar os
uréteres em varios planos, eliminando o erro de o uréter poder estar menos visivel
devido as estruturas adjacentes e, ainda, requer menos preparagdo do paciente do que
a urografia excretora (Mathews, 2018). A administracdo de furosemida intravenosa
foi utilizada para melhorar a visualizagdo dos uréteres normais de cdo, num estudo
(Secrest, Essman, Nagy, & Schultz, 2012). Durante o caso da Baily optou-se por
realizar logo uma TC uma vez que este ¢ o meio de diagndstico com maior
sensibilidade para detetar uréteres ectdpicos e esta apresentagdo indicava como
diagnédstico mais provavel o UE. Foi diagnosticado que o uréter direito da Baily softria
de um desvio a nivel ventral e se inseria na parede dorsal da bexiga/uretra cranial, no
interior da qual continuava caudalmente por 1,5 cm, entrando posteriormente no
limen da uretra.

Existem outros métodos de diagnostico que podem ser usados para a deteccio

de UE, tais como a ecografia e a endoscopia. A ecografia permite identificar a
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presenga de hidroureter secundario, determinar se o uréter ectopico esta na bexiga ou
na uretra proximal e permite ainda avaliar a presenga de “jets” ureterais, causados
pelo fluxo turbulento na bexiga, devido aos orificios ureterais (Christopher &
Gregory, 1998). A endoscopia pode ser usada para confirmar o diagnostico de uréter
ectopico, determinar a posi¢do exata do mesmo e confirmar a presenga de defeitos
urogenitais concomitantes, tais como remanescentes paramesonéfricos (Cannizzo,
McLoughlin, Mattoon, Samii, Chew, & DiBartola, 2003).

Apo6s o diagnoéstico exato do tipo de uréter ectdpico, o tratamento ¢ cirurgico.
No caso dos uréteres intramurais, realiza-se uma neoureterocistotomia (Mathews,
2018).

O procedimento cirurgico foi realizado sem qualquer complicac¢do adicional,
tal como o periodo de recobro. Uma vez que, apés a cirurgia, podem acontecer
pequenas hemorragias e podem surgir alguns coagulos que fazem obstrucdo do
sistema urinario inferior, os pacientes devem permanecer em observacdo e
fluidoterapia durante 12 a 36 horas apos a cirurgia. A Baily permaneceu no hospital
durante 24h apds a cirurgia para garantir que ndo existiam complicagdes. O controlo
da dor também ¢ recomendado durante varios dias (Bartges, 2011). Assim ap0s a alta,
a Baily manteve como medicagdo cefalexina 22 mg/kg PO durante 7 dias e
meloxicam 0,1 mg/kg PO durante 5 dias. A antibioterapia ¢ essencial apds a cirurgia e
deve ser realizada uma cultura urindria para garantir que a antibioterapia escolhida ¢ a
mais indicada (McLoughlin & Chew, 2000). Neste caso ndo foi realizada nenhuma
urocultura, contudo pela bibliografia seria aconselhavel, uma vez que 64% dos casos
de uréteres ectdpicos tém também infe¢des urinarias secundarias. Uma vez que a
Baily teve episodios de vomito, a administracdo de meloxicam foi cessada, tendo em
conta que parte dos efeitos adversos dos anti-inflamatdrios ndo esteroides sao
alteracdes a nivel gastrointestinal (GI). Assim, quando estamos perante alguma
sintomatologia GI, a medicagdo deve ser terminada, para ndo provocar complicacdes,

como Ulceras e hemorragias GI.

39



Joana Filipa Rosa Monteiro | Casos Clinicos de Cirurgias do Sistema Urinario em Caes

Tabela 3 - Drogas usadas para contrag@o do esfincter urinario. Tabela adaptada de Macphail (2013).

Farmacos Cies Gatos
Fenilpropanolamina 1-2 mg/kg PO g8-12h 1 mg/kg PO ql12h
Efedrina Comecar 0,4 mgkg e 2.4 mg/gato PO g8-12h
aumentar at¢ 4 mg/kg PO
q8-12h
Dietilstilbestrol (DES) 0,1-1 mg/kg PO gq24h Nao aplicavel

a mesma dose durante 3-7
dias, ndo excedendo o 0,2

mg/kg/semana

Apods a cirurgia a Baily continuou a apresentar incontinéncia, tendo sido
iniciado tratamento com fenilpropanolamina 0,8 mg/kg q8h, embora esta dose nao
seja a dose descrita por Macphail (2013) ¢ a dose representada no BSAVA Small
Animal Formulary (2014). Este farmaco ¢ utilizado para o tratamento de IU
secunddria a incompeténcia do esfincter (BSAVA, 2017), uma vez que este farmaco ¢
um simpaticomimético que potencia o téonus muscular do esfincter uretral. A
resolugdo da incontinéncia pods-cirirgica acontece em 22-72% dos casos (Holt &
Moore, 1995), com outros 7-28% dos cdes a ficarem continentes com uma
combinagdo de cirurgia mais tratamento médico, com fenilpropanolamina, que
aumenta o tonus uretral (Mathews, 2018). Embora a cirurgia seja o tratamento de
elei¢do para UE, o tratamento médico deve ser usado como adjuvante para manter a
continéncia urindria apo6s a cirurgia. Um estudo reportou que 7 de 17 caes
responderam ao tratamento médico, ap0Os a cirurgia, € melhoraram a sua continéncia
(Mayhew, Lee, Gregory & Brockman, 2006). A Baily manteve incontinéncia apds a
cirurgia e mesmo apds a administracdo de fenilpropanolamina 0,8 mg/kg q8h. Embora
esta seja a dose descrita no BSAVA Small Animal Formulary (2014), a dose que esta
relatada nos artigos cientificos sobre uréteres ectopico ¢ de 1-2 mg/kg q8-12h. Logo,
pela bibliografia a dose do simpaticomimético poderia ser aumentada para que a Baily
se tornasse continente. Contudo, existem sempre casos de animais que se mantém
incontinentes mesmo apos a cirurgia e tratamento médico.

Embora o UE seja a causa mais comum de [U em caes, ¢ uma condi¢do rara de
aparecer na clinica, e que apresenta assim poucos casos descritos. Assim, embora

existam diversos artigos cientificos publicados sobre UE, o diagnostico da mesma
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patologia pode nem sempre ser bem efetuado, se ndo se tiver os meios mais corretos

para o fazer.
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2.2 Caso Clinico 2 — Cistotomia

2.2.1. Anamnese e historia clinica
A Leide ¢ uma cadela de raca pequinés de 11 anos de idade que compareceu

no Hospital Vetoeiras para consulta, tendo como principal queixa distria.

2.2.2. Exame Fisico

No exame pré-cirurgico, a Leide encontrava-se sem alteragdes ao exame
fisico. Condic¢ao corporal 4/5, 7,3kg de peso. Estado mental alerta e responsivo.
Temperatura rectal 37,5°C , hidratado, mucosas rosadas, TRC < 2 segundos, 60 rpm,
140 bpm. Na auscultagdo cardiaca ndo foram auscultados sopros nem detatadas
arritimas. Pulso femoral presente, bilateral, simétrico e forte. Na auscultacio
pulmonar verificou-se murmurio vesicular bilateral presente. Desconforto a nivel

abdominal.

2.2.3. Lista de problemas
Perante as alteragdes encontradas na anamnese e no exame clinico elaborou-se

a seguinte lista de problemas: disuria

2.2.4. Diagnosticos Diferenciais

Urolitiase, infecdo urindria, trauma (rutura de bexiga), neoplasia

2.2.5 Exames complementares de diagnostico

Andlises sanguineas (anexo II, tabela III e I'V)

Leucocitose 18,698 K/uL (IR 5,05 — 16,76) com neutropénia 0,18 K/uL (IR
2,95 — 11,64) e suspeita de neutrdfilos em banda, linfocitose 15,40 K/uL (IR 1,05 —
5,10) e monocitose 3,06 K/uL (IR 0,16 — 1,12).

Hiperglicémia 177 mg/dL (IR 70-143), aumento da ureia 35 mg/dl (IR 7- 27),
aumento da fosfatase alcalina 611 U/L (IR 23-212)

Restantes valores dentro dos valores de referencia
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AFAST

Sem alteracoes.

Radiografia abdominal

Presenca de célculos radiopacos na bexiga.

Figura 11 - Radiografia abdominal da Leide com presenga de calculos radiopacos na bexiga. Cedida
por Vetoeiras

2.2.6. Diagnostico e decisao clinica

Apo6s conversa com os tutores, foi decidido avancar para cistotomia, cultura de
urina e analise de calculos.

Decidiu-se iniciar terapia com amoxicilina + acido clavulanico 8,75 mg/kg SC

SID e enrofloxacina 5 mg/kg SC SID, até resultado da cultura de urina.

2.2.7. Resumo da anestesia

Devido ao caracter agressivo do animal, foi realizada pré-medicagdo com
medetomidina (0,05 mg/kg) e metadona (0,2 mg/kg IM), foi colocado um acesso
venoso periférico na veia cefélica esquerda. A indugdo foi realizada com propofol
(1mg/kg 1V), procedeu-se a entubagdo endotraqueal e manutengdo com isoflurano.

Procedeu-se a preparacdo asséptica da area a ser intervencionada, desde a

cicatriz umbilical até ao pubis. Realizou-se antibioterapia peri-operatoria com
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amoxicilina e acido clavulanico (20mg/kg SC) e fluidoterapia com fluido isotdnico
(Lactato de Ringer).
Foi monitorizado durante todo o procedimento com pressdo arterial nio

invasiva, electrocardiograma, capnografo, pulsioximetro e termdmetro esofagico.

2.2.8. Descri¢ao do procedimento cirurgico

A paciente foi colocado em dectbito dorsal e procedeu-se a preparacio
asséptica final da regido a ser intervencionada, com clorhexidina e alcool durante 5
minutos.

Em seguida, foi realizada uma incisdo desde o umbigo até ao pubis. A bexiga
foi identificada e isolada com compressas abdominais e uma sutura de suspensio
colocada no apex da bexiga.

Realizou-se cistocentese intracirurgica para remover a urina € enviar para
urocultura.

A incisdo na bexiga foi realizada numa zona central, mas pouco vascularizada.
A bexiga encontrava-se muito espessada. A urina e o sangue foram removidos com o
auxilio de um aspirador cirargico.

Foram colocadas suturas de suspensdo nos bordos da cistotomia para permitir
uma melhor visualiza¢do do interior da bexiga.

Foram retirados os calculos. A bexiga foi encerrada com duas suturas simples
continuas.

A laparorrafia foi realizada com padrdo simples continuo, a camada
subcutanea foi encerrada com pontos simples e para dermorrafia foi utilizada uma

sutura intradérmica.

Figura 12 - Calculos da Leide.
Tamanho comparado com o cabo de bisturi. Cedido por Dr. Diogo Santos
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2.2.9. Pos-cirurgico 24 horas

Apds a cirurgia, o paciente apresentava um estado mental deprimido,
temperatura 36,3°C, mucosas palidas, TRC <2 segundos, 24 rpm, 128 bpm e pulso
forte. Foi medicado com meloxicam 0,2 mg/kg SID e aquecido com placas de
aquecimento e aquecimento de soro. Ao exame fisico seguinte (22h), o paciente
apresentava-se com 37,8°C, hidratado, com estado mental alerta, mucosas rosa
palidas, TRC <1 segundo, 28 rpm, 152 bpm, pulso forte e dor abdominal. Foi
administrado buprenorfina 0,02 mg/kg IV q6h, para controlo de dor, melhorando apds
a administra¢do. Durante a noite de internamento, urinou diversas vezes, apresentando
hematuria ligeira.

No dia seguinte, repetiram-se as analises (Anexo II, tabela V) e o paciente
encontrava-se com anemia ligeira (HCT 36,1% (IR 37,3-61,7) e HGB 13,0 g/dL (IR
13,1 — 20,5)); com leucocitose 31,78 K/uL (IR 5,05 — 16,76) com neutrofilia 22,31
K/uL (IR 2,95 — 11,64) e suspeita de neutrofilos em banda, linfocitose 6,56 K/uL (IR
1,05 — 5,10) e monocitose 2,77 K/uL (IR 0,16 — 1,12). Manteve-se a antibioterapia
prescrita no pré-cirargico (amoxicilinat+éacido clavulanico e enrofloxacina) e anti-
inflamatorio (meloxicam 0,1 mg/kg SC SID) e para controlo de dor foi mantida a
buprenorfina e acrescentou-se paracetamol 10 mg/kg IV BID.

Teve alta 48h apos a cirurgia, uma vez que o seu exame fisico estava normal e
ndo apresentava dor abdominal. Como tratamento manteve os fArmacos administrados
durante o internamento (amoxicilina+acido clavulanico, enrofloxacina, meloxicam e

paracetamol).

2.2.10. Acompanhamento

A andlise dos calculos indicou que os mesmos eram de estruvite, e foi
recomendada a administragdo de ragdo urinaria, que contenha niveis controlados de
minerais e que se metabolize de forma a produzir um pH urinario adequado.

O resultado da urocultura foi negativo, ndo tendo crescimento bacteriano.
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Discussao do Caso Clinico 2

A urolitiase ¢ uma patologia comum do trato urindrio de cdes e gatos
(DiBartola & Westropp, 2014; Polzin & Bartges, 2011) e refere-se a condi¢cdo que
compreende a presenga de urélitos localizados em qualquer parte do sistema urinario.
A formagdo de ur6litos ndo ¢ uma doenca especifica, mas sim o resultado de afecdes
subjacentes que promovem a precipitagdo de minerais na urina (Bartges & Callens,
2015; Syme, 2012).

Os urdlitos podem passar espontaneamente por diversas partes do sistema
urinario, dissolverem-se, aumentarem de tamanho ou tornarem-se inativos (Polzin &
Bartges, 2011). Considera-se um urélito inativo aquele que ndo causa qualquer tipo de
problema no organismo — obstru¢do, infe¢do, compressdo do parénquima - e urolito
ativo o que causa qualquer uma destas complica¢des (Adams, 2013). A obstrucao
ureteral secundaria a presenca de céalculos ureterais classifica-se como intraluminal
(Adams, 2017). Assim, nem todos os urdlitos estdo associados a sintomatologia
clinica (Polzin & Bartges, 2011). Os sinais clinicos mais comuns podem variar
consoante a localizacdio, mas por norma apresentam-se como poliaquilria,
estranguria, disiria e hematlria. No caso da Leide, a mesma apresentava ur6litos
ativos e como sinais clinicos, apenas apresentava disuria.

Os achados mais comuns do exame fisico incluem distensdo da bexiga e dor
abdominal a palpacdo (Chew et al., 2011; Dibartola et al., 2015). Durante a realizacao
do exame fisico foi possivel verificar que a Leide apresentava desconforto a nivel
abdominal, contudo, devido ao seu cardcter agressivo ndo foi possivel avaliar se
existia ou ndo distensdo da bexiga.

Existem diversos fatores congénitos e hereditirios que favorecem a
precipitacdo de metabolitos de excre¢do renal, predispondo, assim, a formacao de
urdlitos (Osborne, Lulich, Krugerm Ulrich & Koehler, 2008). Estes podem ser
classificados com base na sua composicdo mineral em estruvite, oxalato de calcio,
carbonato de calcio, purinas (urato e xantina), silicato, fosfato de célcio, cistina, misto
e composto (Osborne et al., 2008). Os ur6litos mais comuns em cdes e gatos sdo o
oxalato de célcio e a estruvite, sendo a estruvite mais frequente em fémeas, associado
a infe¢des do trato urindrio (Osborne et al., 2008). Ambos sdo radiodensos e podem
ser facilmente identificdveis em radiografias. J4 a cistina e as purinas, como sao

radiolucentes, necessitam de cistouretrografias e ecografias para serem identificadas
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(DiBartola & Westropp, 2014). A primeira etapa no diagnodstico da Leide foi a
realizacdo de uma radiografia abdominal, onde detetdmos calculos radiopacos. A
urina foi recolhida por cistocentese intra-cirirgica e enviada para urocultura. O
resultado da mesma foi negativo, sem presenga de crescimento bacteriano. O
resultado da andlise dos calculos da Leide indicaram que os mesmos eram de
estruvite. Como referido, por norma a estruvite em fémeas estd associada a infe¢des
do trato urinario dai a necessidade de confirmar a existéncia ou ndo, através da
urocultura. Iniciou-se antes da cirurgia amoxicilina + acido clavulanico 8,75 mg/kg
SC SID e enrofloxacina 5 mg/kg SC SID, enquanto se aguardava o resultado da
urocultura. Contudo Weese et al. (2011) descrevem que na primeira abordagem a uma
infecdo urindria e antes de se saber que bactéria ¢ a causadora da infecdo a
antibioterapia de elei¢cdo deve ser um antibidtico de 1° escolha e de amplo espectro
como amoxicilina (11— 15 mg/kg PO q8h), trimetropim sulfadiazina (15 mg/kg PO
ql2h) ou amoxicilina + acido clavulancio (12.5-25mg/kg PO q8h). Assim,
inicialmente deveria ter sido prescrito apenas a amoxicilinatacido clavulanico e apds
o resultado da urocultura, alterar em caso de necessidade. A enrofloxacina é uma boa
opcdo de antibioterapia para infe¢des urindrias, uma vez que ¢ excretada ativamente
na urina, contudo ndo pertence aos antibidticos de primeira linha. Uma vez que a
urocultura foi negativa e a Leide ndo apresentava infecdo urindria o tratamento foi
descontinuado. Como exames complementares de diagndstico realizou-se também
hemograma e bioquimicas séricas onde a Leide apresentava leucocitose ligeira,
neutropénia com neutrdfilos em banda, linfocitose e monocitose. Todas estas
alteracdes sdo compativeis com um quadro de infe¢do cronica. No caso da Leide, a
urolitiase j& apresentava um caricter cronico. A Leide apresentava também
hiperglicemia, que pode ser justificada apenas como uma hiperglicemia de stress, uma
vez que a mesma apresentava um caracter muito agressivo, o que levou a ficar
nervosa. Por outro lado, uma vez que apresentava aumento da fosfatase alcalina e
hiperglicemia, um dos diagnosticos diferenciais possiveis seria diabetes mellitus, que
¢ uma patologia que também poderia levar a formacdo de urdlitos, devido a formagao
de infe¢des urindrias, contudo a urianalise encontrava-se sem alteragdes, ou seja, nao
apresentava glicosuria.

A formagdo dos cristais estd diretamente relacionado com o volume urinario,

o pH favordvel, a presenca ou auséncia de inibidores como citrato, pirofosfato e
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glicosaminoglicanos (GAGs) e de promotores da cristalizagdo, como oxalato, urato,
calcio e fosfato, entre outros (Chew et al., 2011).

O prognostico para urolitiase em animais ¢ favordvel, porém a taxa de
recidivas ¢ alta (MacPhail, 2013). Nos casos em que os pacientes apresentam
complicagdes secunddrias, tais como, azotemia pds-renal, ruptura de bexiga ou de
uretra, infecdo do trato urinario inferior, torna-se dificil prever a evolucdo da doenca e
as provaveis consequéncias que podem vir a interferir na capacidade funcional do
orgdo acometido (Chew et al., 2011).

Alguns uroélitos, tais como a estruvite, urato e cistina podem ser dissolvidos
medicamente. Por norma, os protocolos de dissolu¢do de estruvite sdo bem sucedidos,
o mesmo ndo acontece com calculos de urato e cistina (DiBartola & Westropp, 2014).

O tratamento cirurgico deve ser levado em consideragdo quando o urdlito
envolvido ndo for passivel de dissolucdo farmacoldgica ou dietética, quando causar
obstrucdo, houverem anomalias anatomicas ou em casos de recidivas (Chew et al.,
2011). Neste caso especifico, devido a quantidade de urdlitos presentes na radiografia,
a maneira mais rapida e eficaz de atenuar os sintomas clinicos da Leide, foi através de
tratamento cirargico. Apés a analise dos calculos, obtivemos o diagndstico definitivo
de estruvite e entdo, foi prescrita um alimentagdo especifica Hill’'s™ Prescription
Diet™ Canine s/d™, uma dieta rica em gorduras e sal, que ajuda a aumentar o
consumo de agua. Os calculos de estruvite formam-se geralmente quando a urina esta
persistentemente alcalina, pois ¢ quando a solubilidade da estruvite estda mais
diminuida. No cdo, estes calculos estdo associados a infecdo das vias urindrias por
bactérias urease-positiva. E também um fator de risco para a formagao destes urélitos
dietas com elevadas concentracdes de magnésio, fosforo, calcio, cloreto, fibra e
elevado conteudo proteico (Chew et al., 2011).

A cistotomia foi o método cirtirgico escolhido para a remocao dos ur6litos.
Uma vez que a bexiga da Leide se encontrava com a parede muito espessada, a bexiga
foi encerrada com 2 suturas simples continuas, com fio de sutura absorvivel. Apods o
procedimento cirargico, devem ser realizados novos exames radiograficos para
confirmar a remogao total dos urolitos (Chew et al., 2011). Devido a quantidade de
urolitos retirados durante a cirurgia, a radiografia foi repetida, tal como aconselhado,

e confirmamos que ndo eram observados mais calculos radiopacos.
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Figura 13 - Radiografia pos-cirtrgica da Leide. Sem presenca de calculos radiopacos.
Cortesia de VetOeiras

A principal maneira de prevenir a recidiva de calculos de estruvite, ¢
controlando infe¢des urindrias, por isso, uma medida de controlo que pode ser
sugerido ¢ a realizacdo de uroculturas e radiografias periddicas, para descartar novos

urolitos e infegoes.
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2.3. Caso Clinico 3 — Uretrotomia

2.3.1. Anamnese e historia clinica

O Snoopy ¢ um bichon maltés de 8 anos, que compareceu no VetOeiras para
consulta, ap6s queda de Im de altura.

Tinha como queixas problemas articulares, especialmente nos membros
pélvicos para as quais tomava anti-inflamatério, quando em crises. Foram realizadas
radiografias latero-lateral e ventro-dorsal, devido a queda, foi diagnosticado com uma
luxacdo sacroiliaca esquerda ligeira e luxag¢do de rotula bilateral. Foram também
observadas cdlculos na uretra peniana.

Foi prescrito anti-inflamatdrio ndo esteroide (AINE), devido a queda e dieta
de dissolucdo dos calculos, uma vez que ainda ndo apresentava sinais clinicos.

Voltou no més seguinte para consulta de ortopedia, uma vez que ainda

claudicava do membro pélvico esquerdo. Contudo, ja apresentava sinais de disuria.

2.3.2. Exame Fisico

No exame fisico, 0 Snoopy apresentava-se sem alteragdes. Condi¢cdo corporal
4/5, 4,4kg de peso. Estado mental alerta e responsivo. Temperatura rectal 37,9°C ,
hidratado, mucosas rosadas, TRC < 2 segundos, 30 rpm, 140 bpm. Na auscultagdo
cardiaca ndo foram auscultados sopros nem detatadas arritimas. Pulso femoral
presente, bilateral, simétrico e forte. Na auscultacdo pulmonar verificou-se murmario

vesicular bilateral presente. Desconforto a nivel abdominal.

2.3.3. Lista de problemas
Perante as alteragdes encontradas na anamnese e no exame clinico elaborou-se

a seguinte lista de problemas: disuria

2.3.4. Diagnosticos Diferenciais
Urolitiase, neoplasia (trigono, vesical, prdstata e uretra), estenose uretral,
retencdo urinaria de origem neurogénica secundaria a lesdes medulares

lombosagradas (motoneurdnio superior), dissinérgia reflexa.
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2.3.5. Exames complementares de diagndstico

Andlises sanguineas (anexo III, tabela VI e VII)

Hemograma sem alteragdes.

Radiografia

Presencga de célculos radiopacos na uretra peniana.

Figura 14 — Radiografia do Snoopy com presencga de calculos na uretra peniana (setas).
Cortersia de VetOeras

2.3.6. Diagnostico e decisao clinica
Apos o aparecimento de disuria, decidiu-se avancgar para tratamento cirurgico,

uretrotomia, ¢ analise dos calculos.

2.3.7. Resumo da anestesia

Foi colocado um acesso venoso periférico na veia cefalica esquerda. O
paciente foi pré-medicado com midazolam (0,25 mg/kg), metadona (0,3 mg/kg) e
acepromazina (0,01 mg/kg). A indugdo foi realizada com propofol (I mgkg IV),

procedeu-se a entubagdo endotraqueal e manutengdo com isoflurano.
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Procedeu-se a preparacdo asséptica da 4area de toda a regido a ser
intervencionada. Realizou-se antibioterapia peri-operatoria com cefazolina (22mg/kg
IV) e meloxicam (0,2 mg/kg SC) e fluidoterapia com fluido isoténico (Lactato de
Ringer) e CRI de fentanil (2-5 pg/kg/h).

Foi monitorizado durante todo o procedimento com pressdo arterial nado

invasiva, electrocardiograma, capnografo, pulsioximetro e termdmetro esofagico.

2.3.8. Descri¢ao do procedimento cirurgico

Inicialmente, foi colocado um cateter uretral, para tentar realizar
hidropropulsao e permitir que os urolitos voltassem para a bexiga.

Como ndo foi possivel, recorreu-se a uretrotomia. O paciente foi colocado em
decubito dorsal, com os membros posteriores em abdugdo. Procedeu-se a preparacao
asséptica da area de toda a regido abdominal e da regido escrotal. O prepucio foi
irrigado com uma solugdo antisséptica diluida, de modo a permitir uma cateterizagao

intraoperatoria séptica.

Figura 15 - Imagem representativa da anatomia do pénis e do local onde é
realizada a uretrotomia pré-escrotal. Adaptado de Fossum (2013).

Realizou-se uma incisdo com cerca de 2cm na linha ventral, imediatamente
ventral ao pénis (figura 15 e 16). Foi realizada uma disse¢cdo do tecido subcutaneo
para expor o pénis. Realizou-se a retracdo dos musculos retratores do pénis
lateralmente. Identificou-se a uretra e o corpo esponjoso e fez-se uma incisdao

longitudinal, na regido onde apresentava urolitos.
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Figura 16 - Uretrotomia pré-escrotal. Retirado de Tobias et al. (2018).

Removeram-se os calculos e avangou-se com o cateter uretral até a bexiga.
Realizou-se uma cistotomia para remover os calculos que conseguiram avancar para a
bexiga e, com o cateter uretral ainda colocado, procederam-se a lavagens da uretra,
para garantir que todos os calculos tinham sido removidos. O cateter manteve-se na
uretra.

Procedeu-se a sutura da uretra com fio de sutura monofilamentar 4-0, num
padrdo simples continuo. O tecido subcutineo foi encerrado também com um padrdo

de sutura simples continuo e a dermorrafia foi realizada com pontos simples.

2.3.9. Pos-cirurgico 24 horas

Apos a cirurgia, o paciente encontrava-se alerta, com uma temperatura de
37,8°C, hidratado, com mucosas rosadas ¢ TRC <2 segundos, 30 rpm ¢ 96 bpm, com
pulso forte. Para controlo de dor manteve-se no recobro CRI de Fentanil 2pg/kg/h.

Realizou-se escala de dor (Short Form of the Glasgow composite measure
pain scale), tendo um valor de 0.

Foi administrado pré-cirurgicamente cefazolina 22mg/kg TID EV e
mexolicam 0,2 mg/kg SID SC, que manteve no pds-cirurgico.

Ficou algaliado nas primeiras 24 horas. No dia seguinte retirou-se o cateter
uretral e 0 Snoopy teve alta com a seguinte medicacdo: enrofloxacina (Enrox® 50 — 2
comprimido SID durante 2 semanas) e robenacoxib (onsior® 6 mg SID durante 8

dias).
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2.3.10. Acompanhamento

Duas semanas ap0s a cirurgia, o Snoopy urinava sem qualquer dificuldade.
Contudo, o tutor referiu que comia pouco e apresentava apetite caprichoso. Foi
receitado di-hexazina.

Um més apés a cirurgia, chegaram os resultados dos célculos, que indicaram

que estes eram calculos de oxalato de calcio.
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Discussiao do Caso Clinico 3

Em cdes, a obstrug¢do uretral ¢ mais recorrente em machos em comparagao
com as fémeas devido a anatomia da uretra: estreita e sinuosa. A uretra em machos ¢
relativamente longa, apresentando em média 25 cm num cdo com 12 kgs (Cuddy &
McAlinden, 2018). A uretra masculina ¢ dividida entre por¢do pélvica e por¢do
peniana. A por¢do pélvica pode ainda ser dividia em pré-prostatica e prostatica. A
uretra prostatica passa pelo centro da prostata, onde a ampola do ducto deferente entra

na uretra (Evans & Lahunta, 2013).
Uretra

\ Prostatica
Uretra Pélvica

i
/
AN \

Uretra Peniana A .

Figura 17 - Designagdo das por¢des da uretra de machos.
Adaptado de Fossum (2013)

A avaliacdo e o tratamento do doente com patologias uretrais deve depender
sempre da severidade dos sinais clinicos e dos respetivos diagnosticos diferenciais
(Cuddy & McAlinden, 2018). Os sinais clinicos podem ser estranguria (mic¢ao lenta
e dolorosa), disuria (dificuldade em urinar, muitas vezes associado a dor),
poliaquitria (mic¢do extremamente frequente, em pequenas quantidades) ou
hemataria. O Snoopy apresentava disuria, sinal clinico concordante com obstrugado
uretral.

A obstrugdo uretral, na espécie canina, pode surgir como consequéncia de

diversas doencas, nomeadamente urolitiase, estenose uretral, neoplasia (vesical,
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uretral e prostatica), uretrite proliferativa, fraturas penianas e hiperplasia prostatica
benigna (HPB) (Adams & Syme, 2009; Chew et al., 2011).

A obstrugdo uretral pode ser parcial ou completa e apresenta maior
prevaléncia em machos devido a anatomia do sistema geniturinario. J4 no caso de
existir uma obstrucao uretral completa pode também verificar-se oligliria ou antria e
alteracdes sistémicas, tais como anorexia, vomitos, depressdo e dor abdominal. Estes
animais podem apresentar hipercalémia, acidémia e azotémia pods-renal, que resulta da
reduzida excrecdo de residuos nitrogenados, sendo definida como uma concentragdo
anormal de ureia, creatinina e outras substancias nitrogenadas no sangue (Drobatz &
Saxon, 2012; Lee & Drobatz, 2003; Chew et al., 2011).

Uma obstrucdo uretral deve ser resolvida com urgéncia, uma vez que se estes
sinais clinicos ndo forem tratados, pode ocorrer uma descompensagdo renal em 24
horas e mesmo levar a morte em 3 a 6 dias (Cuddy & McAlinden, 2018; Chew et al.,
2011). No entanto, se a causa da obstru¢do for diagnosticada e solucionada de forma
rapida, os sinais de azotemia tendem a desaparecer (Chew et al., 2011).

A primeira fase da avaliagdo de um animal com suspeita de obstrug¢do uretral
deve incluir hemograma, correcdo de alteracdes metabodlicas (se existentes) e a
cateterizagdo uretral (figura 18). Devido a importancia das patologias prostaticas neste
tipo de sintomatologia, uma vez que qualquer doenga que promova o aumento do
volume da proéstata pode conduzir a obstrucao uretral (Chew et al., 2011), uma forma
de adquirir informagdes sobre o estado da prostdtica, ¢ através da realizacdo da
palpacdo retal. E ainda importante a colocacdo de um acesso venoso e realizar
fluidoterapia, tal como analgesia (Cuddy & McAlinden, 2018). Como analgesia foi
usado intra-cirurgicamente e no poés-cirargico CRI de fentanil (2-5 pg/kg/h) e
realizaram-se escalas de dor, onde o Snoopy nunca apresentou dor, por isso a
analgesia foi eficiente. Embora seja sempre referenciado na bibliografia a palpacao
retal esta ndo foi realizada, uma vez que o cdo era castrado e por norma em caes
castrados a prostata ndo se encontra aumentada. Outra justificacdo para ndo ter sido
realizado foi o facto de mesmo antes de ocorrerem os primeiros sintomas, 0 Snoopy ja

ter realizado uma radiografia onde foram identificados os calculos.
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Obstrugao Uretral

Paciente Estavel Paciencia Instavel
Cateterizacio Impossibilidade de Corrigir alteragdes
2ag cateterizar metabdlicas
: Tubo de . .
Determinar a causa e Cistocentese Uretrotomia
Obstrugdo permanente ou Resolugdo da
reobstrugdo obstrucao
Determinar local de Cistotomia (remogao de Sem necessidade de
obstrucao urolitos) tratamento cirrgico
DFE I s Uretrotomia perineal Uretrotomia pré-pubica

escrotal

Figura 18 - Algoritmo de Obstruc¢do Uretral. Adaptado de Tobias & Johnston (2018).

Sdo ainda necessarios alguns exames imagiologicos para determinar a causa
da obstrucdo. A ecografia ¢ um método muito sensivel na detegdo de urdlitos, no
entanto ndo fornece informacdo suficiente quanto as suas caracteristicas (tamanho,
forma, radiopacidade, nimero, etc.), necessarias para selecionar a terapia adequada
(Feeney & Anderson, 2011). Quando os urdlitos que se alojam na uretra provocando
uma obstrugdo completa ocorre distensdo proximal da mesma (Kealy, McAllister,
Graham, 2011). Embora a ecografia seja um método com alta sensibilidade para
diagnosticar ur6litos na bexiga e na uretra proximal, ndo ¢ um bom método para
avaliar a uretra dos machos. Nestes casos ¢ sempre recomendado proceder-se a
radiografia (DiBartola & Westropp, 2014).

A radiografia abdominal ¢ um importante exame complementar de diagnostico
para animais com suspeita de doenga das vias urindrias, sendo de elevada importancia
a inclusdo das vias urindrias superiores e inferiores (Adams & Syme, 2010; Chew et
al., 2011). Este exame pode revelar urolitiase, massas e hipertrofia prostatica (em caes
machos) (Chew et al., 2011). Em machos, os célculos uretrais, geralmente, alojam-se
no arco isquiatico ou na base do osso peniano (Kealy et al., 2011). No caso especifico
do Snoopy, os ur6litos foram um achado do exame radiogréfico (figura 14), uma vez
que ndo apresentava qualquer sintomatologia da primeira vez que se apresentou ao
hospital. Nao foram necessarios outros exames complementares uma vez que o Uinico

realizado ¢ o que apresenta melhor especificidade para a detec¢do de urdlitos.
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Relativamente ao tratamento cirrgico, ¢ preferivel realizar cistotomia quando
os urolitos conseguem ser enviados para a bexiga através de hidropropulsdo, uma vez
que a uretrotomia apresenta o risco de estonose uretral pods-cirargica (MacPhail,
2013), como nao foi possivel realizar a hidropropulsdo, foi entdo realizada uma
uretrotomia pré-escrotal.

A cirurgia uretral ¢ frequentemente dificultada pela exposi¢do dificil, pela
proximidade da anatomia neurovascular vital e pelos efeitos prejudiciais que a urina
tem na cicatrizagdo e na hemostasia (Bellah, 1989; Cuddy & McAlindin, 2018). Por
este motivo ¢ recomendado realizar a hidropropulsdo. Como nao foi possivel no caso
do Snoopy procedeu-se para cirurgia.

A cirurgia correu sem complicacdes. Devido a sensibilidade da cicatrizacio
da uretra a opinido sobre deixar ou ndo o animal algaliado ap6s a cirurgia ¢
controversa. Por um lado, a repetida exposicdo da submucosa a urina pode promover
a formagao de tecido cicatricial, reduzindo as qualidades elasticas da regido afetada da
uretra (Cuddy & McAlindin, 2018). Por outro lado, o desvio da urina pelo cateter
uretral de permanéncia, minimiza a exposi¢do da uretra a urina e, assim, minimiza o
risco para ocorréncia de estenose. No entanto, a presen¢a de um cateter durante um
longo periodo de tempo pode promover inflamag¢do e infeccdo ascendente (Lees,
Osborne & Stevens, 1980; Layton et al., 1987).

Se realizado o desvio urindrio deve ser mantido até a epitelizagdo estar
completa. Este processo pode ocorrer em menos de 7 dias para pequenos defeitos
(Bellah, 1989). Alguns autores recomendam a manutencdo de um catéter uretral por
pelo menos trés semanas apos a cirurgia ou apds lesdo uretral (Rawlings & Wingfield,
1976), embora ainda ndo seja claro que a manuten¢do prolongada de um catéter
uretral diminua a formagao de estenose (Layton et al., 1987).

No caso de Snoopy, o cateter uretral foi mantido apenas durante 24 horas com
o intuito de contabilizar a produgdo de urina. Este ponto pode ser controverso entre
cirurgides. O Snoopy realizou ainda antibioterapia para prevenir possiveis infe¢des
existentes e maneio de dor. Apos a alta, o cdo apresentava-se a urinar normalmente e
sem dor, portanto ndao considero que a manutengdo da algaliagdo tenho sido
prejudicial.

Uma vez que os tutores do Snoopy referiram que o mesmo apresentada menos
apetite, foi-lhe receitado di-hexazina (Viternum®), uma vez que este ¢ um

estimulante de apetite.
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A andlise dos célculos do Snoopy, indicou que os mesmos eram célculos de
oxalato de calcio. Uma vez que ndo existe nenhum protocolo de dissolu¢do de
calculos de oxalato, embora tenha sido prescrita dieta de dissolucdo, os mesmos
permaneceram na uretra e tiveram de ser retirados cirurgicamente.

Foi ainda recomendada uma abordagem nutricional a longo prazo para evitar
recidivas, administrando-se um alimento que contenha niveis controlados de calcio,
oxalato, vitamina D e sddio e que produza uma urina ligeiramente alcalina. A dieta

recomendada foi a Hill's™ Prescription Diet™ Canine u/d™.
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ANEXO 1 - Caso Clinico 1

Tabela I - Hemograma pré-cirurgico da Baily

Parametro
RBC
HCT
HGB
MCV
MCH
MCHC
RDW
%RETIC
RETIC
RETIC-HGB
WBC
NEU
BAND
LYM
MONO
EOS
BASO
PLT
MPV
PDW
PCT

Resultado
4,61 M/uL
26,90%
9,7g/dL
58,4 fLL
21,0 pg
36,1 g/dL
20%
1,30%
57,6 K/uL
21,4 pg
14,99 K/uLL
7,76 K/uL
Suspected
5,32K/uL
1,32 K/uL
0,36 K/uL
0,23 K/uL
364 K/uL
12,1 fL
14,4 fL
0,44%

Valores de Referéncia

5,65 - 8,87
37,3-61,7
13,1-20,5
61,6 - 73,5
21,2-259
32,0-379
13,6 . 21,7

10,0 - 110,0
22,3-29,6
5,05 -16,76
2,95-11,64

1,05 -5,10
0,16 - 1,12
0,06 - 1,23
0,00 - 0,10
148 - 484
8,7-13,2
9,1-19,4
0,14 - 0,46

Tabela II - Anélises bioquimicas pré-cirurgicas da Baily

Parametros
CREA

BUN
BUN/CREA

32

Resultado Valores de Referéncia
0,5 mg/dL
16 mg/dL

03-1,2
7-29

Observacoes
LOW
LOW
LOW
LOW
LOW

LOW

HIGH
HIGH

HIGH

Observacoes

I1
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ANEXO 2 — Caso Clinico 2

Tabela I1I - Hemograma pré-cirurgico da Leide dia 4 de Setembro

Parametro
RBC
HCT
HGB
MCV
MCH
MCHC
RDW
%RETIC
RETIC
RETIC-
HGB
WBC
NEU
BAND
LYM
MONO
EOS
BASO
PLT
MPV
PDW
PCT

Resultado
6,47 M/uL
40,10%
14,7g/dL
62,0 fL.
22,7 pg
36,7 g/dL
17%
1,80%

117,1 K/uL

19,3 pg

18,69 K/uL

0,18 K/uL
Suspected

15,40 K/uL

3,06 K/uL
0,05 K/uL
0,00 K/uL
398 K/uL
11,1 fL
11,2 fL
0,44%

Valores de Referéncia

5,65 - 8,87
37,3-61,7
13,1 -20,5
61,6 - 73,5
21,2-259
32,0-37,9
13,6 . 21,7

10,0 - 110,0

22,3-29,6
5,05 -16,76
2,95-11,64

1,05 - 5,10
0,16 - 1,12
0,06 - 1,23
0,00 - 0,10
148 - 484
8,7-13,2
9,1-19,4
0,14 - 0,46

Observacoes

HIGH

LOW
HIGH
LOW

HIGH
HIGH
LOW

Tabela IV - Analises bioquimicas da Leide dia 4 de Setembro

Parametros
GLU

CREA
BUN
BUN/CREA
TP

ALB

GLOB
ALB/GLOB
ALT

ALKP

Na

K

Na/K

Cl

Osm Calc

Resultado
177 mg/dL
0,7 mg/dL
35 mg/dL
50
7,5 g/dL
3,3 g/dL
4,2 g/dL
0,8
<10 U/L
611 U/L
151 mmol/L
4,0 mmol/L
38
115 mmol/L

311 mmol/kg

Valores de Referéncia

70-143
0,5-1,8
7-27

5,2-8,2
2,2-39
2,5-45

10 - 125
23-212
144 - 160
3,5-5.8

109 - 122

Observacoes
HIGH

HIGH

HIGH

II1



Tabela V - Hemograma da Leide p6s cirargico ( dia 5 de Setembro)

Parametro
RBC

HCT

HGB

MCV
MCH
MCHC
RDW
%RETIC

RETIC
RETIC-
HGB

WBC
NEU
BAND
LYM
MONO
EOS
BASO
PLT
MPV
PDW
PCT

Resultado
5,747 M/uL
36,10%
13,0g/dL
62,9 fL
22,6 pg
36,0 g/dL
16%
1,60%
89,0 K/uL

19,4 pg
31,78 K/uL
22,31 K/uL

Suspected
6,56 K/uL
2,77 K/uLL
0,12 K/uL
0,02 K/uL
340 K/uL

11,3 fL.

11,5 fL.

0,38%

Valores de Referéncia

5,65 - 8,87
37,3-61,7
13,1 -20,5
61,6 - 73,5
21,2-259
32,0-37,9
13,6 . 21,7

10,0 - 110,0

22,3-29,6
5,05 -16,76
2,95-11,64

1,05-5,10
0,16 - 1,12
0,06 - 1,23
0,00 -0,10
148 - 484
8,7-13,2
9,1-194
0,14 -0,46

Observacoes

LOW
LOW

LOW
HIGH
HIGH

HIGH
HIGH
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ANEXO 3 — Caso Clinico 3

Parametro
RBC
HCT
HGB
MCV
MCH
MCHC
RDW
%RETIC
RETIC
RETIC-HGB
WBC
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO
PLT
MPV
PDW
PCT

Parametros
GLU

CREA
BUN
BUN/CREA
TP

ALB

GLOB
ALB/GLOB
ALT

ALKP

Tabela VI - Hemograma pré-cirurgico do Snoopy

Resultado Valores de Referéncia Observacoes
6,18 M/uL 5,65 - 8,87
40,70% 37,3-61,7
14,2g/dL 13,1 -20,5
65,9 fL. 61,6 - 73,5
23,0 pg 21,2 -25,9
34,9 g/dL 32,0-37,9
18% 13,6 . 21,7
0,80%
47,0 K/uL 10,0-110,0
22,4 pg 22,3-29,6
12,04 K/uLL 5,05 -16,76
7,68 K/uL 2,95-11,64
3,08 K/uL 1,05-5,10
0,47 K/uL 0,16 -1,12
0,81 K/uL 0,06 - 1,23
0,00 K/uL 0,00 - 0,10
411 K/pL 148 - 484
11,0 fL 8,7-13,2
11,4 fL 9,1-19,4
0,45% 0,14 - 0,46
Tabela VII - Analises bioquimicas do Snoopy
Resultado Valores de Referéncia Observacoes
102 mg/dL 70-143
1,0 mg/dL 0,5-1,8
29 mg/dL 7-27 HIGH
29
6,6 g/dL 52-8,2
3,3 g/dL 2,2-39
3,3 g/dL 2,5-45
1
47 U/L 10 - 125
28 U/L 23 -212



