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Time spent with cats is never wasted.

- Sigmund Freud
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Resumo

O presente relatério final de estagio consiste numa apresentacdo de casos com
revisao bibliografica de Obstrucdo Ureteral Felina. S8o apresentados quatro casos clinicos
de gatas diagnosticadas com obstrucéo ureteral parcial unilateral causada por ureterolitiase/
“plugs” ureterais e Doenca Renal Cronica concomitante, sujeitas a tratamento médico para a
resolucéo da obstrucao.

A Obstrucéo Ureteral Felina € uma condicdo bastante desafiante e cada vez mais
reconhecida pelos Médicos Veterinarios. Os gatos com obstrucdo ureteral podem
apresentar-se com um quadro clinico severo, especialmente se houver disfungdo do rim
contralateral, que é o caso de pacientes com Doenca Renal Cronica.

A incidéncia de litiase do trato urindrio superior tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas e é a principal causa de Obstrucéo Ureteral Felina. Os pacientes afetados podem
apresentar graus variados de Lesdo Renal Aguda, distlrbios eletroliticos e comorbidades,
sendo que estas ultimas podem complicar 0 maneio e ser um fator decisivo em relagéo a
opcao de tratamento e prognostico. O Tratamento Médico Desobstrutivo tem como objetivos
0 aumento da diurese, relaxamento do ureter e promogado da progressao dos ureterolitos.
Nos casos em que o tratamento médico ndo tenha sucesso, estard entdo indicado o
tratamento cirargico. Foram descritas varias técnicas cirirgicas e minimamente invasivas
para a resolucéo de obstrucbes ureterais em Medicina Veterinaria, contudo o debate sobre a
abordagem ideal continua.

O tratamento realizado nos casos abordados neste relatério obteve respostas
positivas, pois em todos parece ter havido progressédo completa do calculo/ “plug” ureteral. O
Tratamento Médico Desobstrutivo pode ser uma boa alternativa a métodos mais invasivos

no caso de obstrugdes ureterais parciais.

Palavras-chave: obstrugdo ureteral felina; nefroureterolitiase; “plugs” ureterais; gatos;

doenca renal cronica; tratamento médico.
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Abstract

This final report consists of a presentation of cases with literature review of Feline
Ureteral Obstruction. Four clinical cases of cats diagnosed with unilateral partial ureteral
obstruction caused by ureterolithiasis/ ureteral plugs and concomitant chronic renal disease
are presented, subject to medical treatment for the resolution of the obstruction.

Feline Ureteral Obstruction is a very challenging condition and is increasingly
recognized by Veterinarians. Cats with ureteral obstruction may be severely ill, especially if
there is contralateral kidney dysfunction, which is the case of patients with Chronic Renal
Disease.

The incidence of upper urinary tract lithiasis has been increasing in recent decades
and it is the main cause of Feline Ureteral Obstruction. Affected patients may have varying
degrees of Acute Kidney Injury, electrolyte disturbances and may have comorbidities, which
may complicate management and be a decisive factor in relation to treatment option and
prognosis. The medical treatment aims at increasing diuresis, relaxing the ureter and
promoting the progression of ureteroliths. In cases where the medical treatment is not
successful, surgical treatment is indicated. Several surgical and interventional techniques for
the resolution of ureteral obstructions in Veterinary Medicine have been described, however
the debate about the ideal approach continues.

The treatment performed in the cases approached in this report obtained favourable
results: in all of them there is evidence of complete progression of the ureterolith/ ureteral
plug. The medical treatment can be a good alternative to more invasive methods in the case

of partial ureteral obstructions.

Keywords: feline ureteral obstruction; ureterolithiasis; ureteral plugs; cats; chronic kidney

disease; medical treatment.
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PU — Polidria

QID — Quatro vezes ao dia, da locucao latina “Quater In Die”
RDWc — Amplitude de distribuicdo dos eritrécitos, do inglés “Red Cell Distribution Width”
RPM — Respiracfes por minuto

SC — Via de administracdo subcutanea

SID — Uma vez ao dia, da locucéo latina “Semel In Die”
SIRS - Sindrome da resposta inflamatéria sistémica
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cm — Centimetro
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G — Gauge

°C — Graus Celsius
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s — Segundo

% — Percentagem
+ — Mais

- —Menos

+ — Mais ou menos

> — Maior
< — Menor
= —Igual

< — Menor ou igual

= — Maior ou igual

® — Marca registada
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Casuistica do Estagio Curricular

O estégio curricular realizou-se no Hospital Vivemos o Gato de dia 16 de agosto até
dia 16 de janeiro de 2019 e teve uma jornada laboral com uma carga horaria minima de 8h
diarias, incluindo fins-de-semana e turnos noturnos, sob a orientacdo da Dra. Inés Guerra,
especialista em comportamento felino. Este hospital possuia algumas particularidades por
proporcionar cuidados dedicados exclusivamente a espécie felina e ser considerado “Cat
Friendly Clinic” nivel ouro.

“Cat Friendly Clinic” (Figura 1) é um programa internacional da “International
Society of Feline Medicine” (ISFM) que reconhece que levar os gatos a uma consulta
veterinaria, pela sua natureza e necessidades Unicas, pode ser um grande desafio. O
programa “Cat Friendly Clinic” foi estabelecido para ajudar a combater os problemas
relacionados com as visitas ao veterinario criando mais clinicas que respeitem a natureza
dos gatos, reduzindo o stress e tornando toda a experiéncia mais facil e agradavel.

Ao longo do estigio assistiu-se a consultas de diversas especialidades e foi
possivel pdr em pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso. As consultas mais
observadas foram de Imagiologia, Medicina Preventiva e Urologia (Tabela 1). Para além da
observacdo e assisténcia nas consultas, realizou-se apoio no internamento hospitalar,
pondo em pratica tarefas como exames de estado geral, cateterizagdo de animais, analises
sanguineas, uriandlises, administracdo de medicacao e prestacdo de cuidados basicos de
higiene e alimentacéo.

A casuistica e atividades realizadas a nivel de internamento e consultas, esta
representada na tabela e grafico seguintes, estando a tabela ordenada por especialidades
(Tabela 1 e gréfico 1).

O estagio curricular incluiu também a participacdo em cirurgias, estas com uma
casuistica menor que a das consultas (Tabela 2 e gréafico 2). Nesta area, realizou-se o
acompanhamento pré-cirirgico constituido por elaboragcdo de protocolos anestésicos,
cateterizacdo dos animais, administracdo de farmacos e entubacdo, participacdo como
segundo cirurgido no momento de cirurgia e acompanhamento pds-cirlrgico de cada gato,

monitorizando a anestesia nas trés fases.

Cat
. Friendly
Clinic
lisfim|
catfriendlyclinic.org

Figura 1 - Simbolo "Cat Friendly Clinic". In International Cat Care. Retirado a 12 de Setembro de 2019 de
https://catcare.org/veterinary/cat-friendly-clinic/.
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Tabela 1 - Tabela representativa dos casos assistidos em consultas e regime de internamento ordenados por
especialidades e respetivas atividades realizadas

- NUumero . -
Especialidade . % de Pacientes | Atividade
de Pacientes
Comportamento 5 1,09% Observacéo.
Observacao, realizacao de cistocenteses
Imagiologia 132 28,88% ecoguiadas, assisténcia na  ecografia e

posicionamento radiografico.

Observacao, anamnese, exame fisico,
Medicina Preventiva 92 20,13% administracdo de vacinas, desparasitacdo e
colocacao de identificacéo eletronica.

Oftalmologia 4 0,88% Observacao, anamnese, exame fisico e assisténcia.
_ Observacdo, anamnese, exame fisico, assisténcia,
Dermatologia 8 1,75% . ) .
colheita de amostras e exame microscopico.
Observacdo, anamnese, exame fisico, assisténcia,
Urologia 78 17,07% realizacdo de urianalise e observagdo microscopica
de sedimento urinario.
Gastroenterologia 21 4,60% Observacao, anamnese, exame fisico e assisténcia.
Pneumologia 14 3,06% Observacao, anamnese, exame fisico e assisténcia.
Odontologia 2 0,44% Observacao, anamnese, exame fisico e assisténcia.
Oncologia 15 3,28% Observacdo anamnese, exame fisico e assisténcia.
. . Observacdo, anamnese, exame fisico, assisténcia
Cardiologia 4 0,88% L ) )
na realizacdo de ecocardiografia.
Ortopedia 2 0,44% Observacdo anamnese, exame fisico e assisténcia.
Reproducao 7 1,53% Observacao anamnese, exame fisico e assisténcia.
Anamnese, exame fisico, assisténcia, cateterizagao
. de veias periféricas, realizacdo de radiografias apés
Urgéncias 14 3,06% N ) L
estabilizacdo, toracocentese ecoguiada e realizagcao
de eutanasia.
Endocrinologia 13 2,84% Observacao, anamnese, exame fisico e assisténcia.
Observacdo, anamnese, exame fisico, assisténcia,
Pés-cirargicos 46 10,07% realizacdo de analises de controlo, remocao de

pontos de sutura e realiza¢@o de terapia com laser.
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Gréfico 1 - Gréafico ilustrativo da casuistica de consultas e internamento do estagio curricular

Tabela 2 - Tabela representativa dos casos de cirurgia ordenados por especialidades e respetivas atividades
realizadas.:

Namero
Cirurgia % de Pacientes | Atividade
de Pacientes

Ovariohisterectomia 38,39% Observacao e segundo cirurgido.
Histerectomia 2 1,79% Observagao e segundo cirurgido.
Orquiectomia 51 45,54% Observacéo e segundo cirurgido.
Mastectomia 3 2,68% Observagao.
Enterectomia 1 0,89% Observacéo.
Enterotomia 2 1,79% Observagao.
Exérese de massas cutaneas 1 0,89% Observacéo.
Enucleacéo 1 0,89% Observacéo.
Destartarizacao 2 1,79% Observacéo.
Extracdo Dentéria 2 1,79% Observagao.
Correcao de Pectus excavatum 1 0,89% Observacéo e segundo cirurgido.
Acesso ao Ouvido interno 1 0,89% Observacao.
Uretrostomia 1 0,89% Observagao.
Cistostomia 1 0,89% Observagao.
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Grafico 2 - Grafico ilustrativo do nimero de cirurgias durante o estagio curricular.
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Introducéo

1. Particularidades do Sistema Urinario Felino

O Sistema Urinario Felino é dividido em Trato Urinario Superior Felino (TUSF),
composto pelos dois rins e ureteres, e Trato Urinario Inferior Felino (TUIF), que engloba a
bexiga e a uretra. Neste trabalho o foco sera dedicado ao TUSF.

O sistema urinario (Figura 2) estd principalmente encarregue pela remocao de
residuos nitrogenados do corpo. Os rins ajudam a manter o equilibrio eletrolitico, acido-base
e hidrico, atuando como um dos principais 6rgaos homeostéticos (Cochran, 2011).

Nos gatos, os rins apresentam-se um em cada lado do abdémen e estendem-se
aproximadamente até as vértebras lombares craniais, sendo o rim direito mais cranial, em
relacéo ao rim esquerdo. Esta diferenca espacial reflete a posi¢cao do coracdo em direcdo a
esquerda da linha média. Os rins localizam-se na cavidade retroperitoneal, dorsalmente a
membrana peritoneal que envolve a cavidade abdominal e a maioria dos seus Orgdos
internos. Geralmente podem ser palpados com exploragdo firme do abddémen cranial em
animais pequenos, como é o caso dos gatos. A superficie do rim é coberta por uma cpsula
composta por material fibroso, a capsula renal. No bordo medial do rim encontra-se o hilo
renal que é a entrada e saida da artéria e veia renal, bem como do ureter (Sturtz & Asprea,
2012).

O tamanho renal é medido radiograficamente em relacdo ao comprimento da
segunda vértebra lombar (L2). Foi determinada uma diferencga significativa no tamanho dos
rins entre gatos inteiros e esterilizados, tendo os primeiros rins maiores. As razdes normais
de comprimento renal felino variam de 2,1 a 3,2 para gatos inteiros e 1,9 a 2,6 para gatos
esterilizados, 0 que sugere que o estado reprodutivo do animal deve ser tomado em
consideracgéo ao interpretar o tamanho dos rins (Scherk, 2012).

O nefrénio é a unidade funcional basica do rim. Os gatos possuem menos nefrénios
gue os outros mamiferos. Nos humanos, cada rim contém aproximadamente 1 a 1,5 milhdes
de nefrénios, comparativamente os cées tém aproximadamente 400.000 a 500.000 e os
gatos apenas possuem aproximadamente 200.000 nefrénios em cada rim (University of
Sydney Centre for Veterinary Education, 2013).

O rim é dividido pelo cértex externo e pela medula central. Os glomérulos e as
porcdes dos tubulos dos nefrénios encontram-se no cOrtex, enquanto as outras regibes
tubulares dos nefronios e os ductos coletores encontram-se na medula. Nos gatos, a medula
renal consiste numa Unica piramide, designada por papila renal, com a sua base adjacente
ao cortex e o seu vértice na pélvis renal. Esta Ultima estrutura consiste na extremidade

proximal expandida do ureter (Sebastiani & Fishbeck, 2005).
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Os ureteres sdo estruturas tubulares que se localizam no espacgo retroperitoneal
conectando a pélvis renal a bexiga (Berent, A. C., 2011; Sebastiani & Fishbeck, 2005). Os
ureteres saem dos rins no hilo renal e continuam, caudalmente, ao longo da cavidade
retroperitoneal dorsal em direcdo a bexiga (Sturtz & Asprea, 2012), o ureter direito
geralmente passa lateralmente a veia cava caudal, enquanto o ureter esquerdo é
geralmente lateral a aorta (Berent, A. C., 2011). No caso em que o ureter é visto a passar
dorsalmente & veia cava caudal, denomina-se ureter circuncaval. Num gato
anatomicamente normal, como o ureter passa caudal e ventralmente, entra no ligamento
lateral da bexiga e as curvas distais resultam num gancho em forma de 'J', entrando no
aspeto dorsal do colo vesical na juncdo ureterovesicular (JUV). Em gatos a JUV é
tipicamente encontrada na uretra proximal, na juncao do trigono (Berent, A.C., 2011).

Os ureteres entram, portanto, na superficie dorsal da bexiga, perto do colo vesical.
Em raras ocasifes, os ureteres podem entrar numa localizagdo anormal, denominando-se
de ureteres ectdpicos. Os ureteres entram formando um angulo, esta caracteristica ajuda a
evitar o refluxo de urina aquando da contragdo da bexiga. Nas fémeas, o ureter corre ao
longo do oviduto (Sturtz & Asprea, 2012). O diametro exterior do ureter do gato é de 1 mm e
o seu lumen de 0,4 mm de didmetro (Berent, A. C., 2011; Clarke, 2018a, 2018b; Langston &
Eatroff, 2016; Palm & Westropp, 2011; Scherk, 2012), o que torna esta estrutura altamente
propensa a obstrucéo (Langston & Eatroff, 2016).

Os ureteres sao revestidos por um epitélio de células de transicdo e composto por
varias camadas de musculo liso ao redor da camada mucosa, permitindo o peristaltismo do
ureter e a propulsdo da urina desde o rim até a bexiga. A contragdo do musculo ureteral
pode entrar em espasmo doloroso em certas situacdes, como no caso da presenca de um
calculo (Sturtz & Asprea, 2012). No céo e no gato a juncao ureteropélvica (JUP) é coberta
pelo parénquima renal (Berent, A. C., 2011).

Segundo a literatura humana, existem trés localizacdes ao longo do ureter que
apresentam estreitamentos anatémicos normais que podem predispor ao depdsito de
calculos: a JUP, a JUV e no local do cruzamento do ureter com 0s vasos iliacos (Ordon et
al., 2013). A avaliacdo de radiografias de pacientes humanos encaminhados para litotripsia
por ondas de choque mostraram que houve um aumento da prevaléncia de aprisionamento
de calculos na JUP e JUV, mas ndo onde 0s vasos iliacos se cruzavam com o0 ureter
(Clarke, 2018a).

Ndo existem estudos em Medicina Veterindria que tenham avaliado
especificamente os locais mais predispostos para a ocorréncia de obstru¢des por calculos
alojados no ureter felino. No entanto, na série de casos de Kyles et al., 2005b em que os
gatos foram submetidos a cirurgia ureteral por ureterolitiase, foram realizadas 50
ureterotomias no terco proximal do ureter, 15 ureterotomias no ureter médio e 9 no ureter
distal (Clarke, 2018a).
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Figura 2 - Anatomia do Sistema Urinario do gato (Adaptado de Sebastiani &
Fishbeck, 2005).

2. Nefroureterolitiase

A formacéo de urdlitos (Figura 3) ndo € uma doenga, mas sim uma complicagéo de
varios distlrbios que ocorrem no organismo (Bartges, J. W., 2016).

Osborne et al.,, 2008 e Ross et al.,, 1999 defendem que calculos de oxalato de
célcio (CaOx) sao o tipo mais comum de calculo encontrado no trato urinario superior em
caes e gatos.

Ao longo dos ultimos 15 anos, a ureterolitiase surgiu como uma importante causa
de doenca renal aguda, e possivelmente crénica, em gatos. Num estudo de Ross et al.,
2006, foi relatada a presenca de célculos renais em 29% de gatos com doenca renal crénica
(DRC), no entanto a presenca de uma relacdo causa/efeito ndo foi avaliada. Os nefrélitos
séo considerados uma importante causa de DRC e de hidronefrose (Scherk, 2012).

Num estudo de Kyles et al., 2005a, foi relatado que 98% dos ureterdlitos felinos
continham CaOx ha sua composi¢cdo (Palm & Westropp, 2011) e, segundo Lulich et al., 2016
isso ocorre em mais de 90% dos nefrélitos e ureterdlitos em gatos. Este tipo de calculos nao
séo passiveis de dissolugdo médica (Lulich et al., 2016), sendo a etiopatogenia subjacente

ndo completamente entendida (Bartges, J. W., 2016).
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Num estudo de Cannon et al., 2007 entre 1985 e 2004, foram avaliadas 5230
amostras de célculos urinarios do trato urinario felino demonstrando um aumento
significativo no diagnéstico de célculos de CaOx em gatos em comparacdo com calculos de
estruvite, incluindo um aumento significativo de célculos contendo CaOx removidos do
TUSF. Desde que foram introduzidas modificacdes dietéticas para dissolver os célculos de
estruvite, observa-se um aumento da frequéncia de urolitiase por CaOx (Palm & Westropp,
2011).

As racas de gatos predispostas a formacao de célculos de CaOx incluem racas de
pelo longo como é o exemplo dos Birmaneses, Persas e Himalaias (Bartges, J. W., 2016;
O’Kell et al., 2017; Palm & Westropp, 2011).

Ao avaliar a urolitiase recorrente causada por calculos de CaOx em gatos, um
estudo retrospetivo de controlo de 2393 gatos com urdlitos de CaOx relatou que 6,8%
tiveram recorréncia de CaOx no periodo de 2 anos. Os gatos com idade compreendida entre
0s 7 e 10 anos tém 67 vezes mais probabilidade de desenvolver urélitos de CaOx do que os
gatos entre 1 e 2 anos de idade (Palm & Westropp, 2011). Segundo Joseph W. Bartges,
2016 os gatos afetados com urolitiase de CaOx sao tipicamente mais velhos, o que apoia o
suprarreferido, com um pico de risco entre 0os 10 e os 15 anos de idade.

Os gatos machos tém maior predisposi¢cdo do que as fémeas (Bartges, J. W. &
Callens, 2016; Palm & Westropp, 2011), e quando castrados, os machos tém 7 vezes mais
hip6teses de desenvolverem célculos de CaOx comparativamente com machos inteiros. Em
humanos, eventos de vida stressantes e obesidade tém sido associados com episédios
clinicos de urolitiase. No entanto, € necessaria a realizacdo de estudos com pacientes
felinos que investiguem a existéncia de relacdo entre urolitiase e o indice de massa
corporal, o peso corporal e os fatores de stress ambiental (Palm & Westropp, 2011).

A fim de desenvolver uma abordagem eficaz de tratamento, as anomalias que
promovem a litiase devem ser identificadas. E importante entender os processos associados
aos fatores que promovem a formacdo de célculos e que podem ser alterados com
tratamento médico, como por exemplo, o estado de saturagdo urinaria, 0s precursores de
formacdo de cristais, o aumento do potencial para desenvolvimento de mdltiplos tipos de
cristais, e a presenca de infecdo bacteriana ou obstrucéo urinaria (Bartges, J. W., 2016).

Alguns distarbios podem ser identificados e corrigidos, como a formacdo de
calculos de estruvite induzidos por infecdo bacteriana e outros podem ser identificados, mas
ndo corrigidos, como é o exemplo da hipercalcemia idiopética (Bartges, J. W., 2016).

Um denominador comum de todos os distlrbios que poder&o levar a formacéao de
urolitos € que estes podem criar sobressaturacdo da urina com um tipo ou Varios tipos de
precursores da formacgéo de cristais, resultando na formacao de célculos. A determinacao da
composi¢do dos urdlitos € essencial para a prevencdo da sua recorréncia. Os fatores de

risco da formacé&o de calculos de CaOx incluem o aumento da excre¢do urinaria de calcio
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e/ou de oxalato e a presenca de aciduria. A formacao de urélitos de CaOx ocorre quando a
urina esta sobressaturada de célcio e oxalato (Bartges, J. W. et al., 1999). Para além destas
alteracdes na atividade dos ides, a ocorréncia de proteinas de grande peso molecular na
urina, como a nefrocalcina, a uropontina e as glicoproteinas de Tamm-Horsfall, influenciam a
formagéo de CaOx (Finch, 2016).

O fator de risco fisiopatologico detetado mais comum é a hipercalcitria, embora
isso tenha sido relatado apenas num pequeno nimero de gatos. Esta hipercalcitria ndo esta
necessariamente associada a hipercalcemia. A hipercalcemia idiopéatica ocorre em gatos e
tem sido associada a litiase por CaOx. Outras causas potenciais de hipercalcidria podem
incluir tratamento com diuréticos ou corticosterdides, excesso de vitamina C ou D, e
tratamento com acidificantes urinérios, no entanto estas causas ndo estao bem descritas em
gatos (O’Kell et al., 2017).

Palm & Westropp, 2011 afirmam n&o observar, nos dias de hoje, calculos de
estruvite no TUSF e que essa mudanga na composicdo dos calculos pode estar
parcialmente associada a mudancas nas dietas felinas que foram descritas anteriormente.
Entretanto, o aparecimento da ureterolitiase pode estar associado a um aumento da
prevaléncia de litiase por CaOx em gatos, um aumento da consciéncia da ureterolitiase e/ou
um aumento do uso de imagens diagnosticas em gatos com doenca renal. Embora relatadas
com menos frequéncia, outras causas de obstrucao ureteral podem incluir “plugs” de tecido
mole (que, por vezes, contém flocos de material mineralizado), detritos inflamatérios em
gatos com pielonefrite e calculos compostos de sangue seco solidificado (Palm & Westropp,
2011).

ottt ot

Figura 3 - Rim de um gato com Doenga Renal Crénica seccionado
sagitalmente. Presenca de multiplos nefrélitos na pélvis renal.
Nefrolitiase por oxalato de calcio (Adaptado de O’Kell et al., 2017).
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3. Obstrucao Ureteral Felina

A Obstrucdo Ureteral Felina (OUF) € uma condicao potencialmente fatal, por levar a
restricdo do fluxo normal de urina resultando em hidronefrose e hidroureter. Se for bilateral,
pode causar azotemia severa. No caso de uma obstrugdo unilateral com azotemia
associada, deve ser averiguada a funcao renal do rim contralateral, pois esta devera estar
diminuida. Recentemente, foi reportada uma associa¢do entre calculos no TUSF e DRC
felina (Fages et al., 2018).

As doencas relacionadas com o ureter felino fazem parte de uma constelagéo
muitas vezes frustrante, tanto no que respeita ao diagndstico como ao tratamento. Com 0s
recentes avancos nas técnicas minimamente invasivas veterinarias, o diagnostico e o
tratamento da OUF tornaram-se menos agressivos, mais eficazes e mais seguros. Para que
estes procedimentos estejam mais disponiveis no futuro, € necessaria a existéncia de
técnicos experientes e de equipamentos especializados. Conforme os dados publicados, a
comunidade veterinaria, em parte, podera tentar implementar o uso destas técnicas de
intervenc@o de modo a substituir a cirurgia tradicional (Berent, A. 2014a), como é o caso de
Medicina Humana (Bagley, 2002; Wollin & Denstedt, 1998).

3.1. Etiologia

As obstrugbes ureterais podem ocorrer de causas intraluminais, intramurais ou
extramurais (Rothrock, 2016). As causas intraluminais incluem ureteroélitos, célculos de
sangue seco solidificado (Clarke, 2018a; Fages et al., 2018), coagulos sanguineos ou outros
detritos intraluminais, como “plugs” mucosos e mucopurulentos (Fages et al.,, 2018)
associados a pielonefrite (Rothrock, 2016). As causas intramurais incluem estenoses
ureterais, neoplasias ureterais, edema e fibrose do ureter (Clarke, 2018a; Fages et al., 2018;
Rothrock, 2016). As causas extramurais incluem massas retroperitoneais (Rothrock, 2016),
trauma ureteral, obstrucédo ureteral iatrogénica através de ligadura do ureter (Clarke, 2018a;
Fages et al., 2018), ureteres ectdpicos, fibrose retroperitoneal pos-transplante renal (Clarke,
2018a) e outras neoplasias (Berent, A., 2014a; Berent, A., 2011; Clarke, 2018a; Fages et al.,
2018).

As obstrucbes ureterais podem ser uni- ou bilaterais, parciais ou completas. Apenas
15% dos casos de OUF séo bilaterais (Rothrock, 2016). Mais de 80 a 90% das obstrucdes
ureterais em gatos sdo consideradas parciais com base na ureterografia anterograda (Lulich
et al., 2016).

Segundo Langston & Eatroff, 2016, as obstru¢cées no TUSF tornaram-se uma causa

comum de LRA felina nos ultimos 20 anos. A ureterolitiase é a causa mais comum de
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obstrucbes ureterais em gatos (Berent, A., 2014b; Berent, A. C., 2011; Clarke, 2018a;
Degner & Clarke, 2015; Kyles et al., 2005a, 2005b), esta corresponde a aproximadamente
80% das obstrucbes ureterais, seguindo-se a estenose ureteral (~20%), esta pode ser
congénita ou adquirida, e neoplasias do trigono vesical (~<3%) (Clarke, 2018a), sendo o
carcinoma das células de transi¢ao localizado no trigono da bexiga a neoplasia mais comum
(Rothrock, 2016). Alguns pacientes tém estenoses ureterais e ureterolitiase
concomitantemente (Rothrock, 2016).

A neoplasia ureteral primaria é rara. A neoplasia metastéatica também pode resultar
em obstrucdo ureteral. Casos raros de obstrugdo ureteral tém sido documentados com
ureteres circuncavais congénitos. Foi relatado apenas um unico caso de hidronefrose por
obstrucéo ureteral associada a enfarte retroperitoneal (Rothrock, 2016).

Mais de 98% dos ureterolitos felinos sdo compostos por CaOx (Berent, A., 2014b;
Berent, A. C., 2011, Clarke, 2018a; Degner & Clarke, 2015; Kyles et al., 2005a, 2005b;
Rothrock, 2016). Este tipo de calculos ndo se dissolvem medicamente e precisam de passar
espontaneamente, ser removidos ou tratados para permitir a passagem da urina (Berent, A.,
2014b; Berent, A. C., 2011). Também se sabe que tem ocorrido um aumento do diagnéstico
de OUF por célculos de sangue seco solidificado (Clarke, 2018a). Os ureterdélitos ndo sao
apenas a causa mais comum de obstrucdo ureteral, mas também podem servir como um

nicho para infecéo, levando a infe¢fes cronicas do trato urinario (Rothrock, 2016).

3.2. Epidemiologia

Nenhuma predisposicdo sexual (Palm & Westropp, 2011; Rothrock, 2016; Sparkes et
al., 2016) ou de raca foi documentada para casos de OUF, sendo os gatos adultos de meia
idade a geriatricos os mais comumente afetados. Dos gatos com obstrucao ureteral 75 a

90% tém doenca renal preexistente (Langston & Eatroff, 2016; Rothrock, 2016).

3.3. Patofisiologia

A resposta fisiolégica a uma obstrucdo ureteral € muito complexa, tanto antes como
depois da sua resolucéo (Berent, A. C., 2011).

A obstrucdo ureteral pode resultar em azotemia grave e potencialmente fatal,
especialmente em casos de obstrucdo ureteral bilateral (aproximadamente 15% dos casos)
ou em pacientes com doenca renal preexistente simultanea (>75-90%) (Berent, A., 20144a;
Rothrock, 2016).
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Os processos fisiopatoldégicos incluem vasoconstricdo, influxo de células
inflamatérias, liberacdo de enzimas proteoliticas e o recrutamento de fibroblastos resultando
em fibrose (Langston & Eatroff, 2016).

A LRA no caso da OUF é o resultado do aumento de pressao no interior da pélvis
renal e do ureter diminuindo a corrente sanguinea e a taxa de filtracdo glomerular (TFG),
resultando em inflamacdo e dano tubular renal (Clarke, 2018a). A pressdo excessiva €
transmitida a todo o nefrénio e ocorre uma diminuicdo da TFG através da liberagcéo
concomitante de mediadores vasoativos, do fluxo de leucdcitos e subsequente fibrose. Em
resposta, o rim contralateral tera um aumento da TFG e quanto mais tempo o ureter
permanecer obstruido, mais danos ocorrerem, estes poderdo ser irreversiveis dependendo
da gravidade e duracdo da obstrucdo (Berent, A. C., 2011).

Os estudos feitos em cées demonstraram que durante uma obstrucdo ureteral
completa, o fluxo sanguineo renal diminui para 40% dentro de 24 horas e era de 20% ap0s 2
semanas. As obstrugfes ureterais completas levam a um declinio permanente na TFG de
35% apbs 7 dias, 54% apds 14 dias e 100% apds 40 dias (Berent, A. C., 2011; Lulich et al.,
2016; Rothrock, 2016). Estes numeros foram obtidos a partir de um modelo canino com
obstrucdo ureteral completa, sem azotemia preexistente, nefrite intersticial cronica, ou
obstrucdes cronicas, de modo que a extrapolagdo de um resultado pior pode ser esperada
em caes e gatos que estdo obstruidos (Berent, A. C., 2011). Nestes estudos, também foi
documentado um retorno a fungéo renal normal apos 150 dias (Berent, A. C., 2011; Lulich et
al., 2016).

As obstrucdes ureterais completas e bilaterais sdo fatais entre 48 a 72 horas
(Adams, 2017). Em contraste com a irreversibilidade de uma obstru¢do completa,
obstrucdes parciais resultam numa destruicdo menos severa com maior retorno a funcéo
renal apés a resolucdo da obstrucéo (Rothrock, 2016). Num paciente canino com obstrucao
ureteral parcial durante 4 semanas, foi constatado que a TFG voltou ao normal (Berent, A.
C., 2011). Por outro lado, Lulich et al., 2016 referem estudos que indicam que em modelos
animais, a fungdo renal foi maximizada pelo alivio da obstru¢do de qualquer rim funcional
apos ter sido parcialmente obstruido por mais de 8 semanas.

Atualmente ndo estdo disponiveis dados para a determinacédo da percentagem de
funcédo renal que pode retornar apés a resolucao da OUF completa ou parcial e os estudos
diferenciais da TFG em rins com obstrucdo ureteral sdo considerados pouco fiaveis e nao

devem impedir a descompresséo (Lulich et al., 2016).
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3.4. Apresentacao Clinica

Os sinais clinicos associados a ureterolitiase sdo variaveis e estdo frequentemente
relacionados com a velocidade de desenvolvimento da obstrugéo ureteral. Os pacientes com
OUF aguda e rapida distensdo da capsula renal sdo frequentemente mais dolorosos em
comparagéo com pacientes com obstru¢des mais insidiosas (Palm & Westropp, 2011).

Os gatos com obstrucao ureteral podem ndo apresentar sinais clinicos, a menos que
a obstrucdo seja completa, bilateral ou que haja disfungédo concorrente do rim contralateral
(Rothrock, 2016).

A apresentacdo clinica de OUF é inespecifica (Clarke, 2018a), possiveis sinais
clinicos incluem hiporexia ou anorexia, perda de peso, desidratacdo, polidipsia, polilria,
renomegalia palpavel, assimetria renal palpavel, vomitos, letargia, polaquilria, hematuria,
estranguria, febre, hipotermia, vocalizagéo (Rothrock, 2016) e alteragbes de comportamento
(e.g.: esconder-se) (Palm & Westropp, 2011).

Poderdo haver algumas particularidades, como dor a palpagdo abdominal (Clarke,
2018a) e, por vezes, os animais com OUF aguda apresentam uma mudanca abrupta de
comportamento, inicio agudo de dor abdominal ou vémito (Bartges, J., 2012).

Os gatos também podem apresentar hematuria sem sinais urinarios inferiores, como
estranguria, polaquilria e disuria (Palm & Westropp, 2011). De notar que, quando ocorre
hematuria sem sinais simultaneos de TUIF, deve-se proceder a pesquisa de calculos de
CaOx do TUSF (Palm & Westropp, 2011).

Dependendo do grau de comprometimento renal, seja este pré-existente ou
secundario a obstrucdo, muitos gatos apresentam sinais clinicos associados a azotemia
(Palm & Westropp, 2011).

Como alguns gatos com obstrucdo ureteral podem ndo exibir quaisquer sinais
clinicos, ha a possibilidade de diagnosticar uma obstrucdo ureteral crénica como
circunstancia acidental, um exemplo deste caso é a designada "Sindrome do rim grande, rim
pequeno” (Figura 4) (Palm & Westropp, 2011). Esta € uma frase que é utilizada para
descrever gatos que tém um rim nao funcional ou minimamente funcional devido a uma
obstrugéo ureteral anterior, que depois desenvolvem uma obstrucéo ureteral aguda no rim
remanescente e funcional, que pode aumentar secundariamente a hipertrofia compensatoria
ao longo do tempo. Em muitos casos, o evento obstrutivo inicial passa despercebido pelo
tutor, uma vez que os sinais clinicos ndo sdo evidentes até o gato desenvolver uma
azotemia significativa associada a obstrugédo ureteral bilateral (Palm & Westropp, 2011) ou
depois da resolucéo da obstrucéo inicial e ocorréncia de uma nova obstrucdo ureteral, desta
vez no rim “saudavel”’, ndo tendo o rim “pequeno” capacidade de compensacao. Nestes

casos, a prioridade é resolver a obstrugao do rim “grande” o mais rapido possivel, a fim de
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restaurar a funcéo renal e de modo a prevenir danos permanentes (University of Sydney

Centre for Veterinary Education, 2013).

Figura 4 - "Sindrome do rim grande, rim pequeno" (Adaptado de Palm & Westropp, 2011).

3.5. Meios Complementares de Diagndstico

3.5.1. Hemograma

Os gatos apresentam frequentemente anemia (48%) aquando do diagnéstico de
OUF e isto pode justificar-se com a presenca de DRC concomitantemente (Berent, A. C.,
2011).

3.5.2. Anaélises Bioquimicas

As analises bioguimicas podem revelar o aumento dos niveis de ureia e creatinina
(azotemia), hiperfosfatemia, hipercalcemia ou hipocalcemia, hipercalémia ou hipocalémia
(Rothrock, 2016).

A azotemia é comum no momento do diagnostico de OUF. Em gatos com
obstrucao unilateral, 83% encontram-se azotémicos e o0 grau de azotemia n&o parece estar
associado ao progndstico, caso a resolucéo precoce da obstrucdo seja realizada (Berent, A.
C., 2011).

O grau de azotemia apresentado depende do estado de hidratacdo, extenséo da
obstrucdo (parcial versus total, uni- versus bilateral), doenca renal preexistente, e funcéo do
rim contralateral (Commons, J. B., 2015). Num estudo realizado em 69 gatos com OUF, a
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presenca de azotemia pré-operatéria era de 95%, com um valor médio de creatinina de 5.3
mg/dl (Berent, A. C., et al., 2014).
A presenca de hiperfosfatemia foi documentada em 54% dos gatos com OUF,

hipercalémia em 35%, hipercalcemia em 14%, e hipocalcemia em 22% (Berent, A. C., 2011).

3.5.3. Radiografia Abdominal

Todos os gatos que apresentem azotemia devem fazer um exame imagiologico
abdominal (Palm & Westropp, 2011). No diagndstico de OUF, é preferivel a combinacao de
radiografia abdominal com ecografia abdominal, sendo que os beneficios da realizacdo de
radiografia sdo os de documentar o tamanho, numero, localizacdo dos ureterdlitos e a
presenca de nefrolitiase concomitante, pois estes dados séo frequentemente subestimados
no exame ecogréfico (Berent, A. C., 2011).

Nos casos de OUF, os calculos radiopacos como os de CaOx e de estruvite, se
presentes, sdo visiveis numa radiografia abdominal simples (Figura 5) (Palm & Westropp,
2011) e a presenca de renomegalia pode ser detetada (Rothrock, 2016). Em alguns
pacientes, € necessaria a realizagdo de um enema para melhorar a visualizacdo da pélvis
renal e de todo o ureter (Berent, A. C., 2011).

Ao ser realizado radiografia abdominal como exame complementar, um estudo
documentou que 62% dos gatos com OUF apresentavam nefrélitos e 9% dos gatos
apresentavam cistélitos radiopacos (Kyles et al., 2005a, 2005b; Snyder et al., 2004).

A sensibilidade das radiografias abdominais para o diagnéstico de calculos
ureterais em gatos foi de 81% e a sensibilidade das ecografias abdominais de 77% (Snyder
et al., 2004). Usadas em conjunto, a radiografia e a ecografia abdominal em gatos tém uma
sensibilidade de 90% (Berent, A. C., 2011; Kyles et al., 2005a, 2005b).

Alguns ureterdlitos sdo muito pequenos para serem visualizados em radiografias
simples e as radiografias com contraste podem ter algumas vantagens, podendo detetar a
existéncia de hidronefrose, hidroureter e distenséo ureteral (Rothrock, 2016).

Os ureterdlitos de CaOx sao facilmente identificados numa projecao radiogréafica
lateral na area retroperitoneal, no entanto, pode ser dificil determinar qual o ureter que esta
envolvido ou se um ou ambos os ureteres sao afetados. A identificacdo radiografica da
mineralizacdo na regido dos ureteres pode nao definir a verdadeira localizacdo da
obstrucéo, ou pode identificar apenas uma area de obstrugéo, quando multiplas podem estar
presentes. Pequenos calculos, célculos sobrepostos ao conteddo do célon e célculos
radiolucentes ou “plugs” obstrutivos podem n&o ser visualizados nas radiografias (Palm &
Westropp, 2011).
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Figura 5 - Projecdo radiogréfica latero-lateral demonstrando a presenca de
numerosas estruturas radiopacas na regiao do rim e do ureter. Esta imagem é
sugestiva de urolitiase (Adaptado de Scherk, 2012).

3.5.4. Ecografia Abdominal

A ecografia renal € comummente utilizada para avaliar gatos com azotemia,

particularmente durante eventos de crise urémica. As anomalias podem incluir dilatacdo da
pélvis renal, chamada pielectasia ou hidronefrose, dependendo do grau, e dilatacdo do
ureter.
Interpretar o significado clinico de dilatacdo pélvica pode ser muitas vezes um desafio para o
clinico. A presenca de dilatacao da pélvis renal pode ser uma indicacdo de obstrucao do
trato urinario distal ao rim, pielonefrite, pode ocorrer como resultado de alteractes
associadas a DRC ou causada por administracéo de fluidoterapia (Quimby et al., 2017).

O diagnostico de uma obstrucdo ureteral deve ser baseado em alteracdes
ecograficas de hidronefrose e hidroureter proximal a um ureterdlito obstrutivo,
independentemente do grau de dilatacdo pélvica renal. Se a dilatacdo pélvica renal for <5
mm, € necessaria a realizacdo de uma ecografia minuciosa de modo a confirmar a
obstrugcdo, a menos que esteja associada a presenca de hidroureter proximal a um
ureterdlito obstrutivo. Se, no exame ecogréfico, ndo for observada uma lesdo obstrutiva, a
radiografia abdominal deve ser realizada simultaneamente de modo a avaliar a presenca de
nefroureterdlitos. Se os ureterdlitos ndo forem visualizados, a obstrucdo ureteral ndo é
necessariamente excluida, pois as estenoses ureterais sdo comuns (>25% dos gatos)
(Lulich et al., 2016).

A ecografia abdominal é o exame complementar ideal para a documentacdo de

hidroureter, hidronefrose e para a localizacdo exata da lesdo obstrutiva. Caso um tumor no
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trigono vesical esteja a causar a obstrucdo ureteral, é de esperar que o hidroureter se
estenda até ao nivel da JUV. Caso uma estenose ureteral esteja presente, é esperado que 0
hidroureter esteja proximal, sem evidéncia de uma estrutura formadora de sombra acustica
na juncdo do ureter normal com o anormal. Num estudo recente, 60% dos gatos com
estenose ureteral tinham evidéncia de tecido periureteral hiperecoico no local da estenose
(A. C. Berent, 2011).

Frequentemente o hidroureter ndo se estende até ao nivel do ureterdlito obstrutivo,
este facto pode explicar a razdo da existéncia de falhas na identificagdo do céalculo através
do exame ecogréfico. Num estudo de Kyles et al., 2005a no qual 155 gatos com OUF foram
submetidos a cirurgia, foi observada, através de ecografia, dilatacdo do ureter e/ou da pélvis
renal em 143 gatos (92%). Nas obstrucdes ureterais subagudas, as dilatacbes ureterais e
pélvicas podem ainda ndo se ter desenvolvido, portanto é fundamental considerar a OUF
como um diferencial, mesmo quando a dilatacdo ndo esta presente (Palm & Westropp,
2011).

Outras modalidades de imagem adicionais, como a pielografia anterégrada ou a
tomografia computadorizada, podem ser necessarias para identificar calculos que nao sejam
visualizados a radiografia, nem a ecografia abdominal (Palm & Westropp, 2011). A
identificac@o de nefrdlitos e ureterdlitos é vital na tomada de decisdes terapéuticas quando
se considera cirurgia tradicional, “stent” ureteral, ou outro tipo de interven¢g6es minimamente
invasivas (Berent A. C., 2011).

3.5.5. Urianalise e Urocultura

Os possiveis achados ao realizar urianalise incluem diminuicdo da gravidade
especifica da urina, presenca de hematdria, proteindria, cristallria, pilria e bacteritria
(Rothrock, 2016). Em casos de OUF deve realizar-se uma cultura de urina, pois num estudo
feito em 69 gatos com obstrucdes ureterais, aproximadamente 33% apresentava infecdo do
trato urinario (ITU) descoberta antes do tratamento de OUF (Berent, A. C. et al., 2014).

Através da uriandlise foram observados cristais na urina em 29% dos gatos, sendo
os cristais amorfos e os cristais de CaOx os mais comuns (Berent, A. C., 2011).

A composicao do ureterdlito pode afetar a decisédo do maneio da OUF, por isso uma
avaliacdo cuidadosa das uriandlises, dos resultados da urocultura, da aparéncia radiogréfica
e, quando possivel, a andlise quantitativa do célculo deve ser sempre realizada. O tipo de
tratamento que pode ser implementado, pode ser médico, dietético, cirdrgico ou uma

combinacéo de varios (Lulich et al., 2016).
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3.5.6. Ureteropielografia Retrégrada

A ureteropielografia retrégrada € realizada através de cistoscopia e fluoroscopia,
canulando a JUV e injetando contraste. Este procedimento permite a irrigagdo do contraste
de forma retrograda a fim de documentar a integridade ureteral, litiase, tortuosidade do
ureter e o didmetro ureteral. Esta é aparentemente mais precisa que a pielografia
intravenosa, permitindo a distenséo ureteral e maiores concentragdes de contraste durante a
irrigagcéo ureteral sem o risco potencial de nefropatia induzida pelo contraste. O agente de
contraste permanece no sistema de coletor renal e ndo é injetado intravascularmente, ndo
tendo efeito nocivo sobre os nefrénios. Este procedimento também é menos invasivo do que
a pielografia anterdgrada, eliminando a necessidade de acesso por agulha e o risco de
sangramento subsequente ou extravasamento urinario através do parénquima renal caso
uma leséo obstrutiva ureteral persista (Berent, A. C., 2011).

Embora os nefrélitos e ureterdlitos de CaOx estejam mais frequentemente
envolvidos em lesdes obstrutivas, o surgimento de calculos sanguineos, inflamacédo e
fiborose com hipertrofia do musculo liso da parede ureteral (estenoses) e ureteres
circuncavais tornaram as técnicas avancadas de imagiologia importantes para a
identificagc@o precisa pré-cirargica da causa da obstrucdo ureteral. Esta informagédo pode
ajudar na decisdo de encaminhamento para instituicbes selecionadas para intervencdes

especificas (Langston & Eatroff, 2016).

3.5.7. Pielografia Anter6grada

A pielografia anterograda € considerada o exame mais preciso para a obstrugcédo
ureteral (Lamb et al., 2018), esta proporciona uma boa visualizagdo da pélvis renal e do
ureter, permite a localizagdo da obstrugdo e ajuda a determinar se esta é completa ou
parcial (Berent, A. C., 2011).

A pielografia percutanea anterégrada guiada por ecografia ndo depende da TFG para
o fornecimento de contraste ao sistema coletor (Chew et al., 2011a). A passagem de
contraste para a bexiga prova a integridade ureteral, enquanto que a falha na passagem do
contraste indica pelo menos a existéncia de obstrucédo ureteral parcial e a sua localizagao.
Para além das obstrucdes causadas por calculos e coagulos de sangue seco solidificado, as
estenoses ureterais consequentes a episédios de célculos ureterais ou pdés-cirtrgicos de
OUF podem ser demonstradas usando a pielografia (Lamb et al., 2018).

A pielografia anterégrada de contraste ndo é necessaria para o diagnéstico de
obstrucado ureteral caso o ureterdlito obstrutivo se encontre na terminacdo distal do
hidroureter (Lulich et al., 2016).
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3.5.8. Tomografia Computorizada

Os estudos avancados de imagem, como a tomografia computadorizada, em
pacientes com suspeita de obstruc&o ureteral, normalmente n&o fornecem mais informagoes
clinicas do que as obtidas com a combinacdo de exames de ecografia e radiografia (Lulich
et al., 2016).

No entanto, no caso de 0 paciente seguir para cirurgia € o niumero e localizacéo
dos célculos nao for claro com base nas radiografias e ecografias abdominais ja realizadas,
a tomografia computadorizada pode ter vantagens e ser realizada no pré-operatério. O
contraste intravenoso administrado durante a tomografia pode ajudar na diferenciacdo

simultdnea de obstrug¢des parciais ou completas (Berent, A. C., 2011).

3.5.9. Estudo da Taxa de Filtracdo Glomerular/ Cintigrafia

A TFG renal pode ser medida individualmente através de cintigrafia com a
administracao de acido pentacético com tecnilato Tc 99 dietilenotriamina. A TFG de um rim
que se encontra obstruido é frequentemente reduzida, e a previsibilidade do retorno da
funcdo com base na cintigrafia geralmente ndo é clara, potencialmente subestimando
significativamente a funcdo renal pés-desobstrucdo. A andlise da TFG do rim contralateral
pode ajudar na decisdo terapéutica de obstrucdes unilaterais ou bilaterais ou,
potencialmente, na decisdo de realizar nefrectomia caso seja absolutamente necessario,

mas normalmente ndo é recomendado (Berent, A. C., 2011; Hardie & Kyles, 2004).

3.6. Tratamento

As obstrucdes ureterais podem ser dificeis de diagnosticar e de tratar em medicina
veterinaria. A crescente incidéncia de obstrucdes ureterais na pratica veterinaria, combinada
com a invasividade e morbidade associadas as técnicas cirdrgicas tradicionais, torna
apelativa a utilizacdo de novas op¢cdes minimamente invasivas (Berent, A. C., 2011).

As obstrucbes ureterais devem ser geridas como uma emergéncia,
independentemente da obstrucéo ser parcial ou completa (Lulich et al., 2016). Muitos casos
de obstrucdo ureteral requerem intervencdo cirdrgica, mas o maneio médico pode ser
realizado em alguns casos de ureterolitiase (Rothrock, 2016).

A informacdo reportada na literatura relativamente ao tratamento de OUF é escassa
(Berent, A. C., 2011).
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3.6.1. Tratamento Médico

Embora ndo existam estudos relativamente a eficacia do tratamento médico
utiizado em casos de OUF, a maioria dos clinicos experientes concordardo que o
Tratamento Médico Desobstrutivo (TMD) pode ter um papel importante no maneio desta
doenca em pacientes estaveis (Palm & Westropp, 2011). Esta terapia normalmente envolve
0 aumento do débito urinario, relaxamento da musculatura lisa ureteral e diminuicdo do
edema e inflamagé&o do ureter (Tabela 3) (Rothrock, 2016).

Adams, 2017 defende que quando a dilatacdo pélvica renal é < 3-5 mm, e a funcéo
renal é estavel, as obstrugdes induzidas por ureteroélitos devem ser monitorizadas em vez de
descomprimidas.

Berent, A., 2014a afirma que a terapia médica mostrou-se eficaz em apenas um
pequeno numero de gatos (7,7 a 15%), mas pode ser considerada antes de outras formas
de intervencéo, especialmente se os ureterolitos forem pequenos (1 a 2 mm) e localizados
no ureter distal, ja Lulich et al., 2016 afirma que o maneio médico para o tratamento de
gatos com obstrucdes ureterais s é relatado como eficaz em 8 a 13% dos casos e que
como mais de 25% das obstrugBes ureterais em gatos estdo associadas a estenoses
ureterais simultaneas, o sucesso do maneio médico é frequentemente limitado.

E, realmente, importante perceber que mais de 20% das OUF s&o relatadas como
associadas a estenoses (+ calculos), onde nao se espera que 0 maneio médico e a cirurgia
tradicional sejam altamente eficazes. Para casos oliguricos, anuricos, hipercalémicos ou
com sobrecarga de fluidos, a intervencao imediata ou terapia hemodialitica intermitente deve
ser considerada para a estabilizacdo do paciente (Berent, A., 2014a).

Desconhece-se o periodo de tempo em que seja seguro permitir a passagem dos
ureterdlitos sem que ocorram danos renais irreversiveis (J. Bartges, 2012). Em caes e gatos,
ureterdlitos nao obstrutivos (pélvis renal < 4-5 mm) que ndo estejam associados a infecao
ou azotemia podem ser tratados de forma conservadora usando TMD por 1 a 2 semanas,
desde que a funcéo renal seja estavel (Adams, 2017).

Em Medicina Humana, as técnicas intervencionistas sobrepéem-se ao TMD a partir
do momento em que haja permanéncia do ureterdlito no mesmo local por mais de 2
semanas, aumento progressivo da dilatacdo da pélvis renal ou do ureter, 0 maneio de dor
néo for eficaz ou haja deterioramento da funcéo renal. Esta informacdo pode ser aplicada a
cées e gatos com a mesma condicdo (Adams, 2017; Preminger et al., 2007). Por outro lado,
Lulich et al., 2016 refere que o tratamento médico da ureterolitiase obstrutiva estavel pode
ser considerado apenas durante 24 a 72 horas, no entanto, os tutores devem ser informados

sobre o elevado indice de insucesso. No seu estudo, Adams, 2017 afirma que 0 sucesso
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geral do TMD em gatos € baixo e as estenoses ureterais simultaneas estao frequentemente
presentes, reforcando a ideia suprarreferida.

J. Bartges, 2012 defende que os gatos que apresentam DRC e uremia associada a
OUF devem ser tratados com TMD por 2 a 4 dias de modo a que os ureterdlitos sejam
expelidos ou, caso isso ndo aconte¢a, devem ser estabilizados durante esse periodo para
que posteriormente seja possivel realizar tratamento cirtrgico. Devera iniciar-se terapia de
suporte, caso haja ITU ou DRC concomitante (Rothrock, 2016).

Em cées e gatos, os ureterélitos podem mover-se espontaneamente em sentido
retrogrado de volta para a pélvis renal, em vez de passar para a bexiga (Adams, 2017).

O protocolo médico para a expulsdo de ureterdlitos mais consensual e sugerido
por Adams, 2017; Berent, A., 2014a; Berent, A. C., 2011, Clarke, 2018a; Palm & Westropp,
2011; Preminger et al., 2007 inclui a administracdo de fluidoterapia, o uso de diuréticos
osmoticos como o manitol para aumento da diurese e promocgao da progressao do calculo/
“plug” no ureter, o uso de bloqueadores alfa-adrenérgicos (prazosina e tansulosina) e de
relaxantes da musculatura lisa do ureter (glucagon ou amitriptilina). A imagem seriada
através da realizacdo de radiografias e ecografias de controlo é necesséria para determinar
se o0s ureterodlitos estdo a progredir ao longo do ureter. Entretanto, a monitorizagéo frequente
de complicagbes como o aumento progressivo da dilatacdo do ureter ou da pélvis renal,
azotemia progressiva, oliguria e evidéncia de ITU ou sépsis, é necessaria para prevenir a
potencial de perda permanente da funcéo do rim afetado (Adams, 2017).

Em humanos, a metanalise de varios estudos clinicos confirmou que o0s
bloqueadores alfa-adrenérgicos facilitam a passagem dos calculos ureterais com mais
eficacia do que outros medicamentos. A tansulosina demonstrou um aumento de 29% na
taxa de passagem bem-sucedida de ureterélitos em comparacdo aos pacientes controlo
(Preminger et al., 2007). Este farmaco é frequentemente utilizado e tém sido relatados
resultados favoraveis, particularmente quando os calculos estdo no terco distal do ureter.
Este e outros bloqueadores alfa-adrenérgicos como a fenoxibenzamina e a prazosina tém
sido utilizados empiricamente em gatos com varias respostas ao tratamento (Adams, 2017).
Tem sido sugerido 0 uso de prazosina em cées e gatos para o0 TMD como alternativa a
tansulosina, no entanto estdo em falta estudos clinicos de eficacia nestas espécies (Berent,
A., 2014b).

A amitriptilina € um antidepressivo triciclico (Adams, 2017) e os seus efeitos nos
anéis musculares da por¢do média de ureteres de porcos foram analisados por Achar et al.,
2003 para registo de tensdo isométrica. Neste estudo, 0 mecanismo de acao da amitriptilina
foi demonstrado como dependente da abertura de canais de potassio dependentes de
voltagem 4-AP-sensitivos, e as contragcfes ureterais foram prevenidas pela administracéo

de concentragbes micromolares de amitriptilina. A poténcia da amitriptilina nos anéis da
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musculatura ureteral de humanos (assim como de porcos) demonstrou ser ainda maior do
que a observada no sistema urindrio inferior (Achar et al., 2003).

Estudos adicionais que avaliaram o tecido ureteral de ratos, porcos e humanos
chegaram a conclusdo que a amitriptilina ajuda a inibir as contra¢cdes da musculatura lisa,
sugerindo que este farmaco seria Util como terapia para a OUF (Achar et al., 2003). Noutro
estudo, demonstrou-se que a amitriptilina facilitou a passagem de “plugs” uretrais em gatos
machos com obstrucgéo uretral (Adams, 2017).

Em relacdo, a administracado de glucagon, segundo Adams, 2017, embora existam
relatos clinicos anedoéticos de que o glucagon facilita a passagem dos céalculos ureterais em
gatos, o Unico estudo clinico de administracdo de glucagon em gatos ndo demonstrou
beneficios para o maneio de ureterdlitos obstrutivos e dado o inaceitavel nimero de efeitos
colaterais e falta de eficacia documentada, a administracdo de glucagon ndo € recomendada
em caes e gatos com ureterolitos.

O maneio da dor com a administracdo de buprenorfina também deve ser utilizado
de forma a prevenir espasmos ureterais (Palm & Westropp, 2011).

O uso de solugbes isotonicas cristaldides equilibradas na fluidoterapia deve ser
baseado nos parametros registados ao exame fisico, incluindo o peso, turgor cutaneo,
membranas mucosas, e evidéncia de edema intersticial. Para além da informacéo retirada
ao exame fisico, a escolha do tipo de solucdo a ser utilizada é guiada pela avaliacdo do
volume intravascular, perfusdo e hidratagdo, incluindo presséo arterial, lactato sanguineo,
saturacdo venosa central ou mista de oxigénio, ionograma e producdo de urina (Clarke,
2018a). O tratamento com fluidos deve ser monitorizado atentamente de modo a prevenir a
sobrecarga de fluidos (Adams, 2017).

O tratamento para todos os pacientes com LRA, independentemente da causa
desencadeadora, podera exigir didlise peritoneal ou hemodialise. A dialise pode ser usada
para reduzir a azotemia e corrigir distubios eletroliticos graves, desequilibrio acido-base ou
sobrecarga de fluidos. E (til para o tratamento de LRA associada a intoxicac&o (farmacos ou
toxinas) ou a obstrugdo do trato urinério, no tratamento de insuficiéncia renal crénica
terminal ndo responsiva a tratamento clinico e como parte da estabilizacdo do paciente na
preparacdo para transplante renal (Scherk, 2012).

Muitos pacientes ndo sdo candidatos a tratamento médico ou ndo respondem a
terapia médica, portanto, outras modalidades de intervencdo sdo normalmente necessarias
(Berent, A., 2014a).

Se o TMD néo resultar, deve ser considerada a resolucdo imediata da obstrucao.
Se houver uma obstrucdo ureteral completa, a descompressdo da pélvis renal torna-se
imperativa para preservar a fungéo renal. Sabendo que muitos dos nossos pacientes felinos

estdo parcialmente obstruidos durante semanas a meses com comprometimento renal
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simultaneo (DRC), recomenda-se um tratamento agressivo e o alivio da obstrucdo (Berent,
A., 2014a; Berent, A. C., 2011).

Tabela 3 - Tratamento médico de Obstrugdo Ureteral em Gatos.

Medicacéo

(Berent, A., 2016)

(Rothrock, 2016)

(Bartges, J., 2012)

Fluidoterapia
Intravenosa

Bloqueadores
alfa-adrenérgicos

Diuréticos

Amitriptilina

Anti-inflamatérios

Analgésicos

Na taxa de 90-120 ml/kg por dia.

Monitorizar peso corporal, estado
de hidratacdo com/sem medicado da
pressao venosa central.

A autora utiliza frequentemente
0,45% NaCl na taxa 60ml/kg por
dia e fluidos de substituicdo
(Plasma-Lyte) numa taxa de 30-60
ml/kg por dia, de modo a prevenir
sobrecarga de fluidos.

Administracdo de prazosina 0,25
mg/gato BID ou tansulosina 0,01
mg/kg SID.

Monitorizar a pressao arterial.

Administracéo de bolus de manitol
a 0,25 g/kg durante 30 a 60
minutos, depois 60 mg/kg/h CRI
por 24 horas.

Monitorizar a dimensdo da pélvis
renal, parametros bioquimicos
renais e estado de hidratacao.

A autora é cautelosa se houver
evidéncia de doenca cardiaca.
Administracéo de 1 mg/kg SID.
As evidéncias que apoiam este uso

sdo minimas, e o efeito maximo
pode levar algumas semanas.

A terapia com fluidos
€ administrada por

via intravenosa
juntamente com
diuréticos para

aumentar a producao
de urina.

Administracao de
prazosina a 0,25-0,5
mg por gato PO TID
ou BID.

Administracdo de
manitol a 0,25-0,5
mg/kg IV durante 10-
20 minutos para 1 a
2 doses.

O manitol nao deve
ser administrado a
pacientes
desidratados ou com
sobrecarga de
fluidos.

A amitriptilina a 2,5-
12,5 mg por gato PO
SID é um relaxante
muscular liso ureteral
alternativo.

Administracao de
dexametasona a 0,1
mg/kg IV BID ou SID.
Ajuda a diminuir o
edema e a
inflamag&o ureteral.

Buprenorfina.

Prazosina a 0,5 mg
PO BID

Administracdo de
prednisona a 0,5
mg/kg PO BID ou
dexametasona a
0,05 mg/kg IV BID.

Legenda: BID — duas vezes ao dia; CRI — taxa de infuséo continua; TID — trés vezes ao dia; IV — intravenoso; PO —
per os; SID — uma vez ao dia Fonte: (Adaptado de Bartges, J., 2012; Berent, A., 2016; Rothrock, 2016).
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3.6.2. Tratamento Cirurgico

A descompressédo (e.g., “bypass” ureteral subcutédneo, “stent” ureteral, cirurgia
tradicional) deve ser recomendada quando a gestdo médica falha ou estd contraindicada
com base na gravidade da doenca do paciente. O tratamento s6 deve ser realizado por
clinicos especializados na intervencao especifica a ser usada, e 0s procedimentos menos
invasivos devem ser recomendados sempre que possivel (Lulich et al., 2016).

Até ao momento, ndo existem linhas de orientacdo para guiar o veterinario para
guando e qual cirurgia ou intervencédo utilizar para a OUF que requer tratamento definitivo
(Bartges, J., 2012; Clarke, 2018b).

Até que exista uma orientacéo clara e baseada em evidéncias, a decisdo sobre qual
procedimento ureteral a ser realizado em gatos deve ser orientada pela natureza da
obstrucéo, localizacao, urolitiase concomitante, infecéo e preferéncia do cirurgido. Com toda
a probabilidade, a cirurgia ureteral, os “stents” e os dispositivos de “bypass” ureteral
continuardo a ser opgOes viaveis e a decisdo sobre qual procedimento optar sera tomada

caso a caso (Clarke, 2018b).

3.6.2.1. ConsideracOes Pré-operatorias

De modo a que seja possivel a realizagdo de cirurgia, muitas vezes é necessaria a
ampliacdo do ureter 8 até 15 vezes o seu tamanho. Para além disso, instrumentos de
cirurgia microvascular, bem como suturas de pequeno tamanho (variando de 6-0 a 10-0),
sdo necessarios para suturar o ureter (Clarke, 2018b).

As complica¢des da cirurgia ureteral incluem edema e inflamagdo que podem
causar reobstrucao, estenose, recorréncia de calculos obstrutivos, incluindo migracdo de
nefrolitos, persisténcia de azotemia e extravasamento de urina, esta Ultima é a complicacao
mais comum - relatada em 16% dos pacientes (Culp et al.,, 2016; Hardie & Kyles, 2004;
Kyles et al., 2005a, 2005b). As taxas de complicacdes poOs-operatérias em gatos sao
relatadas como sendo de 31% e as taxas de mortalidade para gatos submetidos a cirurgia
ureteral sdo relatadas como sendo de 21% (Adin & Scansen, 2011; Kyles et al., 2005b;
Roberts et al., 2011; Wormser et al., 2016).

A investigacdo de técnicas alternativas para a descompressdo da obstrugéo
ureteral é importante, dada a necessidade de operadores experientes, equipamentos

especificos e as complicacdes que estdo associadas a cirurgia ureteral (Clarke, 2018b).
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3.6.2.2. Técnicas Cirurgicas

As técnicas cirlrgicas utilizadas sé@o eleitas em relacdo ao local de obstrucdo
ureteral, existéncia de urolitiase, infecdo e preferéncia do cirurgido. Todas tém efeitos
secundérios e, frequentemente, necessitam de intervencgfes futuras (Berent, A. C., et al,,
2014).

Dados baseados em evidéncias nos ultimos 6 anos sustentam que procedimentos
minimamente invasivos, tais como “stents” ureterais e “bypass” ureteral subcutaneo (SUB),
tém uma taxa de morbilidade e mortalidade para a obstrucdo ureteral inferior & das opcdes
cirargicas tradicionais, tanto em caes como em gatos (Lulich et al., 2016).

As principais opgfes minimamente invasivas consideradas na prética do autor
Berent, A., 2014 incluem colocagé&o de tubo de nefrostomia, “stent” ureteral e a colocacéao de
um SUB, estas possibilitam a descompressdo da pélvis renal diminuindo a presséao
hidrostética e parando o dano do parénquima renal, permitindo a recuperagéo renal imediata
(A. Berent, 2014a). Para gatos com estenose ureteral, particularmente aquelas na JUP, um
SUB é tipicamente recomendado se o tratamento cirargico tradicional for recusado (Berent,
A. C., 2011).

Lulich et al., 2016 vai de acordo afirmando que tanto o SUB como o “stent” ureteral
para OUF devem ser considerados a primeira escolha para o melhor resultado possivel e
enfatizam que a imagem fluoroscépica, o treino adequado e um operador experiente sao
necessarios para otimizar os resultados do paciente.

A ureteroscopia ndo € possivel em gatos devido ao pequeno tamanho ureteral. Em
gatos, os “stents” ureterais tém sido descritos para o tratamento da ureterolitiase, céalculos
sanguineos secos solidificados, estenoses ureterais, “bypass” intraluminal para facilitar a
cicatrizacao apds cirurgia ou trauma ureteral, e neoplasia (Clarke, 2018b).

A colocacdo do “stent” ureteral tem sido usada com sucesso para gerir gatos com
obstrucdes ureterais de varias etiologias (Rothrock, 2016), este € um tratamento eficaz para
obstrugcbes ureterais benignas em gatos independentemente da localizacdo obstrutiva,
causa ou numero de céalculos. As taxas de morbilidade e mortalidade perioperatérias foram
menores que as relatadas na cirurgia ureteral tradicional. As complicacdes de curto e longo
prazo foram tipicamente menores, mas podem necessitar da troca de “stents” ou do uso de
um dispositivo alternativo, particularmente em estenoses ureterais. O prognostico para OUF
apoés a colocacao do “stent” ureteral pode ser considerado bom quando o procedimento é
realizado por especialistas com experiéncia (Berent, A. C., et al., 2014).

O “stent” de rabo de porco duplo J é o “stent” de escolha para gatos, desvia a urina

da pélvis renal para a bexiga, contornando assim a obstrucdo ureteral, promove a dilatacédo
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ureteral passiva, que pode ser Util se forem necessarios procedimentos futuros (e.g.,
litotripsia) (Rothrock, 2016).

A Litotripsia Extracorpérea por Onda de Choque (LEOC) é outra alternativa
minimamente invasiva para a remocdo de calculos do TUSF, na pélvis renal ou ureteres
(Berent, A. C., 2007) este procedimento é um padrdo de cuidado para muitos pacientes
humanos com urdlitos do trato urinario superior, e tem sido realizada com sucesso em gatos
(Bartges, J., 2012). A LEOC envolve o fornecimento de alta energia, pulsos acusticos
através de um meio aquoso e dirigidos sob orientagéo fluoroscépica em dois planos (Berent,
A. C., 2007; Rothrock, 2016). O calculo é incidido entre 1.000-3.500 vezes em diferentes
niveis de energia para permitir a imploséo e a transformagdo do célculo em p6. Os detritos
sdo entdo deixados para passar do ureter para a bexiga durante um periodo de 1 a 2
semanas. Este procedimento pode ser realizado com seguranca em nefrélitos menores que
5 mm, e ureterdlitos menores que 3 mm (Berent, A. C., 2007). Embora a LEOC tenha sido
utilizada com sucesso para ureterdlitos felinos, os urélitos do TUSF parecem ser mais
dificeis de fragmentar do que em cées, e € mais provavel que a fungcdo renal esteja
comprometida (Bartges, J., 2012). A LEOC quebra os ureterdlitos em fragmentos de 1 mm
e o ureter felino tem normalmente apenas 0,4 mm de didmetro. Muitos fragmentos nédo
passardo, a menos que uma dilatacdo ureteral simultdnea seja realizada através da
colocacdo de um “stent”. No caso de calculos maiores, é colocado um “stent” ureteral de
cauda dupla antes da LEOC para ajudar na passagem dos detritos (Berent, A., C., 2007).
Muitos ureterdlitos felinos também estédo incorporados na mucosa ureteral e podem nédo
progredir tdo eficazmente como nos cées. A LEOC ¢ ideal para ureterdlitos distais ou
pequenos ureterolitos (Rothrock, 2016).

Os célculos de estruvite sdo mais facilmente fragmentados, seguido por CaOx,
depois urato e depois cistina. A fragmentacdo bem-sucedida tem sido relatada em 20 a 25%
dos casos de felinos. Os animais que foram submetidos a LEOC devem ter exames
periodicos, incluindo analises bioquimicas séricas, urianalise e radiografias para monitorizar
a passagem bem-sucedida dos fragmentos e para detetar qualquer comprometimento da
funcao renal devido ao procedimento de litotripsia. Com nefrélitos bilaterais, ambos os rins
sdo tratados ao mesmo tempo, a menos que haja preocupacdo em comprometer ainda mais
a funcéo renal. Algumas das complicacdes sdo dor abdominal, hemorragia e hematoma
renal, podendo ser observada hematudria imediatamente apds o procedimento, pode ocorrer
obstrucdo ureteral transitéria ou permanente. Se ocorrer obstrugdo ureteral permanente e
progressiva, € necessario um novo tratamento por litotripsia ou intervencdo cirdrgica.
Complicagbes incomuns incluem pancreatite, irritagdo intestinal, hemdlise e hipertenséo
arterial sistémica (Bartges, J., 2012).

Em contrapartida, mais recentemente, Clarke, 2018a desencoraja a utilizacdo da

LEOC por ndo ser recomendado atualmente porque o tamanho dos calculos que resultam
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do tratamento - geralmente aproximadamente 1 mm — tém um tamanho muito grande para
progredir no ureter felino e refere a resisténcia dos calculos de CaOx ao tratamento por
ondas de choque (Clarke, 2018a).

Os SUBs foram originalmente criados para pacientes nos quais o “stent” ndo teve
muito sucesso, como casos de estenose ureteral ou um grande niumero de ureterdlitos. Os
SUBs sédo semelhantes a um tubo de nefrostomia, mas podem ser usados a longo prazo e
séo implantados por via subcutanea (Rothrock, 2016).

A colocagédo bilateral de SUBs pode ser uma opcao de tratamento segura e
potencialmente eficaz para a obstrucao ureteral bilateral aguda em gatos com ureterolitiase.
A monitorizac&o rigorosa do paciente e as decisfes de tratamento pos-operatorio centradas
no paciente sdo cruciais para o sucesso do tratamento (Heilmann et al., 2016).

Fages et al., 2018 refere que a ecografia parece ser uma ferramenta eficaz na
monitorizacdo de gatos apds a colocacdo de SUB e o seu estudo revelou que a distensao
pélvica secundaria a obstrucdo ureteral é pelo menos parcialmente reversivel apds a
descompressdo com um SUB, mostrou que a ecografia € uma ferramenta importante na
detecdo de complicagbes obstrutivas, e uma largura pélvica renal de <3.5 mm em 3 meses
de pds-operatdrio é esperada em gatos apés a colocagédo do SUB.

Ureterotomia, neoureterocistotomia, ureteronefrectomia e transplante renal tém sido
usados para tratar obstrucdes ureterais (Rothrock, 2016). Os tubos de nefrostomia também
podem ser temporariamente necessarios (Berent, A., 2014a; Kulendra et al., 2014). A
cirurgia ureteral tem uma alta taxa de complicacdes e mortalidade perioperatéria. As taxas
de mortalidade perioperatéria foram relatadas em 21% num estudo e 8,5% noutro estudo (
Berent, A., 2014a; Kulendra et al., 2014). Possiveis complica¢des incluem obstrucdo ureteral
devido a edema, formacdo de estenose ureteral, uroabdémen e complicagbes associadas
ao tubo de nefrostomia (Berent, A., 2014a). Um enxerto ileal foi usado com sucesso num
gato com OUF (Brourman, 2011).

A nefrotomia deve ser evitada se possivel, pois causa danos renais e perda de
nefrénios. A pielolitotomia é preferivel porque o tecido parenquimatoso renal ndo é incisado
e, portanto, a perda da funcdo renal € menos provavel quando comparada com a
nefrotomia; contudo, a pielolitotomia n&o pode ser realizada a menos que a pélvis renal
esteja dilatada. Muitas vezes requer técnica microcirdrgica. A ureterotomia € tecnicamente
dificil de realizar devido ao pequeno diametro do ureter e pela formacdo de estenose, que
ocorre frequentemente. A nefrectomia e a ureterectomia s&o indicadas para um rim

severamente hidronefrético e ndo funcional (Bartges, J., 2012).
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3.6.2.3. Consideracdes Pds-operatérias

A monitorizagcdo é essencial em gatos gravemente doentes submetidos a
tratamento cirdrgico ou tratamento minimamente invasivo de obstrucao ureteral (Berent, A.,
2014b; Berent, A. C., 2010).

A monitorizagdo consiste tipicamente num exame fisico realizado com frequéncia,
com especial atengcdo a prega cutdnea, membranas mucosas e auscultagdo. O
desenvolvimento de um ritmo de galope representando alongamento atrial pode ser uma
primeira indicacdo de sobrecarga de fluidos e os fluidos devem ser reduzidos imediatamente
se detetado (Quimby, 2017).

A colocacgdo de cateteres uretrais internos € controversa em gatos com implantes
ureterais (SUBs e “stents”) devido a preocupacdo de infecao ascendente e colonizacdo do
implante urinério. No entanto, os cateteres melhoram muito a capacidade de quantificar com
precisdo o débito urinario. Uma vez que é necessaria uma monitorizagdo urinaria frequente,
muitas vezes a cada 1 a 2 horas em pacientes com diurese pds-operatéria significativa, sdo
utilizados resguardos absorventes quando ndo séo utilizados cateteres uretrais e sistemas
fechados de recolha. Os resguardos que contém urina podem ser pesados e ser subtraido o
peso do resguardo do peso total, resultando no peso da urina, tendo em conta que cada
grama de agua equivale a 1 ml (Clarke, 2018b).

A monitorizagdo do volume intravascular e da hidratacdo do gato é de grande
importancia no maneio pés-operatério de OUF. A literatura recente tem demonstrado que
gatos submetidos a “stent” ureteral tiveram uma diurese pés-obstrutiva mais substancial e
uma resolucdo mais rapida da azotemia em comparagdo com o0s submetidos a cirurgia
ureteral (Culp et al., 2016). O controlo da dor pés-operatéria também é de importante
consideracao para gatos submetidos a colocacéo de SUB (Clarke, 2018b).

Alteracbes na azotemia, fésforo, magnésio e albumina sdo normalmente
monitorizadas a cada 24 horas, a menos que 0 quadro clinico do gato dite uma
monitorizacdo mais frequente. A frequéncia da monitorizacdo do ionograma pode
frequentemente ser reduzida para uma ou duas vezes por dia a medida que a diurese do
paciente diminui e a necessidade de fluidos se torna mais estavel (Clarke, 2018b).

A frequéncia de acompanhamento apos a alta do paciente geralmente depende da
gravidade da azotemia no dia da alta, da existéncia de tubo esofagico, do suporte

nutricional, e se foram ou n&o colocadas suturas cutaneas (Clarke, 2018b).
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3.7. Progndéstico

O prognéstico da recuperacdo renal apoés uma situacdo de obstrucdo ureteral é
variavel dependendo da causa da obstru¢do, do grau da obstrucdo, da cronicidade da
obstrucdo, do método de resolucao e dos cuidados pés-operatérios (Berent, A. C., 2011).

Em gatos, ndo foram encontrados fatores de prognéstico (e.g., tamanho da pélvis
renal, quantidade de parénquima renal determinado por ecografia, tamanho dos rins, fluxo
de Doppler renal a ecografia, presenca de anemia, grau de azotemia, cronicidade da
obstrucéo) de modo a prever a extensdo da recuperagdo renal apds a descompressao, a
maioria dos rins parece recuperar bem (Berent, A. C., 2011; Lulich et al., 2016).

Os parametros da fungdo renal sdo avaliados com frequéncia. Muitos gatos com
OUF estdo azotémicos no momento do diagndstico e alguns permanecem azotémicos apds
a terapia (Pavia et al., 2015). A partir do momento em gue 0s hiveis de creatinina se tenham
estabilizado, um painel bioquimico, urianalise e ecografia de controlo sdo normalmente
feitos 1 e 4 semanas apds a terapia, e depois a cada 3 meses (Rothrock, 2016).(A. C.
Berent et al., 2014)

Considerando os estudos ja referidos em que utilizaram cdes como modelo, que
demonstram uma perda dramatica da funcdo renal em 7 dias e pouca recuperagdo
observada ap6s 40 dias, o tempo parece ser criticamente importante para a recuperacao
renal e uma OUF deve ser tratada como uma emergéncia. Os dados também sugerem que
a recuperacao pode levar semanas a meses, portanto € necessario ser paciente e “dar
tempo ao rim”. A autora observou melhorias dramaticas nas concentragfes de creatinina de
4 a 6 meses ap0s a descompresséo ureteral. A resolucdo do hidroureter e da hidronefrose é
tipicamente observada rapidamente apos a resolucdo da obstrucdo e deve ser seguida
rotineiramente (Berent, A. C., 2011).

A presenca de nefrélitos ndo requer uma gestao agressiva. A terapia preventiva
adequada e a monitorizacdo podem ser tudo o que é necessario. Os nefrdlitos ndo estédo
associados a progressao de doenca renal cronica, no entanto, os ureterdlitos estdo

associados a diminuicdo do tempo de sobrevida (Bartges, J., 2012).
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4. Materiais e métodos

A escolha destes casos deveu-se ao facto do especial interesse da autora em
medicina interna felina, mais especificamente urologia. Optou-se em sublinhar as doencas
ureterais em especifico, pois em Medicina Veterinaria aborda-se amplamente as doencas do
Trato Urinario Inferior Felino, deixando os ureteres para um segundo plano.

Ao longo deste relatério enfatiza-se a importancia de ir ao encontro de técnicas ndo
invasivas sempre que o estado clinico do paciente assim o possibilite.

Foram escolhidos 4 casos clinicos de gatos com diagnéstico de Obstrucéo Ureteral,
dos quais um deles se acompanhou no decorrer do estagio curricular no Hospital Vivemos o
Gato e os outros 3 casos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

N&o foi realizado nenhum procedimento especifico para a realizagdo deste relatorio
e que nao fosse essencial ao tratamento do paciente, tendo sido apenas feita a recolha dos
dados clinicos, sem interferir no normal funcionamento de ambos os Hospitais Veterinarios.

Todos os resultados de exames complementares de diagndstico laboratoriais e
imagiologicos foram gentilmente cedidos pelos hospitais veterinarios acima referidos. Todos

os procedimentos foram realizados cumprindo as normas de ética e bem-estar.
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5. Casos Clinicos

5.1. Caso Clinico 1 — Mia

5.1.1. Paciente

Mia (Figura 6), gata doméstica de pelo curto, fémea
esterilizada com 6 anos de idade, indice de condi¢édo corporal (ICC)
5/9 e peso corporal de 4,870 kg.

Gata “indoor” e sem coabitantes. As vacinas “core”
. . e Figura 6- Mia em regime
encontravam-se em dia, assim como a desparasitagcdo interna € g'internamento.
externa. Estado retrovirico FIV/FeLV “point of care” (POC) negativo.

Gata apresentada a consulta por queixas de falta de apetite, alteracdo de

comportamento, prostragdo e vomito esporadico espumoso, ndo alimentar, sem sangue.

5.1.2. Histéria Clinica

A Mia tinha sido diagnosticada no més anterior com Doenca Renal Crénica (DRC)
estadio IRIS 2 (creatinina=1,7 mg/dl) subestadio ndo proteintrico (UPC=0,1) e pré-
hipertenso (PAS=148mmHg), com uma densidade urinaria (DU) de 1035 e hipocalémia de
2,8 (3.7-5.8 mmol/l) associada. Foi instituido o tratamento com gluconato de potassio 1 mi
BID. Tem sido submetida a controlos regulares séricos, valores de sddio, cloro e potassio.

A sua alimentagéo consistia em dieta renal seca - Purina Pro Plan Feline NF Renal

Function Veterinary Diets ® — ad libitum e alimento himido nao dietético.

5.1.3. Exame de Estado Geral

Para a realizacédo do exame fisico, por se tratar de uma gata muito ansiosa e com a
finalidade de ndo causar mais stress, recorreu-se a sedacao volatil com isoflurano.

A Mia encontrava-se com uma percentagem de desidratacdo de 7%, mucosas
rosadas e secas, perda de elasticidade da pele, tempo de replecao capilar (TRC) menor que
2 segundos e normotérmica com uma temperatura retal de 37,8°C. Frequéncia cardiaca
(FC) de 126 bpm, pulso periférico forte, simétrico e sincrono, frequéncia respiratoria (FR) de
28 rpm, presséo arterial sistélica (PAS) de 152 mmHg, pressao arterial diastolica (PAD) de
79 mmHg e presséo arterial média (PAM) de 103 mmHg. Os géanglios linfaticos periféricos

encontravam-se normais.
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A auscultacdo toracica ouviam-se murmurios vesiculares bilateralmente sem ruidos
adventicios, a percussdo ressonancia clara em ambos os hemitérax. Na auscultacdo
cardiaca S1 e S2 encontravam-se presentes em todos os focos, ndo tendo sido auscultados
sopros ou extrassons. A palpacdo abdominal apresentava-se com tensdo nos quadrantes
craniais.

O restante exame de estado geral ndo tinha alteracdes dignas de registo.

5.1.4. Lista de Problemas

Elaborou-se a seguinte lista de problemas: hiporexia, alteracdo de comportamento,

prostracdo, vomito espumoso, ndo alimentar e sem sangue, DRC e desidratacdo de 7%.

5.1.5. Lista de Diagnosticos diferenciais

Tendo em atencdo o historial da Mia, os diagndsticos diferenciais principais
realizados foram os seguintes: agudizacdo de DRC (por infecdo urindria, desidratacao,
causas obstrutivas como nefrolitiase, ureterolitiase ou “plugs” ureterais), gastrite, ingestdo

de toxicos/ indiscricao alimentar, Doenca Hepética Felina (colangite).

5.1.6. Plano

Realizaram-se analises sanguineas e optou-se por internar a Mia durante 48 horas
de modo a estabelecer a reposicao da hidratacéo através de fluidoterapia intravenosa (1V)
com uma taxa de 15 mililitros por hora (ml/h) com solug&o de lactato de ringer (LR) com
suplementacdo de duas ampolas de cloreto de potassio (KCIl) 7,45% de 10 ml cada e
proceder ao tratamento de suporte gastrico com maropitant IV numa dose de 1 mg/kg SID.
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5.1.7.1. Hemograma

ndo validados por esfregaco.

5.1.7. Meios complementares de diagnostico

Ao realizar este exame (tabela 4) verificou-se a existéncia de linfopenia, hematdcrito

baixo sem eritropenia devido a microcitose e ocorréncia de trombocitopenia. Resultados

Tabela 4 - Hemograma completo realizado a data de internamento.

Parametro

LEU
LIN
MON
NEU
EOS
BAS
LIN %
MON %
NEU %
EOS %
BAS %
ERI
Hemoglobina
HTC
MCV
MCH
MCHC
RDWc
PLT
PCT
MPV

PDWc

Valor

10.39

0.78

0.69

8.85

0.07

0

7.5

6.6

85.2

0.7

5.59

12.3

20.4

36

21.9

60.2

19.4

226

0.21

9.5

40.2

Intervalo de Referéncia

55-19.5

1.5-7

0-1.5

2.5-14

0-1

0-0.2

20-55

1-3

35-80

0-10

0-1

5-10

8-15

24-45

39-55

12.5-17.5

30-36

300-800

12-17

Unidade
x1079/1
x1079/
x1079/1
x1079/|
x1079/1
x1079/
%
%
%
%
%
x10712/1
g/dl
%
fl
o]
g/dl
%
x1079/|
%
fl

%

Legenda: LEU — Leucocitos; LIN — Linfocitos; MON —Mondcitos; NEU — Neutréfilos; EOS —
Eosindfilos; BAS — Basofilos; ERI — Eritrécitos; HTC — Hematécrito; MCV — Volume Corpuscular
Médio; MCH — Hemoglobina Corpuscular Média; MCHC — Concentra¢@o da Hemoglobina
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Corpuscular Média; RDWc — Amplitude de distribuigéo dos eritrdcitos; PLT — Plaquetas; PCT —
plaquetocrito; MPV — Volume Plaquetario Médio; PDWc — Indice de Distribuicéo das Plaquetas.

5.1.7.2. Analises Bioquimicas

As alteracBes relevantes das andlises bioquimicas (tabela 5) efectuadas foram as

seguintes: hipofosfatémia, hiperglicémia e azotemia.

Tabela 5- Andlises bioquimicas a data de internamento.

Parametro Valor Intervalo de Referéncia Unidade
GLU 167 70-150 mg/dl
BUN 49 10-30 mg/dl
Ca 10.7 8.0-11.8 mg/dl
CREA 35 0.3-2.1 mg/dl
ALB 3.2 2.2-4.4 g/dl
P 2.6 3.4-85 mg/dl
NA+ 149 142-164 mmol/l
K+ 4.3 3.7-5.8 mmol/|
Cl- 111 99-122 mmol/|
TCO2 23 15-24 mmol/|

Legenda: GLU — Glucose; BUN — Ureia; CA — Célcio; CREA — Creatinina;
ALB — Albumina; P — Fésforo; NA+ — Sédio; K+ — Potéassio; CL- — Cloro;
TCO2 - Di6xido de Carbono Total.

5.1.7.3. Ecografia Abdominal

Ao realizar ecografia abdominal (Figura 7 e 8), verificou-se que ambos 0s rins se
encontravam com contornos irregulares, embora de dimens@es normais, causados por
cicatrizes de enfartes focais, ecogenicidade mantida, com moderada diminuicdo da
diferenciacéo cortico-medular. Dilatacdo do bacinete e ureter esquerdo, com presenca de
uma estrutura hiperecogénica com produc¢édo de sombra acustica compativel com um célculo
de, aproximadamente, 1,3 mm na porcdo proximal do ureter. O mesentério adjacente
acusava reatividade.
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Figura 7 - Plano longitudinal do rim esquerdo de dimensdes normais e
contornos irregulares. Imagem gentilmente cedida pela Dra. Joana Bacelar.

Ureter esq

1L013cm

Figura 8 - Plano longitudinal da porcéo proximal do ureter esquerdo.
Imagem gentilmente cedida pela Dra. Joana Bacelar.

5.1.7.4. Urina Tipo Il

Ao analisar a urina fisica e quimicamente (tabela 6 e 7) verificou-se que a urina
tinha uma cor amarela clara e aspeto transparente com reducdo na capacidade de
concentracdo urinéria (1.017). A tira de urina foi positiva para grupo heme (1+). Exame
microscopico do sedimento: observacdo de eritrocitos 10-15/campo 400x. Cultura de urina

com resultado negativo, sem crescimento bacteriano.
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Tabela 6 - Exame fisico da urina. Amostra colhida por cistocentese.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Cor Amarela clara -
Aspeto Transparente -
Cheiro Sui generis -
Densidade urinaria 1.017 1.035-1.060
pH 7 5-7

Legenda: pH — potencial de hidrogénio.

Tabela 7- Exame Quimico da Urina. Analise realizada através de tira de urina e
densidade urinaria medida por refratémetro 6tico. Amostra colhida por
cistocentese.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Glucose Negativo Negativo
Proteinas Negativo Negativo/Vestigios
Bilirrubina Negativo Negativo

Urobilinogénio Negativo 0.2-1 mg/dl
Grupo Heme il Negativo
Corpos Cetoénicos Negativo Negativo
Nitritos Negativo Negativo

5.1.8. Diagnostico Definitivo

Agudizacdo de DRC com agravamento para estadio IRIS 3 (creatinina=3,5 mg/dl)

por obstrucao ureteral esquerda com dilatacéo do ureter e da pélvis renal do rim ipsilateral.

5.1.9. Tratamento

Iniciou-se midazolam na dose 0,14 mg/kg SID IV com o intuito de estimular o
apetite, buprenorfina numa dose de 0,02 mg/kg TID IV como maneio de dor.

Como a Mia permanecia nauseada, associou-se ao maropitant o ondansetron na
dose 0,18 mg/kg TID IV. Perante a suspeita de infecdo urinaria administrou-se
marbofloxacina na dose 0,92 mg/kg SID IV, enquanto aguardava o resultado de urocultura; e
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alfuzosina 1,03 mg/kg SID PO com a finalidade de relaxar o ureter e, desta forma, tentar

induzir a progressao do céalculo (Tabela 8).

Tabela 8- Medicacéo realizada durante o internamento.

Medicagao Dose Via
Maropitant (10mg/ml) 0,5 ml SID \Y%
Midazolam (15mg/3ml) 0,07 ml SID \%
Buprenorfina (0,3 mg/ml) 0,3 ml TID 1\
Ondansetron (2mg/ml) 0,45 TID \Y%
Marbofloxacina (10mg/ml) 0,45 ml SID \Y
Alfuzosina (10mg) % comprimido SID PO

Legenda: IV — intravenoso; PO — per os; SID — uma vez ao dia; TID — trés vezes ao dia;

5.1.10. Evolucéo

Durante o internamento ndo ocorreram episédios de vomito e a Mia recuperou o
apetite. Ao fim de 48 horas, e apesar de o calculo ndo ter progredido no ureter, os tutores
optaram por uma alta compulsiva. A alta foi dada com a seguinte medicacéo (tabela 9):
buprenorfina sublingual 0,02 mg/kg BID durante 5 dias, marbofloxacina 1,03 mg/kg PO SID
até completar 8 dias de antibioterapia e alfuzosina 1,03 mg/kg PO SID até perfazer 15 dias
de tratamento. Foi recomendada fluidoterapia subcuténea diaria com Lactato de Ringer (LR)

na quantidade de 100 ml/gato e reavaliagdo ao fim de trés dias.

Tabela 9- Medicacdo administrada em casa.

Medicacao Dose
Buprenorfina (0,3mg/ml) 0,3 ml BID SL
Marbofloxacina (20 mg) %, comprimido SID PO
Alfuzosina (10mg) % comprimido SID PO

Legenda: BID — duas vezes ao dia; PO — per os; SID — uma vez ao dia; SL — via
sublingual.

A Mia foi submetida a controlos regulares, com uma periodicidade média de 3 dias
onde acusava hiporexia, mantendo o estadio IRIS 3 (tabela 10). Na tentativa de controlar a
hiporexia, adicionou-se a medicacdo mirtazapina 0,77 mg/kg PO e maropitant 1,23 mg/kg

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 53



Sofia Gervasio de Figueiredo Pais | Obstrugéo Ureteral Parcial em Gatos

PO, mantendo a administracéo de alfuzosina e buprenorfina nas doses indicadas na tabela
9.

Apesar do calculo continuar a progredir e encontrar-se no terco distal do ureter, a
azotemia continuava a agravar atingindo valores de creatinina de 4,1 mg/dl (0,3-2,1), ao fim
de oito dias pés-alta compulsiva e perante a ndo estabilizacdo do quadro de hiporexia e
vomitos, optou-se por internar a Mia por 48h. Durante o internamento, os niveis de
creatinina desceram para 3,8 (0,3-2,1 mg/dl) e no décimo dia de tratamento a ecografia
abdominal demonstrou a sua eficacia, pois, apesar de o rim esquerdo manter uma ligeira
pielectasia, o calculo/ “plug” ureteral nao foi visualizado ao longo de todo o trajeto do ureter
que néo acusava dilatacéo.

A Tabela 10 demonstra a evolucdo dos parametros bioquimicos e o Gréfico 3
representa a evolu¢do dos niveis de creatinina da Mia, ao longo do tempo de tratamento

médico.

Tabela 10 - Tabela de evolugdo das analises bioquimicas da Mia.

Parametro Dia8 DialO Igteef;vraélr?ccijae

GLU 115 167 NA NA NA 70-150 mg/dl
BUN 47 49 NA NA NA 10,0-30,0 mg/dl
CA 10,2 10.7 NA NA NA 8.0-11.8 mg/dl
CREA 2,9 3.5 3,8 4,1 3,8 0.3-2.1 mg/dl

ALB 3 3.2 NA NA NA 2.2-4.4 g/dl
P 4,8 2.6 NA NA NA 3.4-85 mg/dl
Na+ 150 149 155 155 152 142-164 mmol/I
K+ 5,8 4.3 4,7 4,2 4,8 3.7-5.8 mmol/l
Cl- 114 111 125 119 120 112-126 mmol/l
TCO2 23 23 NA NA NA 15-24 mmol/I

Legenda: NA — Néo analisado; GLU — Glucose; BUN — Ureia; CREA — Creatinina; ALB — Albumina; P — fosforo; Na+ —
Sadio; K+ — Potéssio; Cl- — Cloro; pH — Potencial de hidrogénio; HCO3 — bicarbonato; PCO2 — Pressao parcial de
di6éxido de carbono.
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Creatinina
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Grafico 3 - Grafico demonstrativo da evolucéo dos niveis de creatinina (em mg/dl) da Mia, ao longo do tempo de

tratamento médico.
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5.2. Caso Clinico 2 - Miu Miu

5.2.1. Paciente

Miu Miu (Figura 9), gata doméstica de pelo curto, fémea
esterilizada, com 5 anos de idade, ICC de 5/9 e peso corporal de 3,5

kg.

Gata “indoor” com uma cohabitante Bulldog Francés. As Figura 9 - Miu Miu em
vacinas core encontravam-se em dia, assim como a desparasitacao consulta.
interna e externa. Estado retrovirico FIV/FeLV POC negativo.

Gata apresentada a consulta para segunda opinido sobre problemas urinarios
recorrentes, com gueixas ativas de vomito espumoso, vocalizagbes noturnas e alteragdo do

comportamento.

5.2.2. Histéria Clinica

A Miu Miu tinha histérico de doencas do trato urinario inferior e superior, desde os 3
anos de vida com diagnéstico de nefrolitiase e ureterolitiase obstrutivas, infecdes urinarias
recorrentes e doenga renal cronica. O primeiro episédio diagnosticado foi por obstrucdo
ureteral esquerda acompanhada por hidronefrose. Desde entdo, faz dieta urinaria seca e
hamida — Hill's ¢/d urinary stress ® — ad libitum.

Aos 4 anos de vida, devido a hipocalemias refratarias a suplementagéo oral com
gluconato de potassio confirmou-se hiperaldosteronismo mediante o doseamento de
aldosterona e renina que acusavam Vvalores altos perante adrenais ecograficavemte
normais. No mesmo momento foi diagnosticada com cardiomiopatia hipertréfica (CMH)
assintomatica. A Miu Miu foi estadiada com Doenga Renal Cronica (DRC), estadio IRIS 2
(creatinina=2 mg/dl) sub-estadio nao hipertenso (PAS=130mmHg), proteindrico (racio
UPC=0,45) e de DU de 1015. Na ecografia abdominal, ambos os rins demonstravam sinais
de doenca crénica com diminuicdo do tamanho do rim direito, perda de definicao cortico-
medular em ambos 0s rins e pielectasia de 4 mm no rim esquerdo, com presenca de um
calculo laminado na pélvis renal com 5 mm de didmetro maior, mas sem sinais aparentes de
obstrucdo.

Veio a consulta, com analises feitas em outro Centro de Atendimento Médico-
Veterinario (CAMV), descritas adiante. Foi |he administrado o tratamento com

pradofloxacina, arando vermelho e n-acetil d-glucosamina.
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5.2.3. Exame de Estado Geral

A Miu Miu apresentava-se alerta, hidratada, com mucosas rosadas, TRC < 2s, FC
de 194 bpm, pulso forte sincrono e simétrico, FR de 26 rpm e PAS de 149 mmHg.
Linfonodos periféricos normais.

A auscultacfo toracica ouviam-se murmurios vesiculares bilateralmente sem ruidos
adventicios, a percussdo ressonancia clara em ambos os hemitérax. Na auscultacéo
cardiaca S1 e S2 encontravam-se presentes em todos os focos, auscultacdo de sopro grau
[I/VI esquerdo/esternal. Palpacdo abdominal com tensdo em ambos os quadrantes craniais.

Restante exame fisico sem alteracdes dignas de registo.

5.2.4. Lista de Problemas

Elaborou-se a seguinte lista de problemas: vomito, alteracdo de comportamento,
vocalizacdes noturnas, DRC, nefrolitiase, hipocalémia, hiperaldosteronismo, CMH e

palpacdo abdominal dolorosa no abdémen cranial.

5.2.5. Lista de Diagnésticos Diferenciais

Tendo em atencdo ao historial clinico da Miu Miu, os diagnosticos diferenciais
principais direcionam-se para o trato urinario: agudizagdo de DRC, obstrucdo ureteral por

ureterdlitos ou “plugs” ureterais, pielonefrite, cistite infeciosa e/ou esteéril.

5.2.6. Meios Complementares de Diagnostico

5.2.6.1. Hemograma

Ao realizar este exame complementar verificou-se a existéncia de leucocitose de 25
(5.5 - 19.5 x1079/l) com neutrofilia de 22 (2.5-14 x1079/l).

5.2.6.2. Analises Bioquimicas

Este exame complementar ndo revelou altera¢des significantes. Os resultados das
analises bioquimicas da Miu Miu foram os seguintes: glicose de 162 (70-150 mg/dl), ureia de
33 (10-30 mg/dl), creatinina de 1,5 (0.3-2.1 mg/dl), calcio total de 10,4 (8.0-11.8 mg/dl),
calcio ionizado com o resultado de 1,10 (1,13 - 1,38 mmol/L), albumina de 3,3 (2.2-4.4 g/dl),
fésforo de 2,7 (3.4-8.5 mg/dl), potéssio de 3,8 (3.7-5.8 mmol/L).
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5.2.6.3. Ecografia Abdominal

Os achados ecograficos foram os seguintes (Figura 10 e 11): rim direito com
hidronefrose e presenca de uma estrutura produtora de sombra acustica compativel com
calculo/ “plug” mineralizado a 1 cm do hilo renal. O rim esquerdo sem alteracdes
relativamente ao Ultimo exame ecografico. Presenca de um célculo/ “plug” mineralizado na
inser¢ao do ureter direito na bexiga.

10:52:32
M 14

4 JAN 2019
RES-A G - P o100%

4 ATmm XM CU1
FELINO ABDOMINAL PRC 12322 PRS 3
SC3123 GERAL

_DIST

Figura 10 - Rim direito atrofiado com perda de definicdo cortico-medular e presenca de
hidronefrose. Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Pedro Almeida.

B RESA G
4 9 TH P 4Tmm XM CIN
FELINO ABDOMINAL PRC 123122 PRS 3
SC3123 GERAL

DIST1 I
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Figura 11 - Ureter direito apresenta-se dilatado e com a presenca de uma
estrutura produtora de sombra acustica. Imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Pedro Almeida.
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5.2.6.4. Radiografia Abdominal

Os achados radiograficos foram os seguintes (Figura 12): presenca de varias
estruturas redondas com radiopacidade tipo 0sso em ambos 0s rins e presen¢a de uma
estrutura redonda com menor radiopacidade que as primeiras na area retroperitoneal dorsal,

ao nivel da L5.

Figura 12- Projecao radiogréafica ortogonal latero-lateral abdominal direita. Imagem
gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario FMV-ULHT.

5.2.6.5. Urina Tipo Il

Ao realizar-se uriandlise (tabela 11 e 12) verificou-se que a urina apresentava uma
cor amarela clara e aspeto turvo, densidade urinaria diminuida (1.019) e de pH 6. Tira de
urina positiva para grupo heme (1+). No exame microscopico do sedimento foram
encontrados raros bacilos — bacteridria. Isolamento de Escherichia coli em cultura pura 103
UFC/ml. O antibiograma demonstrou multirresisténcia, inclusivamente ao antibiético que
estava a ser administrado anteriormente, mas sensibilidade a cefovecina que foi o antibiético

escolhido para este caso.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 59



Sofia Gervasio de Figueiredo Pais | Obstrugéo Ureteral Parcial em Gatos

Tabela 11- Exame fisico da urina. Amostra colhida por cistocentese.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia

Cor Amarela clara -

Aspeto Turva :

Cheiro Sui generis -
Densidade urinaria 1.019 1.035-1.060
pH 6 5-7

Legenda: pH — potencial de hidrogénio.

Tabela 12- Exame Quimico da Urina. Analise realizada através de tira de urina e
densidade urinaria medida por refratdbmetro 6tico. Amostra colhida por cistocentese.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia

Glucose Negativo Negativo

Proteinas Negativo Negativo/Vestigios
Bilirrubina Negativo Negativo

Urobilinogénio Negativo 0.2-1 mg/dl

Sangue 1+ Negativo

Corpos Cetonicos Negativo Negativo

Nitritos Negativo Negativo

5.2.7. Diagnostico Definitivo

Obstrucao ureteral parcial direita com dilatacdo do ureter e hidronefrose renal do
rim ipsilateral. Nefrolitiase bilateral ndo obstrutiva.

5.2.8. Tratamento

Foi instituido um plano de tratamento médico (Tabela 13) com prednisolona 0,71
mg/kg BID durante os primeiros 3 dias; maropitant 0,57 mg/kg SID e tansulosina 0,01 mg/kg
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BID durante 5 dias; buprenorfina 0,01 mg/kg ad efectum; e amitriptilina 0,71 mg/kg SID
durante 15 dias, apds esse tempo realizacdo de desmame, administrando a amitriptilina em
dias alternados até perfazer 15 dias.

Foi mantida a administracdo de n-acetil d-glucosamina (Cystaid Plus ®), gluconato
de potassio (Kaminox ®) e arando vermelho que ja fazia diariamente. Iniciou-se
antibioterapia com cefovecina, duas administracoes subcutidneas com o espaco de 15 dias

com uroculturas de controlo no final do tratamento e 7 dias apos o término.

Tabela 13 - Medicagao realizada em casa.

Medicacédo Dose Via
Maropitant (16 mg) 1/8 comprimido SID PO
Prednisolona (5 mg) % comprimido BID PO
Buprenorfina (0,3 mg/ml) 0,1 mI BID a TID SL
Amitriptilina (10 mg) Y comprimido SID PO
Tansulosina (0,4 mg) 1/8 comprimido BID PO
Arando Vermelho (5 mg) 1 comprimido SID PO
Cystaid Plus ® 1 cépsula SID PO
Kaminox ® 1 ml BID PO

Legenda: BID — duas vezes ao dia; PO — per os; SID — uma vez ao dia; SL — via sublingual,
TID — trés vezes ao dia.

5.2.9. Evolucgéo

Apos 5 dias da consulta inicial, foi realizado um controlo clinico e ecogréfico. Onde
se verificou uma resposta positiva ao tratamento médico com progressédo do célculo/ “plug”
mineralizado para a bexiga e consequente desobstru¢cdo do ureter direito e reversdo da
hidronefrose. A Miu Miu encontrava-se assintomatica e o protocolo de tratamento foi
cumprido até ao final.

Dada as constantes infe¢cbes urinarias, aconselhou-se iniciar, futuramente,
tratamento de prevencédo de infecao urinaria com nitrofurantoina uma vez por semana, 4,29
mg/kg de 8 em 8 horas, mantendo sempre a dieta recomendada e restante tratamento

médico com arando vermelho e gluconato de potassio.
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Passado 6 meses a paciente voltou a ter obstrugdes ureterais parciais recorrentes,

responsivas ao tratamento.

5.3. Caso Clinico 3 — Emily

5.3.1. Paciente

Emily (Figura 13), gata fémea esterilizada domeéstica de [[[[I&

pelo curto com 9 anos de idade, ICC de 3/9 e peso corporal de 2,93

kg.

Gata “indoor” que cohabita com varios cades e gatos. As

vacinas core e o plano de desparasitagdo interna e externa

Figura 13- Emily em
encontravam-se desatualizados. Estado retrovirico FIV/FelLV consulta de controlo.

negativo.
Gata apresentada a consulta por queixas de prostragcdo, anorexia e
politria/polidipsia.

5.3.2. Historia Clinica

Paciente com histérico de doenca renal e infe¢des urinarias recorrentes desde ha 3
anos. Fez-se estadiamento IRIS ha cerca de um ano com resultado estadio IRIS 3
(creatinina=2,5mg/dl), substadio proteinuria “borderline” (UPC=0,3) e ndo hipertenso
(PAS=123mmHg), de DU de 1020. A Emily acusava recorrentemente polaquilria e
hematuria, razéo pela qual era sujeita a exames ecograficos e uriandlises regulares.

A sua alimentacdo baseava-se em dieta renal seca ad libitum e alimento hdmido

nao dietético.

5.3.3. Exame de Estado Geral

Ao exame fisico a Emily encontrava-se prostrada, mucosas rosadas e secas,
TRC<2s, desidratacdo de 6%, FC de 190 bpm, pulso forte, sincrono e simétrico, FR de 32
rpm, PAS de 123 mmHg, PAD de 89 mmHg e PAM de 103 mmHg. Ganglios linfaticos
periféricos normais.

A auscultac&o toracica ouviam-se murmurios vesiculares bilateralmente sem ruidos
adventicios, a percussdo ressonancia clara em ambos os hemitérax. Na auscultacdo

cardiaca S1 e S2 encontravam-se presentes em todos os focos, ndo tendo sido auscultados
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sopros ou extrassons. Palpacdo abdominal dolorosa nos quadrantes craniais. Apresentava-
se com uma temperatura rectal de 38,2°C.

Restante exame fisico sem alteracdes dignas de registo.

5.3.4. Lista de Problemas

Elaborou-se a seguinte lista de problemas: baixo ICC, prostracdo, anorexia,

polidria/polidipsia, DRC, desidratacdo de 6%, dor abdominal cranial.
5.3.5. Lista de Diagnoésticos Diferenciais

Tendo em atencdo ao historial clinico da Emily, os diagnésticos diferenciais
principais direcionam-se para o trato urinario e aparelho endécrino: cistite bacteriana, cistite
idiopatica, pielonefrite e hipertiroidismo.
5.3.6. Plano

Realizaram-se analises hematolégicas e bioquimicas e optou-se por internar a
Emily de modo a repor o estado de hidratagcdo através de fluidoterapia IV com uma taxa de

manutencdo mais reposi¢do de desidratacdo 6% em 48h - 5.792 ml/h - com solucéo de LR

com suplementacdo de uma ampola de 10 ml de KCI 7,45 %.
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5.3.7. Meios Complementares de Diagndstico

5.3.7.1. Hemograma

Ao realizar este exame complementar (Tabela 14) verificou-se a existéncia de

neutrofilia moderada, linfopenia, basofilia e monocitose ligeiras.

Tabela 14 - Hemograma completo a data de admisséo.

Parametro

LEU

LIN

MON

NEU

EOS

BAS

LIN %

MON %

NEU %

EOS %

BAS %

ERI

HTC

MCV

MCH

MCHC

RDWc

PLT

PCT

MPV

Legenda: LEU — Leucdcitos; LIN- Linfocitos; MON- Mondcitos; NEU: Neutrofilos; EOS- Eosinofilos;
BAS — Basdfilos; ERI- Eritrocitos; HTC- Hematdcrito; MCV- Volume Médio Corpuscular; MCH-

26.87

0.65

2.17

23.47

0.22

0.36

2.4

8.1

87.4

0.8

13

571

29.1

51

154

30.2

14.5

217

0.250

11.5

Intervalo de Referéncia

55-195

0.73-7.86

0.07-1.25

2.32-12.58

0.06-1.93

0-0.12

12-45

1-7

38-80

1-8

0-1.2

4.6-12

26-49

39-53

13-20

39-37

15-19

150-518

0.09-0.7

8.1-13.9

Unidade
x1079/I
x1079/I
x10M9/|
x1079/|
x1079/I
x1079/I

%
%
%
%

%
x10712/1
%
fl
pg
g/dl
%
x1079/I
%

fl

Hemoglobina Corpuscular Média; MCHC- Concentracéo da Hemoglobina Corpuscular Média; RDWc-

Amplitude de distribuicéo dos eritrécitos; PLT- Plaquetas; PCT-plaquetécrito; MPV- Volume

Plaquetéario Médio.
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5.3.7.2. Analises Bioquimicas

As alteracdes relevantes das analises bioquimicas (Tabela 15) realizadas foram as

seguintes: azotemia, hiperfosfatemia, hiponatremia ligeira e acidose metabdlica.

Tabela 15 - Andlises bioguimicas a data de admisséo no hospital.

Parametro Valor Intervalo de Referéncia Unidade

GLU 89 61-103 mg/dl
BUN 170 13-33 mg/dl
CREA 8.6 0.9-1.9 mg/dl
ALB 21 2.3-35 g/dl
P 14.6 2.7-7 mg/dI
NA+ 146.8 150-165 mmol/l
K+ 3.96 3.5-5.8 mmol/|
Cl- 114.2 112-129 mmol/l
pH 7.15 7.33-7.41

HCO3 8.4 22-24 mmol/l
PCO2 26.1 34-38 mmHg

Legenda: ALB — albumina; BUN — ureia; Cl- — cloro; CREA — creatinina; GLU — glucose; NA+ -
sddio; P — fosforo; K+ - potassio; pH — potencial de hidrogénio; HCO3 — bicarbonato; PCO2 —
pressao parcial de diéxido de carbono.

5.3.7.3. Ecografia Abdominal

No primeiro dia de internamento, ambos 0s rins se apresentavam com uma
ecoestrutura heterégena, ecogenicidade aumentada e perca de diferenciagdo cortico-
medular. Rim direito ligeiramente aumentado de tamanho, ligeira inflamacéo perirenal e
dilatacao ligeira (média de 2 a 3 mm) do ureter direito até cerca de 2/3 do seu trajeto, onde
se pdde observar uma estrutura compativel com um pequeno calculo/ “plug” ndo obstrutivo

na totalidade.
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5.3.7.4. Radiografia Abdominal

O exame radiogréfico (Figura 14) foi inconclusivo dada a presenca de fezes no colon

que impossibilitavam a localizacéo do calculo/ “plug” ureteral.

Figura 14 - Projecdo radiografica latero-lateral abdominal direita. Imagem gentiimente
cedida pelo Hospital Veterinario FMV-ULHT.

5.3.7.5. Urina Tipo Il

Ao realizar-se urianalise (tabela 16 e 17) verificou-se uma urina de cor palha com
aspeto turvo, densidade urinaria isostendrica de 1012, pH 6. Tira de urina positiva para
grupo heme (2+) e proteinas (1+). O exame microscépio de sedimento teve como resultado
pitria e bacteritria compativeis com infecdo urinaria. Isolamento de Escherichia coli em
cultura pura 103 UFC/ml. Sensivel a aztreonam, cefovecina, cefoxitina, ceftriaxona,
cefotaxima, enrofloxacina, trimetoprim-sulfametoxazol, levofloxacina e nitrofurantoina.

Resistente a ampicilina, amoxicilina-acido clavulanico, cefalexina e cefepima.

Tabela 16 - Exame fisico da urina colhida por cistocentese.

Cor Palha -
Aspeto Turva -
Cheiro Sui generis -
D(_an:siQade 1012 1.035-1.060
urinaria

pH 6 5-7

Legenda: pH — potencial de hidrogénio.
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Tabela 17- Exame quimico da urina colhida por cistocentese. Analise
realizada através de tira de urina e densidade urinaria medida por
refratdmetro 6tico.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Glucose Negativo Negativo
Proteinas 1+ Negativo/Vestigios
Bilirrubina Negativo Negativo
Urobilinogénio Negativo 0.2-1 mg/dI
Sangue 2+ Negativo
Corpos Cetobnicos Negativo Negativo
Nitritos Negativo Negativo

5.3.8. Diagndstico Definitivo

Agudizacdo de DRC por obstrucdo ureteral direita com hidroureter, hidronefrose do

rim ipsilateral e pielonefrite associada.

5.3.9. Tratamento

Para além do tratamento de suporte fluidoterapico onde se pretendeu repor o
equilibrio hidroeletrolitico/ acido-base que incluiu a suplementacéo de bicarbonato de sédio
8,4%, administrou-se tratamento de suporte urémico com maropitant 0,1 mg/kg SID e
omeprazol em 1 mg/kg 0,7 ml SID, administrou-se o quelante de fésforo (Ipakitine ®,
Vetoquinol) 3g no alimento BID para controlo da hiperfosfatemia e enrofloxacina 2,5%
5mg/kg SC como antibioterapia.

Iniciou-se de imediato protocolo de TMD com prednisolona 0,85 mg/kg PO SID
durante os primeiros 3 dias consecutivos; buprenorfina 0,01 mg/kg IV TID, tansulosina 0,02

mg/kg PO BID e amitriptilina 0,85 mg/kg PO SID durante o periodo de internamento.

5.3.10. Evolucéo

A Emily esteve em regime de internamento durante 11 dias. Durante todo o

internamento foi realizado um controlo ecografico regular do célculo/ “plug” ureteral. No
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sexto dia de internamento, o rim direito apresentava um agravamento da dilatacdo da
cavidade piélica e ureter dilatado com diametro de 4,4 mm até a porcdo do seu terco
proximal. E no oitavo dia de internamento, mantinha dilatacdo da cavidade piélica, cerca do
dobro em relacdo ao dia da entrada. Visualizou-se o célculo/ “plug” no terco distal do ureter
com uma dilatagdo de 5 mm. No ultimo dia de internamento, observou-se ecograficamente
que o calculo/ “plug” ureteral tinha progredido distalmente ao longo do ureter, mas sem
desobstrugéo completa e a Emily encontrava-se com uma creatinina de 7,3 (0.9-1.9 mg/d|).

Por falta de “compliance” com a tutora, foi dada alta compulsiva com fluidoterapia
subcutdnea e a seguinte medicacdo: buprenorfina 0,01 mg/kg via sublingual BID,
amitriptilina 0,85 mg/kg PO SID, enrofloxacina 4,27 mg/kg PO SID, maropitant 0,1 mg/kg PO
SID e tansulosina 0,02 mg/kg PO BID, durante 5 dias. Aconselhou-se a administragcédo de
chitosan com carbonato de calcio (Ipakitine ®, Vetoquinol) 1g/5kg sobre o alimento BID, até
indicacdo em contrario e soro subcutaneo trés vezes por semana.

A reavaliacdo da paciente deu-se em 3 dias pos-alta na qual a tutora refere que a
Emily “ja ndo é a mesma gata”, mas mantinha o apetite. O exame de estado geral
encontrava-se normal, no entanto a creatinina estava a 7,8 (0.9-1.9 mg/dl). Ao fim de 30 dias
apos o dia em que a Emily foi internada, realizou-se ecografia abdominal de controlo e os
rins apresentavam-se normodimensionados, o rim esquerdo com um eixo maior de 2,4 mm
e o direito de 2,9 mm, ambos de contornos irregulares, ecogenicidade da cortical aumentada
e com perca da diferenciacé@o cortico-medular. O sistema pielocalicial com ligeira ectasia 3,4
mm no rim direito, 2,9 mm no rim esquerdo e com reforco ecoico compativel com presenca
de célculos/nefrocalcinose. O ureter esquerdo encontrava-se colapsado e o ureter direito
media 2,8 mm a saida do rim direito sendo possivel seguir o seu trajeto até cerca de 2 cm
distalmente. A ecografia ndo demonstrava sinais compativeis com obstrucdo ureteral.
Conclui-se que o TMD foi bem-sucedido.

A Tabela 18 e o Grafico 4 representam a evolugao clinica da Emily desde o dia de

internamento até ao dia do ultimo controlo.
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Tabela 18- Tabela evolutiva das andlises bioquimicas da Mia.

- . . . Dia Dia Dia Intervalo de .
MH

GLU 89 NA NA NA NA NA NA NA 61-103 mg/dl
BUN 170 157 110 110 106 NA 102 94 13-33 mg/dl
CREA 8.6 7,1 6 6,6 6,8 7,3 7,8 6,3 0.9-1.9 mg/dl
ALB 2.1 NA NA NA NA NA NA NA 2.3-3.5 g/dI
P 14.6 8,4 7,8 NA 13,8 NA 126 5,8 2.7-7 mg/dl
Na+ 146.8 161 164 1648 162,1 NA NA NA 150-165 mmol/|
K+ 3.96 3,84 51 5,38 5,07 NA NA NA 3.5-5.8 mmol/|
Cl- 1142 120,8 1229 1215 1194 NA NA NA 112-129 mmol/|
pH 7.15 7,26 7,23 7,41 7,41 NA NA NA 7.33-7.41
HCO3 8.4 11,6 15,2 19,5 16,7 NA NA NA 22-24 mmol/|
PCO2 26.1 27,7 38 33,3 28,7 NA NA NA 34-38 mmHg

Legenda: NA — N&o analisado; GLU — Glucose; BUN — Ureia; CREA — Creatinina; ALB — Albumina; P — fésforo;
Na+ — Sédio; K+ — Potassio; Cl- — Cloro; pH — Potencial de hidrogénio; HCO3 — bicarbonato; PCO2 — Pressao
parcial de didxido de carbono.

Creatinina
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Grafico 4 - Evolugéo dos niveis de creatinina (em mg/dl) da Mia.
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5.4. Caso Clinico 4 — Nini

5.4.1. Paciente

Nini (Figura 15), gata doméstica de pelo curto, fémea
esterilizada com 3 anos de idade, ICC de 2/9 e peso corporal de
2,95 kg.

Gata “indoor” que coabita com duas dezenas de outros

_ ) _ Figura 15 - Nini durante
gatos. Estado vacinal e de desparasitagdo interna e externa o internamento.

desatualizados. Estado retrovirico desconhecido.

Gata apresentada a consulta por fraqueza, hiporexia e alteracdo do
comportamento, em que a tutora afirmava que a gata dormia num sitio diferente do habitual
e vocalizava de uma forma intensa ha dois dias, sendo essas vocalizacdes aparentemente

relacionadas com a vontade de beber agua corrente.

5.4.2. Historia Clinica

Na auséncia de queixas anteriores, segundo a tutora a Nini nunca tinha estado
doente e nunca tinha sido consultada anteriormente. A tutora hdo soube responder se houve
aumento da ingestdo de 4gua, nem de producdo de urina, negou presenca de vomitos e

diarreia.

5.4.3. Exame de Estado Geral

A gata encontrava-se com baixa condicdo corporal e prostrada. Mucosas secas e
rosadas, estimou-se 6% de desidratacdo, TRC<2s, FC de 120 bpm, pulso periférico forte,
simétrico e sincrono, FR de 30 rpm, PAS de 148 mmHg, PAD de 108 mmHg e PAM de 117
mmHg. Ganglios linfaticos periféricos normais.

A auscultag&o toracica ouviam-se murmurios vesiculares bilateralmente sem ruidos
adventicios, a percussdo ressonancia clara em ambos os hemitérax. Na auscultacdo
cardiaca S1 e S2 encontravam-se presentes em todos os focos, ndo tendo sido auscultados
sopros ou extrassons. Manifestacdo de dor a palpacdo abdominal em ambos os quadrantes
craniais e notéria presenca de fezes duras no abddémen caudal. Apresentava uma
temperatura rectal de 37°C. Pelagem em mau estado e com presenca de pulgas.

Restante exame fisico sem alteracdes dignas de registo.
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5.4.4. Lista de Problemas
Elaborou-se a seguinte lista de problemas: baixo ICC, fraqueza, hiporexia,

alteracdo do comportamento, possivel polilria/polidipsia, prostracéo, desidratacdo de 6% e
dor abdominal.

5.4.5. Lista de Diagnésticos Diferenciais
Tendo em atencdo ao historial clinico da Nini, os diagndsticos diferenciais principais

sdo: mau maneio alimentar, cistite idiopatica e/ou urolitiase, doencas infeciosas (FIV e
FeLV) e DRC.
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5.4.6. Meios Complementares de Diagndstico

5.4.6.1. Hemograma

Ao realizar este exame complementar (tabela 19) verificou-se a existéncia de

linfopenia e trombocitopenia. Presenca de pequenos agregados plaquetarios.

Tabela 19 - Hemograma completo a data de admisséo no hospital.

Parametro Valor Intervalo de Referéncia Unidade
LEU 11.77 5.5-19.5 x1079/I
LIN 0.66 0.73-7.86 x1079/1
MON 0.47 0.07-1.25 x1079/I
NEU 10.44 2.32-12.58 x1079/I
EOS 1.2 0.06-1.93 x1079/I
BAS 0.06 0-0.12 x1079/1
LIN % 5.6 12-45 %
MON % 4 1-7 %
NEU % 88.7 38-80 %
EOS % 1.2 0-10 %
BAS % 0.5 0-1.2 %
ERI 8.45 4.6-12 x10712/1
HTC 36.3 26-49 %
MCV 42.9 39-53 fl
MCH 14.9 13-20 P9
MCHC 34.8 39-37 g/dl
RDWc 15 15-19 %
PLT 122 150-518 x1079/1
PCT 0.080 0.09-0.7 %
MPV 6.6 8.1-13.9 fl

Legenda: LEU - Leucdcitos; LIN — Linfécitos; MON — Mondcitos; NEU —
Neutréfilos; EOS — Eosindfilos; BAS — Basoéfilos; ERI — Eritrécitos; HTC —
Hematdcrito, MCV - Volume Corpuscular Médio; MCH — Hemoglobina
Corpuscular Média; MCHC — Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Média;
RDWc — Amplitude de distribuicdo dos eritrocitos; PLT — Plaquetas; PCT —
plaguetécrito; MPV — Volume Plaquetario Médio; PDWc — indice de Distribuicdo
das Plaquetas.
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5.4.6.2. Analises Bioquimicas

As alteracOes relevantes das analises bioquimicas (tabela 20) realizadas foram as

seguintes: azotemia grave, hiperfosfatemia, hiponatremia ligeira e acidose metabdlica.

Tabela 20- Andlises bioquimicas a data de admisséo no hospital.

Parametro Intervalo de Referéncia Unidade
GLU 101 61-103 mg/dl
BUN >200 13-33 mg/dl
CREA 15.2 0.9-1.9 mg/dl
PT 7.3 5.5-7.7 g/dl
ALT 10 0-105 U/l
P 19.5 2.7-7 mg/dl
Na+ 146.9 150-165 mmol/|
K+ 5.67 3.5-5.8 mmol/l
Cl- 113.6 112-129 mmol/|
pH 7.1 7.33-7.41 i
HCO3 7.9 22-24 mmol/|
PCO2 27.7 34-38 mmHg
“Anion Gap” 32.7 13-27 mmol/l

Legenda: GLU — glucose; BUN — ureia; CREA — creatinina; PT — Proteinas Totais;
ALT- alanina aminotransferase; P — fésforo; Na+ - sodio; K+ - potassio; Cl- - cloro;
pH — potencial de hidrogénio; HCO3 — bicarbonato; PCO2 — pressdo parcial de
diéxido de carbono.

5.4.6.3. Ecografia Abdominal

Os achados ecograficos (Figura 16, 17 e 18) foram: rim esquerdo com um eixo
maior de 24 mm e rim direito com 44 mm, ambos de contornos irregulares, ecogenicidade
da cortical aumentada e com perca da diferenciacdo cortico-medular. Em relagc&o ao sistema
pielocalicial, o rim esquerdo apresenta ligeira dilatacdo (1,3 x 4,3mm) e o ureter a saida do
rim mede cerca de 2 mm de didmetro. A cavidade piélica do rim direito encontra-se
moderadamente dilatada (9 x 5mm) com a presenc¢a de uma estrutura hiperecoica produtora

de sombra acustica, ndo obstrutiva com cerca de 5 mm. Dilata¢éo de ureter que se prolonga

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 73



Sofia Gervésio de Figueiredo Pais | Obstrucéo Ureteral Parcial em Gatos

até 2 a 3 cm do hilo renal com dilatacdo inicial de 4,3 mm do rim direito que vai diminuindo
gradualmente durante 2 a 3 cm distalmente até ter um didmetro de 2 mm.

Foi apenas possivel provar estenose do ureter e ndo observacdo de nenhuma
estrutura obstrutiva. No entanto, o exame complementar radiogréafico reforca a suspeita de

calculo/ “plug” mineralizado.
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Figura 16 - Rim esquerdo apresenta-se diminuido de tamanho e com dilatagdo da
pélvis renal e ureter. Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario FMV-
ULHT.
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Figura 17 - Rim direito com a presenca de uma estrutura hiperecogénica produtora de
sombra acustica. Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario FMV-ULHT.
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Figura 18 - Ureter proximal direito com uma dilatacao de 4,3 mm. Imagem gentilmente
cedida pelo Hospital Veterinario FMV-ULHT.

5.4.6.4. Radiografia Abdominal

Os achados radiograficos (Figura 19 e 20) foram os seguintes: rim direito com
renomegédlia e presenca de multiplas estruturas arredondadas com radiopacidade tipo 0sso
no interior. Localizacdo de uma estrutura mineralizada no espacgo retroperitoneal dorsal

direito ao nivel da vértebra L4 na figura 19 e ao nivel da L5 na figura 20.

Figura 19 - Radiografia abdominal latero-lateral direita realizada no primeiro dia de
internamento da Nini. Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario FMV-ULHT.
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Figura 20 - Radiografia abdominal ventrodorsal, 5 dias ap6s o
inicio do tratamento. Imagem gentilmente cedida pelo Hospital
Veterinario FMV-ULHT.

5.4.6.5. Urina Tipo lll

Ao realizar urianalise (tabela 21 e 22) verificou-se uma urina incolor e limpida de pH
6, DU isostenurica de 1012. Tira de urina positiva para proteinas (1+) e grupo heme (2+).
Sedimento sem alteracdes (0-5 eritrécitos/campo 40X). Cultura de urina negativa. Racio
proteina/creatinina na urina (UPC) de 0,6 (0,2 - 0,4).

Tabela 21 - Exame fisico da urina. Amostra colhida por cistocentese.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Cor Incolor -
Aspeto Limpida -
Cheiro Sui generis -
Densidade urinaria 1.012 1.035-1.060
pH 6 5-7

Legenda: pH - potencial de hidrogénio.
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Tabela 22 - Exame quimico da urina colhida por cistocentese. Analise
realizada através de tira de urina e densidade urinaria medida por
refratometro 6tico.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Glucose Negativo Negativo
Proteinas 1+ Negativo/Vestigios
Bilirrubina Negativo Negativo
Urobilinogénio Negativo 0.2-1 mg/dl
Grupo Heme 2+ Negativo
Corpos Cetdnicos Negativo Negativo
Nitritos Negativo Negativo

5.4.7. Diagnéstico Definitivo

Agudizacao de DRC por obstrucédo ureteral direita por calculo/ “plug” mineralizado.

5.4.8. Plano

Dado a gravidade do quadro clinico, a Nini foi internada para reposi¢éo do equilibrio
hidroeletrolitico/ acido-base, administracéo de tratamento de suporte para reverter o estado
urémico e protocolo médico de tratamento da obstrucdo provocada pelo calculo/ “plug”

ureteral.

5.4.9. Tratamento

Administrou-se fluidoterapia intensiva com taxa de manutencdo somando taxa de
desidratacdo de 6% — 6.517 ml/h — e posteriormente suplementou-se com bicarbonato de
sodio dado a nédo reverséo da acidose metabdlica.

O tratamento de suporte para reverter o estado urémico consistiu na administracao
de maropitant 0,1 mg/kg como anti-emético, pantoprazol 0,99 mg/kg como protetor gastrico
e administracdo de carbonato de calcio e de magnésio (Pronefra ®) como quelantes de
fésforo para controlo da hiperfosfatemia.

A entrada desparasitou-se a Nini com 1 comprimido de spinosad 140 mg,

tratamento e prevencdo de infestacdes de pulgas Ctenocephalides felis.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 77



Sofia Gervasio de Figueiredo Pais | Obstrugéo Ureteral Parcial em Gatos

Iniciou-se o protocolo de TMD (Tabela 23) com metilprednisolona 0,5 mg/kg nos
primeiros 3 dias; buprenorfina 0,02 mg/kg, tansulosina 0,02 mg/kg e amitriptilina 0,85 mg/kg,
durante o tempo de internamento.

Apesar da cultura negativa, dada a gravidade do quadro e dado o risco de sépsis e
de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS) optou-se por iniciar uma
antibioterapia de largo espectro. Na antibioterapia constava amoxicilina e acido clavulanico 1
mg/kg BID IV e enrofloxacina 5mg/kg SID SC. Adicionalmente, realizou-se acupunctura com
0 objetivo de estimular a diurese na tentativa de acelerar a progressao do célculo/ “plug”

ureteral.

Tabela 23 - Medicagao realizada durante o internamento.

Medicacédo Dose Via
Maropitant (10mg/ml) 0.29 ml SID PO
Pantoprazol (4mg/ml) 0.73 ml SID \%
Buprenorfina (0,3 mg/ml) 0,2 ml TID \
Amitriptilina (10 mg) %, comprimido SID PO
Tansulosina (0,4 mg) 1/8 comprimido BID PO
Enrofloxacina 2.5% 0.4 ml SID SC
Amoxicilina + Acido Clavulanico (40mg/10mg) 1 + 1/4 comprimido BID PO
Carbonato de calcio e de magnésio (Pronefra = 1 ml PO
®)
Metilprednisolona 40mg/1ml 0.04 ml BID \
Mirtazapina (10 mg) 1/8 comprimido q72h PO

Legenda: BID — duas vezes ao dia; IV — intravenoso; PO — per os; q72h —a cada 72h; SID — uma
vez ao dia; SC — via subcuténea; SL — via sublingual; TID — trés vezes ao dia.

A Nini esteve sempre nos cuidados intensivos para monitorizacdes das pressoes

arteriais, controlos analiticos, producéo de urina, ingestédo de alimento e parametros vitais.
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5.4.10. Evolucéo

Apesar de demonstrada a progressdo do calculo/ “plug” ureteral sem sinais
obstrutivos nos exames imagioldgicos de controlo ao 6° dia, o estado geral da Nini continuou
a agravar-se acusando no 8° dia de internamento sinais de SIRS com FR aumentada,
hipotermia, prostracdo extrema, leucocitose por neutrofilia e edema pulmonar com efusdo
pleural. Perante a evolugdo do quadro e o mau progndstico, em conversa com a tutora,
optou-se pela eutanasia da Nini.

A Tabela 24 e o Gréfico 5 ilustram a evolugdo clinica da Nini durante o
internamento e a instituicdo do TMD.

A Nini foi submetida a necrdpsia e as lesées de maior relevancia foram nefrite
cronica com enfarte renal crénico, calculos urinarios na pélvis renal do rim direito, hipertrofia
ventricular esquerda, lipidose hepética (esteatose hepdatica leve), hidrotérax, congestéo

pulmonar passiva e congestao esplénica ativa.

Tabela 24 - Evolugéo dos parametros bioquimicos da Nini durante o periodo de internamento.

Referéncia

GLU 100 NA NA NA NA NA NA 183 61-103 mg/di
BUN 5200 NA NA >200 NA >200 NA NA 13-33 ma/di
CREA 152 NA NA 151 NA 148 131 128 0.9-1.9 ma/di
P?;f;’i‘:‘s 73 NA NA NA NA NA NA NA 5.5-7.7 g/d
ALT 10 NA NA NA NA NA NA NA 0-105 /!
P 195 NA NA NA NA 165 NA  NA 2.7-7 mg/d
Na+ 1469 1508 1546 1665 159,7 169 1545 155 150-165 mmol/l
K+ 567 554 529 549 507 4,96 659 6,67 3.5-5.8 mmol/|
Cl- 113.6 1157 1183 1244 1211 1236 117,7 1175  112-129 mmol/l
pH 71 708 714 713 7,29 723 731 724 733741 -
HCO3 79 79 76 104 104 134 99 99 22-24 mmol/|
PCO2 277 29 241 341 235 346 21 249 34-38 mmHg
“Anion Gap” 327 327 34 NA 333 NA NA NA 13-27 mmol/|

Legenda: NA — Nao analisado; GLU — Glucose; BUN — Ureia; CREA — Creatinina; ALB — Albumina; P — fésforo;
Na+ — Sédio; K+ — Potassio; Cl- — Cloro; pH — Potencial de hidrogénio; HCO3 — bicarbonato; PCO2 — Presséo
parcial de diéxido de carbono.
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Gréfico 1 - Evolugéo da creatinina (em mg/dl) da Nini ao longo do periodo de internamento.
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Discussao

Os gatos sao afetados comummente por doengas renais e ureterais. No passado,
muitas destas doencas tinham apenas tratamento com cirurgias invasivas ou nao existia
gualquer opgéao de tratamento (Gallagher, 2018).

O tratamento médico e cirurgico de obstrucao ureteral por ureterolitiase em gatos
estd associado a taxas de morbilidade e mortalidade elevadas. A realizagdo do tratamento
pode estabilizar a fungéo renal, embora muitos dos gatos que sobrevivem continuem a
apresentar comprometimento da fungao renal (Kyles et al., 2005b).

O diagndstico de obstrugdes ureterais, particularmente em gatos, estdo a aumentar.
Isto pode ser causado pelo aumento na incidéncia da doenga ou por esta ter melhor
reconhecimento pela parte do Médico Veterinario. A patofisiologia da obstru¢éo ureteral é
complexa e difere entre espécies (Wen et al., 1999). A causa mais comum de obstrugéo
ureteral é a ureterolitiase, outras causas incluem estenoses congénitas ou adquiridas,
obstrucdo por ligamento ureteral iatrogénico, trauma, e célculos de sangue solidificado
(Gallagher, 2018).

Dado as consequéncias negativas da OUF na fungéo renal, a dissolugdo médica
ndo deve ser opcdo nos casos de nefropatia obstrutiva secundéaria a ureterolitiase
(Gallagher, 2018). Mais de 98% dos ureterdlitos foram documentados ser compostos por
CaOx (Berent, A. C., 2011; Gallagher, 2018). Este tipo de calculos nado se dissolve com dieta
médica, e é necessario que estes progridam ao longo do ureter até a bexiga ou que sejam
removidos. A partir do momento que o tratamento médico, fluidoterapia intravenosa, infusao
continua de manitol, e bloqueadores alfa-adrenérgicos associados ou nao a amitriptilina
falha, as obstrucdes parciais sdo monitorizadas e considera-se a relacéo risco/beneficio de
tentativa de remocdo cirargica (Berent, A. C., 2010).

A incidéncia relativamente comum de doenca ureteral combinada com a
invasibilidade e morbilidade associada as técnicas cirdrgicas tradicionais, faz com que o0 uso
de técnicas minimamente invasivas se torne mais atrativo (Berent, A. C., 2010).

Ao longo deste relatério final de estagio foram descritos 4 casos clinicos de
obstrucédo ureteral unilateral parcial causadas por litiase/ “plug” ureteral que proporcionaram
uma agudizagdo de DRC. O diagndstico de DRC € comum no momento de diagndstico de
obstrucéo ureteral (>75 % com azotemia em obstrucdo ureteral unilateral) (Berent, A. C.,
2010). A DRC ocorre em qualquer idade (Polzin, 2017) e € um disturbio metabdlico comum
em gatos, com prevaléncia geral estimada em 80% na populacdo geriatrica (Marino et al.,
2014). Na maioria dos casos, a etiologia da DRC em gatos é desconhecida (Brown et al.,
2016). Atualmente, ndo se sabe por que razdo alguns gatos com DRC mantém a sua funcao

renal relativamente estavel ao longo do tempo e a doenca parece ndo influenciar o seu
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tempo de sobrevida, enquanto outros experienciam uma progressdo mais rapida e evidente
(Cowgill et al., 2016). Em alguns gatos a progressdo de DRC pode ser desencadeada por
episddios ocasionais de LRA, enquanto noutros pode ser propagada por uma lesao renal
continua, embora de baixo grau (Cowgill et al., 2016).

Como frequentemente os gatos apresentam sinais clinicos de DRC quando a
doenca j& estd numa fase avancada e a avaliacdo da ureia e da creatinina ndo é muito
sensivel na detecdo de DRC, ha populacdes de gatos com problemas renais subjacentes
que sdo mais sensiveis a fatores pré-renais que precipitam uma crise renal aguda. O termo
“acute-on-chronic” é aplicado quando um gato se apresenta com LRA e tem DRC (Quimby,
2017; University of Sydney Centre for Veterinary Education, 2013) tipicamente exibida com o
declinio clinico e aumento significativo dos parametros renais (Quimby, 2017), como é o
caso dos 4 casos aqui apresentados. O paciente pode ja ter sido diagnosticado com DRC e
estar a experienciar uma descompensacao ou pode ser a primeira vez que lhe é feito o
diagnostico de doenga renal. Os gatos com DRC séo bastante mais sensiveis ao equilibrio
hidrico, por serem incapazes de concentrar urina numa situacdo de desidratacdo (Quimby,
2017). A desidratacdo € um fator com varias consequéncias adversas incluindo o risco de
precipitar doenga renal “acute-on-chronic” (Elliott, 2010). Fatores como stress ou mudanca
na rotina (e.g. viagens, auséncia do tutor), qualquer condi¢do que reduza a vasculariza¢ao
renal, anorexia, vomito, hipotensdo causada por anestesia, diarreia, ITU ou pielonefrite,
administracdo de antibiéticos que induzem transtornos gastrointestinais, constipacao,
obstrucéo ureteral podem perturbar o equilibrio hidrico e eletrolitico, levando a uma crise
urémica (Quimby, 2017; University of Sydney Centre for Veterinary Education, 2013). Estes
casos devem ser tratados como os casos de LRA, no entanto tém um progndéstico mais
reservado (University of Sydney Centre for Veterinary Education, 2013).

Em obstrugbes ureterais que persistam por 7 dias espera-se que haja uma reducéo
permanente de um terco da funcao renal e apos 40 dias ndo é esperado qualquer retorno de
funcado renal (Langston, 2017) e, por esta razdo, a ureterolitiase felina requer intervengéo
imediata (Berent, A. C., 2010).

A obstrucéo ureteral ndo tem predisposi¢do de sexo, nem de raca (Rothrock, 2016),
curiosamente os 4 casos descritos correspondem a 4 fémeas esterilizadas, todas
domésticas de pelo curto. Em relagédo ao estado fértil, ndo foi encontrada qualquer evidéncia
nas referéncias bibliograficas da influéncia deste fator na predisposicdo para doenca
obstrutiva ureteral. A paciente mais nova aqui apresentada € a Nini com 3 anos e a mais
velha € a Emily com 9 anos de idade. Esta doenga pode ocorrer em qualquer idade, sendo
mais comum em adultos e geriatricos (Rothrock, 2016).

Nos 4 casos clinicos relatados, existe uma semelhanca em relagdo aos sinais
clinicos apresentados, estes sdo bastante vagos, o que vai de acordo com as referéncias

bibliogréficas. Os sinais clinicos de OUF sdo muitas vezes inespecificos, incluindo letargia,
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diminuicdo do apetite ou anorexia (38% a 87%), vomitos (15% a 48%), polidria e polidipsia
(18 a 25%), dor abdominal (8%) e perda de peso (15 a 58%) (Berent, A. C., 2011; Clarke,
2018a).

Ao exame fisico dos pacientes foi possivel detetar presenca de dor a palpacdo
abdominal cranial e, segundo a bibliografia, a palpac¢do dolorosa dos rins afetados é mais
comum em casos de obstrucéo ureteral aguda (Berent, A. C., 2011).

A excecdo da Mia, que nio realizou radiografia abdominal, foram realizados os
seguintes exames complementares de diagnéstico: hemograma, andlises bioquimicas,
radiografia abdominal, ecografia abdominal, uriandlise e urocultura. Segundo Scherk, 2012,
um estudo comprovou que a sensibilidade da ecografia em identificar calculos ureterais foi
de 77%, a radiografia sozinha identificou 81% de ureterdlitos e quando se utilizou ecografia
e radiografia em conjunto a sensibilidade de detecdo subiu para 90%. Posto isto, deveria ter
sido feito, adicionalmente, radiografia abdominal para uma maior precisdo no diagndstico de
OUF no caso da Mia. A presenca de hidronefrose e de hidroureter foram caracteristicas
encontradas nestes casos, e esses achados estdo presentes em 100% dos gatos com
obstrucéo ureteral submetidos a ecografia abdominal (Berent, A., 2014a; Horowitz et al.,
2013). Em todos os casos descritos neste relatorio foram feitas uroculturas, a realizagédo
desta andlise perante a OUF é de realgar, pois a percentagem de ITU concomitantes é de
33% dos gatos (Berent, A. C., 2011).

O uso de tratamento médico ndo é muito consensual, no entanto o TMD pode ter
um papel no tratamento dos ureterélitos obstrutivos (Adams, 2017). Em humanos, calculos
menores a 5 mm sao removidos facilmente com TMD (Hollingsworth et al., 2006). A reviséo
bibliografica aponta-nos para um dilema em relagdo ao tempo de espera de eficacia do
tratamento. Sao necessarios mais estudos de protocolos de tratamento médico
desobstrutivo ureteral. De notar que, casos de obstrucdo ureteral completa bilateral que
perdurem entre 48 a 72h podem ser fatais (Adams, 2017) e, por essa razédo, hdo devem ser
geridos da mesma forma que o0s casos apresentados.

O protocolo médico para a expulsdo de ureterélitos mais consensual inclui a
administracado de fluidoterapia, o uso de diuréticos osmoéticos como o manitol, 0 uso de
bloqueadores alfa-adrenérgicos e de relaxantes da musculatura lisa do ureter (Adams, 2017;
Berent, A., 2014a; Berent, A. C., 2011; Clarke, 2018a; Palm & Westropp, 2011; Preminger et
al., 2007). Como o manitol pode aumentar o volume intravascular e é excretado apenas pelo
rim, 0 seu uso € contraindicado em pacientes anuricos e com doenca cardiaca significativa,
pois pode resultar em risco de vida por complicagbes de sobrecarga hidrica, incluindo
edema pulmonar (Clarke, 2018a) e, por isso, dado o facto dos casos retratados neste
relatério serem doentes renais cronicos, ndo foi utilizado nos protocolos médicos de

desobstrucéo ureteral.
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Aos casos apresentados neste trabalho, por se tratarem de casos de obstrucéo
ureteral parcial, foi-lhes administrada fluidoterapia de modo a restaurar o estado de
hidratacdo dos pacientes o que vai de acordo com as referéncias bibliograficas (Adams,
2017; Berent, A., 2014a; Berent, A. C., 2011; Clarke, 2018a; Palm & Westropp, 2011;
Preminger et al., 2007). O lumen do ureter pode dilatar até 17 vezes o normal em resposta a
diurese (Hardie & Kyles, 2004) e assim promover a passagem do célculo.

O excesso de fluidoterapia é das complicagbes mais comuns e que mais péem em
risco a vida do paciente nos casos de crise urémica “acute-on-chronic”. E necessaria a
monitorizacao rigorosa destes pacientes para prevenir este acontecimento (Quimby, 2017).
O excesso de fluidoterapia em gatos durante a hospitalizagdo estd associado a uma
diminuicdo da sobrevida (Lamb et al., 2018). E importante a reavaliacdo frequente dos
parametros do paciente e andlises sanguineas para ajustar as necessidades de fluidos e
garantir uma hidratacdo adequada, a correcdo da azotemia a uma taxa apropriada e a
estabilidade cardiovascular.

Os protocolos utilizados nos casos relatados tiveram como objetivo promover a
desobstrucdo ureteral, diminuir os espasmos ureterais, desinflamar o ureter e diminuir as
cOlicas renais. O protocolo utilizado na Mia consistiu na administracéo diaria de alfusozina
como relaxante ureteral e buprenorfina (BID a TID) para maneio da dor. Enquanto que o
protocolo utilizado nos restantes casos consistiu na administragéo de prednisolona BID nos
primeiros trés dias de tratamento, como anti-inflamatério do ureter, de tansulosina BID e de
amitriptilina SID com a funcéo de relaxantes da musculatura lisa ureteral e de buprenorfina
BID a TID, para maneio da dor.

A amitriptilina € um eficaz e potente relaxante da musculatura lisa do sistema
urinario e esse efeito € mediado pela abertura dos canais de potassio. A administracdo de
amitriptilina pode ajudar a promover a eliminagdo dos célculos urinarios (Achar et al., 2003).

Os estudos de meta-andlise de terapias de expulsdo de ureterélitos em humanos
mostraram que os blogueadores alfa-adrenérgicos e os bloqueadores dos canais de calcio
melhoram a passagem dos célculos ureterais distais com tamanhos <5mm (Clarke, 2018a).

Apesar de ser um bloqueador alfa-adrenérgico, ndo foi encontrada qualquer
evidéncia sobre o uso de alfuzosina como relaxante ureteral, em Medicina Veterinaria. No
entanto, em humanos o tratamento médico com tansulosina e alfuzosina provaram aliviar a
dor e facilitar a expulsdo de célculos ureterais distais (Agrawal et al.,, 2009) e sé&o
equivalentes em relagéo a sua eficicia e seguranca (Liu et al., 2015). E Morula et al., 2009
reforca que a alfuzosina é util para acelerar e favorecer a expulsdo dos célculos que se
encontram no terco distal do ureter.

Houve uma evolugéo positiva em relagéo a resposta ao tratamento médico utilizado
para desobstruir os ureteres dos casos descritos neste relatério. O TMD demonstrou eficacia

em 10 dias na Mia, 5 dias na Miu Miu, de 11 a 30 dias na Emily e 6 dias na Nini. No entanto,
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como se tratava de gatas com DRC concomitante, a resposta ao tratamento ndo € o Unico
fator contribuinte para a evolucéo clinica. Apds a desobstrucéo ureteral, os casos Mia, Miu
Miu e Emily, continuavam com azotemia, o que vai de acordo com Rothrock, 2016 que
refere que muitos gatos estdo azotémicos no momento do diagnéstico e alguns
permanecem azotémicos apos a terapia.

S&0 escassos os dados relativos a taxa de sobrevida em gatos submetidos apenas
a TMD. Sabe-se que num estudo em que 52 gatos foram submetidos apenas a tratamento
médico, 33% morreram dentro de um més da data de hospitalizagéo (Berent, A. C., 2011) e
que a sobrevida de 12 meses nos casos de tratamento médico conservador € de
aproximadamente 70% (Chew et al.,, 2011b). Sabe-se que a Mia e a Miu Miu continuam
vivas com uma sobrevida de 13 meses, a Nini foi sujeita a eutanasia durante o internamento
8 dias apos o inicio do TMD e a Emily foi eutanasiada 5 meses depois por DRC em fase
terminal.

N&o foi possivel concluir se se tratava de obstrugdes por “plugs” ureterais ou por
calculos, pois ndo houve acesso aos mesmos. No decorrer da necropsia da Nini, foi possivel
a observacdo de nefrolitiase, no entanto isto ndo nos indica que a obstrucdo tenha sido
causada por um calculo ureteral. As obstrugcbes ureterais parciais foram observadas e
localizadas nas radiografias abdominais, a sua radiopacidade e o facto de produzirem
sombra acustica a ecografia abdominal indica-nos terem uma constituicdo mineralizada.

O protocolo de tratamento médico desobstrutivo realizado nos casos da Miu Miu,
Emily e Nini € um protocolo que apresenta mais evidéncia cientifica comparativamente ao
protocolo médico utilizado no caso da Mia. No entanto, poderiamos obter melhores

resultados com a utilizacdo de prazosina em substituicdo da tansulosina.
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Conclusao

Apesar de com diferentes tempos de resposta, o tratamento médico desobstrutivo
teve um resultado positivo nos 4 casos apresentados neste relatorio final de estagio.
Segundo a bibliografia, o tratamento médico é aconselhado essencialmente para obstru¢des
ureterais de localizac&o no tercgo distal, no entanto todos os casos referidos apresentavam
obstrugbes ureterais de localizagdo proximal. Provavelmente, o facto de serem obstrugdes
parciais aumenta a probabilidade de sucesso do tratamento.

Seria muito interessante a realizagdo de estudos prospetivos de modo a esclarecer
a efichcia de tratamentos médicos protocolados em gatos com obstrugdes ureterais
causadas por ureterolitiase tanto no tergco proximal como no distal. Estudos esses com
homogeneidade de amostra em relagéo as faixas etarias, estadios IRIS, tipo de obstrucdo

(parcial ou total) e localizacdo semelhante dos céalculos no ureter.
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