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Resumo

Descrito ao longo deste relatério, o estagio curricular decorreu no periodo de 18 de Agosto
de 2014 a 18 de Janeiro de 2015, no Hospital Veterindrio do Restelo, sob a orientagao
cientifica da Dra. Maria Margarida Fragoso Costa, docente na Universidade de Evora, e do Dr.
Diogo Magno, subdiretor clinico do Hospital Veterinario do Restelo.

Este relatério foi realizado no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, encontrando-se dividido em duas partes. A primeira parte deste relatério é
referente a casuistica acompanhada no decorrer do estagio, e a segunda é constituida por uma
revisao bibliografica subordinada ao tema “bypass ureteral subcutaneo na ureterolitiase felina”,
seguida da exposi¢do de um caso clinico e a discussdo do mesmao.

O bypass ureteral subcutdneo é uma técnica intervencionista imagioldgica relativamente
recente e surge como alternativa aos tratamentos cirdrgicos convencionais na ureterolitiase

felina.

Palavras-Chave: clinica, médica, bypass, felideos, ureterolitiase
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Abstract

Clinical and Small Animal Surgery

Exposed in this curriculum report, the traineeship has taken place between August 18" of
2014 and January 18™ of 2015, in a veterinary hospital called Hospital Veterinario do Restelo,
under the scientific orientation of Doctor Maria Margarida Fragoso Costa, professor at Evora
University, and Doctor Diogo Magno, sub-director of Hospital Veterinario do Restelo.

The curriculum report was elaborated to complete the Veterinary Medicine master's degree.
This report is divided in two parts: in the first chapter is described the casuistry followed during
the traineeship; and the second part consists of a literature review on the subject “subcutaneous
ureteral bypass for feline ureterolithiasis” with the exposure of a clinical case and its discussion.

The subcutaneous ureteral bypass is an imaging interventional technique relatively recent

and it’s an alternative to conventional surgical treatments of feline ureterolithiasis.

Keywords: clinic, medical, bypass, feline, ureterolithiasis
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1-Introducéo

No presente relatério sdo abordadas as atividades realizadas durante o estégio curricular do
Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Ewora, na area de clinica e
cirurgia de pequenos animais. O estéagio foi realizado no Hospital Veterinario do Restelo (HVR),
com uma duragdo de 22 semanas, iniciado a 18 de Agosto de 2014 terminando a 18 de Janeiro
de 2015.

Neste relatério sdo abordados dois temas principais: a casuistica e uma monografia. A
casuistica € constituida por uma distribuicdo dos casos clinicos observados, enunciando as
areas clinicas e os procedimentos assistidos durante o periodo de estagio. A monografia
consiste na revisdo bibliografica sobre o bypass ureteral subcutdneo (SUB) na ureterolitiase
felina, com a apresentacdo e discussao de um caso clinico sobre 0 mesmo. Este caso clinico
foi acompanhado durante o periodo do estagio curricular. As imagens ecograficas e
radiol6gicas, bem como os registos histéricos de exames clinicos, laboratoriais e imagioldgic os
utilizados na elaboracdo do caso clinico foram autorizados pelo HVR.

Durante o periodo de estagio, ao integrar na equipa de estagiarios do HVR, existiu a
oportunidade da aplicagdo dos conhecimentos académicos adquiridos durante a formag&do em
medicina veterinaria na Universidade de Evora, participar na rotina diaria do estabelecimento, e
usufruir das especialidades e dos equipamentos que este oferece.

Foi possivel assistir a consultas, tanto de medicina preventiva bem como associadas a
outras areas clinicas, participar na abordagem médica até ao diagnostico definitivo, no
tratamento médico e/ou cirlrgico e, ainda, no acompanhamento durante as reavaliagdes
posteriores. Também houve oportunidade de integrar nas atividades de medicina interna e no
servico de urgéncia.

Com formacgdes frequentes nas diversas areas clinicas entre colegas médicos veterinarios
do HVR e dirigidas também a equipa de estagiarios, houve a oportunidade de assistir e realizar
tais apresentacdes, bem como participar nas discussdes de casos clinicos.

Sendo que cada estagiario assiste sempre um médico \eterinario, ha que realcar o
acompanhamento personificado oferecido, com o escalonamento rotativo pelos diversos
seni¢cos e especialidades disponiveis no hospital. Este tipo de acompanhamento teve como
objetivo a evolugdo da formagcdo académica direcionada, bem como a percecado de diferentes
métodos de abordagem clinica e como comunicar com 0s proprietarios dos pacientes

consoante a situagao presente.
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2 - Casuistica

A casuistica apresentada neste relatério é apenas referente aos casos clinicos que foram
assistidos durante as 22 semanas de estagio no HVR.

Os casos clinicos estao distribuidos por espécie animal - canideos e felideos — e por grupo
animal — novos animais de companhia, o qual engloba aves, leporideos e outros pequenos
mamiferos, quelénios e répteis; e divididos por trés areas principais: medicina preventiva,
clinica cirtrgica e clinica médica.

A clinica médica é dividida pelas diferentes especialidades médicas: cardiologia,
dermatologia, doencas infeciosas e parasitarias, endocrinologia, gastroenterologia e glandulas
anexas, ginecologia, andrologia e obstetricia, nefrologia e urologia, neurologia,
odontoestomatologia, oftalmologia, ortopedia, pneumologia, e toxicologia. Em cada uma destas
areas médicas é feita a distribuicdo das afecdes observadas.

Quanto a clinica cirargica, esta também é abordada de forma individual, sendo subdividida
em cirurgia oftalmolégica, cirurgia ortopédica, cirurgia dos tecidos moles e outros
procedimentos, com a distribuicdo dos procedimentos cirtrgicos realizados.

Os exames complementares de diagnéstico realizados durante o estagio sao abordados em
separado, com a sua distribuigdo em analises clinicas e laboratoriais e imagiologia.

Em cada tabela, o nimero de casos (n) correspondentes a cada area clinica sédo
distribuidos por espécie animal ou grupo animal, sendo também apresentadas tanto as
frequéncias absolutas (F;) e relativas (F;) de afecdo/doenca ou procedimento, bem como as

suas frequéncias absolutas parciais (Fip) por espécie animal ou grupo animal.

2.1- Distribuicdo por espécie animal

Como apresentado na tabela 1, referente a distribuicdo de casos clinicos por espécie
animal, foram assistidos 865 casos (Fj). Verifica-se que os canideos foram a espécie maioritaria
a apresentar-se aos servigcos hospitalares (n=614), seguida da espécie felidea (n=222).

Os novos animais de companhia foram os menos representativos, com apenas 29 casos de

apresentacao aos servicos veterinarios.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos clinicos por espécie animal

Total Canideos Felideos Novos animais de companhia
Fr (%) n n n n
100,00 865 614 222 29
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No gréafico 1, é apresentado o total de machos e fémeas por espécie animal. No total de
casos correspondentes a espécie canidea (n=614), 54,72% eram machos e 45,28% fémeas.

Na espécie felidea (n=222), 57,66% eram machos e 42,34% fémeas. Quanto aos novos
animais de companhia, os machos representaram 68,97% da frequéncia, enquanto as fémeas,
apenas 31,03% do total de casos (n=29). Verifica-se, assim, uma predominancia de machos
em qualquer espécie assistida durante o estagio.

Grafico 1 - Distrbuicdo por espécie animal e género
B Machos © Fémeas
54,72% 57,669

8% 2,34%
1,03%

Canideos Felideos Novos animais de companhia

2.2 — Areas clinicas

Ao analisar a tabela 2, pode-se constatar que a area clinica com o maior nimero de casos
observados foi a clinica médica, com um total de 693 casos clinicos (F;), representando, assim
80,12% do total de casos observados. As areas de clinica cirdrgica e de medicina preventiva
obtiveram uma F,=9,94%, com 86 casos clinicos (F) cada. De referir ainda que a espécie

canidea foi a espécie mais representativa em todas as areas, seguida dos felideos e, por fim,
0S novos animais de companhia.

Tabela 2 — Distribuicdo da casuistica pelas diferentes areas clinicas e por espécie animal

Fr(%) F Fip
Clinica cirargica 9,94 86 58 24 4
Clinica médica 80,12 693 481 187 25
Medicina preventiva 9,94 86 75 11 0
n 100,00 865 614 222 29

2.2.1 — Medicina preventiva

Quanto a area de medicina preventiva, consoante a tabela 3, foram executados 86

procedimentos, sendo 75,58% destes referentes a vacinacdo (Fi=65). Foram realizadas 18
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desparasitacdes, o que equivale a 20,93% dos procedimentos desta &rea. A identificacdo
eletrénica foi o procedimento menos executado (Fi=3), com uma F= 3,49%.

Os canideos foram a espécie mais representativa com 13 desparasitacdes e 59 vacinagdes;
comparativamente aos felideos, com cinco desparasitacdes e seis vacinagdes.

Constata-se ainda que nos novos animais de companhia nao foram realizados

procedimentos preventivos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos diversos procedimentos de medicina preventiva e a sua distribuicdo

por espécie

Fr (%)
Desparasitacédo 20,93 0
Vacinacéo 75,58 65 59 6 0
Identificacdo eletrénica 3,49 3 3 0 0
n 100,00 86 75 11 0

A vacinacdo é um processo imunoprofilatico caraterizado pela estimulacdo da resposta
imunitaria contra um determinado agente antigénico ap6s administracdo de uma vacina. Uma
vez estimulado, o sistema imunitario deverda ter capacidade de reagir de forma eficaz contra
esse agente, quando o animal é exposto ao mesmo."

O Vaccination Guidelines Group (VGG) da World Small Animal Association (WSAVA)
aconselha fortemente que todos os canideos e felideos recebam os beneficios da vacinacéo,
sempre que possivel.2

Para facilitar a sua selecéo, as vacinas disponiveis para canideos e felideos foram divididas
em trés tipos:

e As vacinas recomendadas sdo aquelas que todos os canideos e felideos deverado
receber. Protegem o animal de doencas severas, com risco de vida associado e com uma
distribuicdo mundial. Sdo exemplos as vacinas contra o virus da esgana (CDV), adenovirus-2
canino (CAV,) e parvovirus (CPV) para os cdaes; e vacinas contra o calicivirus felino (FCV),
herpesvirus-1 felino (FHV;) e o virus da panleucopénia felina (FPV) para os gatos.2

A vacina contra o virus da raiva é recomendada em zonas geograficas endémicas e,
legalmente obrigatdria em alguns paises, assim como para viagens internacionais.’

e As vacinas opcionais sao aquelas cuja administracdo é determinada pela localizagdo
geografica do animal e pelo risco de exposicdo. Sao consideradas opcionais as vacinas contra
o virus da parainfluenza canina (CPiV), Bordetella bronchiseptica, Leptospira spp. e Borrelia
burgdorferi para os cées; e contra o virus da leucemia felina (FeLV), Chlamydophila felis e

Bordetella bronchiseptica para os gatos.2
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e As vacinas ndo recomendadas sdo preparacfes sobre as quais existe pouca
informag &o cientifica que justifique o seu uso.’

Quanto ao protocolo vacinal, o VGG recomenda a primovacinacdo entre as oito e as nove
semanas de vida, com um refor¢o trés a quatro semanas depois, € uma terceira inoculagcao
entre as 14 e as 16 semanas. Isto porque 0s animais jovens possuem imunidade passiva de
origem materna, obtida a partir do colostro materno, que decresce até um nivel que permite a
imunizacdo ativa entre as oito e as 12 semanas de vida.?

Em contraste, de forma a permitir o desenvolvimento social de animais jovens, existem
protocolos vacinais compostos apenas por duas inoculagfes, com as administracdes as seis e
as dez semanas. Apesar do efeito benéfico na socializagdo animal com a aplicacdo destes
protocolos, a sensibilizagdo dos proprietarios é essencial e consiste em manter os animais em
areas controladas e conviverem apenas com outros animais saudaveis e com protocolos
vacinais completos.2

Apds o estimulo vacinal inicial, o0 VGG recomenda uma inoculagdo anual e posterior a
revacinagdo trianual, exceto no caso de vacinas recomendadas mortas, vacinas opcionais,
vacinas com antigénios bacterianos ou vacinas compostas pela combinagdo de vacinas
recomendadas com opcionais. 2

Atualmente, é conhecida a duragcdo da protecdo conferida por cada tipo de vacina, e 0s
exames de titulacdo de anticorpos especificos permitem a aplicacdo dos protocolos consoante
a necessidade de imunizagdo especifica para cada animal.?

O VGG fornece sugestdes de protocolos vacinais baseados em informacfes cientificas
recentes, no entanto, as decisfes referentes a vacinacdo devem ser discutidas com o
veterinario responsavel pelo animal.?

Para canideos com idade inferior as 16 semanas, o protocolo vacinal do HVR tem inicio as
seis semanas, com uma vacina bivalente contra o CDV e CPV. O refor¢o vacinal é realizado
entre trés a quatro semanas ap6s a primeira inoculagdo, com uma vacina multivalente contra o
CDV, CAV,, CPV, CPiV e Leptospira spp. A Ultima dose é administrada entre as 12 e 16
semanas de idade.

Em animais com idade superior a 16 semanas, ou sem historico vacinal, sdo administradas
duas doses da vacina multivalente, com intervalo de trés a quatro semanas.

Com 18 semanas de idade, o canideo é vacinado contra o virus da raiva e identificado
eletronicamente, obrigatoriamente desde o dia um de Julho de 2008, com base no Decreto-Lei
n°313/2003.°

Outras trés vacinas fazem parte do protocolo vacinal do HVR, cuja utilizacdo depende do
médico veterinario, dos proprietarios e do risco de exposi¢do do animal.

A imunizacdo contra a Babesia canis ou contra a Bordetella bronchiseptica pode ser
realizada juntamente com a vacina contra o virus da raiva, consoante a época em que a
imunizacdo é mais favoravel, ou seja, contra a Babesia canis antes da primavera e contra a

Bordetella bronchiseptica antes do outono, sendo o refor¢co desta Ultima escolha vacinal quatro
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semanas apés a primeira inoculacdo. Caso a vacinacao contra Bordetella bronchispetica seja
nasal, ndo serd necessario reforgo.

A vacinacdo contra a leishmaniose pode ser realizada a partir das 24 semanas de idade,
sendo efetuados dois reforcos com intervalos de trés semanas. Antes desta imunizagdo, €
realizado o teste seroldgico para detecdo de anticorpos contra a leishmaniose. Posteriormente,
€ realizada a imunizag&o contra a piroplasmose ou traqueobronquite infeciosa, dependendo de
qual vacina ndo foi realizada juntamente com a raiva, com um reforco da mesma quatro
semanas depois.

Os refor¢gos vacinais séo realizados anualmente, exceto a vacina semestral contra a
leptospirose.

De referir que, com a comercializagdo de uma nova vacina que confere protecdo contra
quatro serotipos de Leptospira spp., 0 protocolo de vacinagdo para a leptospirose torna-se
anual (Lepto 4 MSD®).*

A vacina multivalente pode ser administrada em conjunto com a da raiva e/ou vacina contra
tragueobronquite infeciosa, a vacina contra a piroplasmose pode ser administrada em conjunto
com a raiva e a vacina contra a leishmaniose deve ser administrada isolada.

Quanto a imunoprofilaxia nos felideos, o protocolo vacinal para os animais com idades
inferiores a 16 semanas é constituido por uma vacinacdo multivalente, contra FPV, FHV,, FCV
e Chlamydophila felis, sendo administrada as oito semanas de idade, com dois reforgos
vacinais intervalados por trés semanas. Nos animais com idade superior a 16 semanas é
realizada esta inoculagdo com um reforgo, apés trés semanas.

Trés a quatro semanas ap0s o protocolo vacinal recomendado, e depois dos testes
serolégicos para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e FeLV serem realizados, a vacina
contra o FeLV pode ser administrada com uma segunda inoculagéo trés semanas depois. Esta
vacina opcional é aconselhada em felideos com risco de infeg&o representativo, ou seja, nos
felideos com estilo de vida exterior ou que mantenham contato com outros felideos com estilo
de vida exterior.

O refor¢o vacinal dos felideos é realizado anualmente.

2.2.2 — Clinica médica

Avaliando a tabela 4, a area de gastroenterologia e glandulas anexas foi a area com maior
frequéncia (F=17,03%) com 118 casos clinicos, seguida da nefrologia e urologia e da
dermatologia, com frequéncias 11,40% e 10,53% respetivamente. As areas menos observadas
foram a toxicologia (F=1,15%), a odontoestomatologia (F=1,88%) e a ginecologia, andrologia e
obstetricia (F;=2,02%).

A espécie mais assistida foi a canidea (n=481), seguida dos felideos (n=187) e, por fim, os

novos animais de companhia (n=25).



Clinica e cirurgia em animais de companhia

De referir que os canideos foram a espécie predominante em todas as areas, exceto na

area de nefrologia e urologia.

Tabela 4 — Distribuicdo dos diversos casos observados pelas diferentes areas da clinica

médica, e a sua distribuicdo por espécie

Fi(%)
Cardiologia 7,94
Dermatologia 10,53 73 63 10 0
Endocrinologia 5,63 39 28 11 0
Doencgas infeciosas e
o 7,50 52 37 15 0
parasitarias
Gastroenterologia e
17,03 118 84 29 5
glandulas anexas
Ginecologia, andrologia
N 2,02 14 12 1 1
e obstetricia
Nefrologia e urologia 11,40 79 32 45 2
Neurologia 8,08 56 a7 7 2
Odontoestomatologia 1,88 13 6 2 5
Oftalmologia 4,76 33 27 5 1
Oncologia 6,93 48 31 15 2
Ortopedia 7,79 54 41 13 2
Pneumologia 7,36 51 30 16 5
Toxicologia 1,15 8 7 1 0
n 100,00 693 481 187 25

2.2.2.1 — Cardiologia

Pela andlise da tabela 5, foram observados 55 casos clinicos na area de cardiologia,
constatando que a doenca degenerativa valvular (DDV) e a cardiomiopatia hipertréfica (CMH)
foram as afe¢Bes mais frequentes, com F,=40,00% e F,=23,64% respetivamente. De referir,
ainda, que os 22 casos clinicos de DDV foram observados apenas em canideos, e que os 13
casos de CMH apenas em felideos.

Foram assistidos dez casos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) aguda (F,=18,18%),
com sete casos correspondentes a espécie canidea e trés a espécie felidea.

Por sua vez, a efuséo pericardica foi apenas observada em canideos.



Clinica e cirurgia em animais de companhia

Casos na area de cardiologia ndo foram observados nos novos animais de companhia.

Tabela 5 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afe¢cdes/doencas da area

médica de cardiologia, e a sua distribuicao por espécie

Fr (%)

Cardiomiopatia dilatada 3,64

Cardiomiopatia hipertrofica 23,64 13 0 13 0

Doenca degenerativa
40,00 22 22 0 0

valvular

Efusado pericardica 12,73 7 7 0 0
Estenose pulmonar 1,82 1 1 0 0

Insuficiéncia cardiaca
] 18,18 10 7 3 0

congestiva aguda

n 100,00 55 38 17 0

A DDV resulta da proliferacdo mixomatosa e fibrose dos folhetos da valvula e das cordas
tendinosas, o que conduz a uma coaptagédo insuficiente da valvula, regurgitacdo valvular e a
ICC nalguns animais. Esta afecdo € mais comum na véalvula mitral, com ou sem degeneragéo
da valvula tricuspide, sendo que nas valvulas semilunares € menos frequente e raramente com
importancia clinica.”

A DDV é a doenga cardiovascular adquirida mais comum nos canideos, representando 75%
de todas a doencas cardiacas que afetam esta espécie. A prevaléncia desta doenca tem sido
correlacionada com a raga e com a idade, com maior incidéncia em ragas de porte pequeno a
médio e nos cdes geriatricos. Quanto ao género, os machos tendem a desenvolver a doenca
mais cedo que as fém eas.®

Com a progressdo da degenerescéncia valvular e a regurgitacdo para o atrio, com o
consequente aumento da presséo atrial e diminuicdo do débito cardiaco, ocorre a ativacdo dos
mecanismos compensatérios para assegurar a homeostasia. O aparecimento dos sinais
clinicos estd associado a falha dos mecanismos de compensagdo em assegurar a
homeostasia. A sintomatologia clinica mais frequente inclui: tosse (mais pronunciada de manha
ou a noite), dispneia/taquipneia (DP/TP), letargia, intolerancia ao exercicio, sincope, perda de
peso (estadios mais avangados) e ascite (quando ICC direita).6

A DDV é caraterizada por um longo periodo assintomatico e muitos canideos afetados
acabam por falecer devido a outras afecbes e sem progressao para ICC. Quando esta evolui

para ICC, o tempo de sobrevivéncia esta relacionado com vérios fatores nomeadamente o
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tratamento adequado dos sinais clinicos, as complicacBes cardiovasculares (hipertensédo
pulmonar, rutura das cordas tendinosas), e a presenca de doencas concomitantes.®

A manifestacdo mais importante é o sopro de refluxo sistélico esquerdo, auscultado com
maior intensidade no 4pex cardiaco. A intensidade do sopro pode ser relacionada com a
seweridade da DDV.°

O diagnéstico de DDV é confirmado por ecocardiografia, com a avaliacdo do tamanho das
camaras cardiacas, aumento dos folhetos valvulares e o prolapso destes para o interior do
atrio. Este exame imagioldgico ainda fornece informagédo para o estadiamento da afecdo, como
0 aumento do atrio e ventriculo esquerdo, presenca da disfuncdo sistélica e diastélica e
hipertensdo pulmonar. O American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) recomenda
ainda radiografias toracicas para avaliar a importancia hemodinamica do sopro, de forma a
excluir patologias respiratérias primarias que poderdo conduzir aos mesmos sinais clinicos
(tosse).®

A terapia ideal para DDV consiste em atrasar a evolugdo da degeneragdo valvular ou
melhorar a fung&o valvular, e aumentar o tempo de vida do paciente. E um tratamento paliativo,
visto ndo ser conhecida uma terapia que iniba ou previna a DDV, sendo necessario tanto uma
monitorizacao clinica regular, assim como o ajustamento dos farmacos ou dosagens destes a
evolucao da DDV.’

O ACVIM estabeleceu o estadiamento da DDV baseado nos sinais clinicos e alteracdes
anatomicas:

e O estadio A corresponde aos animais com predisposicdo para a doenca mas sem
alteracao estrutural ou com sinais clinicos associados a DDV.’

e No estadio B estdo incluidos os animais assintomaticos com alteracdo estrutural. Este
estadio encontra-se subdividido nos grupos B; e B, O grupo B; é referente aos animais
assintomaticos sem evidéncias imagiol6gicas de remodelacdo cardiaca. No grupo B, estédo
inseridos 0s animais assintomaticos com remodelacdo cardiaca observada nos exames
imagiolc’;gicos.7

e O estéddio C é referente aos animais sintomaticos ou com histdria de sinais clinicos
associados a insuficiéncia cardiaca.’

e O estadio D corresponde aos animais com doenca cardiaca terminal. Os sinais clinicos
sao refratérios ao tratamento e pode ser necesséria a instituicdo de terapia mais avancada de
forma a manterem qualidade de vida.”

O tratamento médico deve ser efetuado apenas nos animais que apresentem sinais clinicos
secundarios a afecdo, sendo ainda controverso o tratamento dos casos assintomaticos com
alteragdo estrutural (B;). O tratamento consiste na combinacdo de véarios farmacos,
nomeadamente diuréticos, inodilatadores e inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA). Outros farmacos frequentemente usados sdo a digoxina, a amlopidina,6 o sildenafil® e a
espironolactona. A digoxina é comumente usada em animais com fibrilhacdo atrial, e, nos

casos de DDV moderados a severos, a amlopidina como anti-hipertensor e a espironolactona


http://www.acvim.org/

Clinica e cirurgia em animais de companhia

. et sas 6 . . .
pelo seu efeito antifibrético.” O sildenafil tem sido usado com bastante sucesso para a
hipertensao pulmonar moderada a grave, secundaria a doenca cardiaca ou a doencga pulmonar

.o 8
primaria.

2.2.2.2 — Dermatologia

Ao analisar a tabela 6, as afecdes mais frequentes foram a dermatite atopica canina (DAC)
(F=17,81%) e a otite (F,=13,70%), sendo que ambas ocorreram apenas em canideos. A
dermatofitose (F,=10,96%) e a dermatite por Malassezia (F;=8,22%) também foram frequentes.

O ndmero de casos de dermatotifose foi o mesmo para canideos e felideos (Fiy=4),
enquanto a dermatite por Malassezia foi representada maioritariamente pela espécie canidea.

Quanto a distribuicdo por espécie, os canideos foram a espécie mais acompanhada com
afecdes dermatolégicas (n=63) seguidos pelos felideos (n=10).

A DAC é a doenca de pele mais comum nos cdes.® Esta é caraterizada por uma
predisposicdo genética para o desenvolvimento de doenca dermatolégica alérgica com reacéo
de hipersensibilidade tipo | a alergénios ambientais. O aparecimento da DAC é comum entre 0s
doze meses e os trés anos de idade, havendo relatos de animais com idades entre os seis
meses e os sete anos. E uma afecdo que acomete 10% da espécie canidea. Em 80% dos
canideos afetados tem inicio sazonal, com incidéncia maior no verdo, e com uma progressao
para ndo-sazonal. As ragas Sharpei, West Highland White Terrier, Scottish Terrier, Labrador
Retriever, Golden Retriever e Boxer possuem uma predisposi¢cdo conhecida para DAC.™

A apresentacgao clinica mais comum € o prurido, com lesdes dermatoldgicas secundarias a
auto-traumatismos (alopecia, crostas e liquenificacdo da pele). As zonas mais afetadas séo:
face e pavilhdo auricular, extremidades distais, regido axilar, abdémen ventral e zona inguinal.9
A otite externa e a conjuntivite estdo presentes em 50% dos casos, sendo que as piodermatites
bacterianas ou por Malassezia e a dermatite acral por lambedura também sao frequentes.
Outros sinais clinicos associados como as afe¢cdes respiratorias (asma, rinite), os sinais
gastrointestinais intermitentes (diarreia, colite), ou as afecbes oculares (cataratas,
gqueratoconjuntivite seca (QCS) sdo menos comuns. ™

O diagnéstico é feito por exclusdo de outras afe¢cdes, nomeadamente: dermatite alérgica a
picada da pulga, hipersensibilidade alimentar, sarna demodécica, dermatite por contato,
dermatite por Malassezia e foliculite bacteriana, podendo estas ocorrer simultaneamente com a
DAC.™

Quando diagnosticada, a realizacdo de uma bidpsia de pele e de testes alergolégicos
(intradérmicos e/ou seroldgicos) permitem a identificacdo dos alergénios e a formulacéo

ey , . .9
individual especifica para imunoterapia.

10
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Tabela 6 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afe¢cBes/doencas da area

médica de dermatologia, e a sua distribuicdo por espécie

F(%)
Celulite juvenil 1,37
Complexo eosinofilico 1,37 1 0 1 0
atépica canina 17,81 13 13 0 0
alérgica a picada
da pulga 548 4 4 0 0
Dermatite hipersensibilidade 411 3 3 0 0
alimentar
Malassezia 8,22 6 5 1 0
por contacto 6,85 5 4 1 0
Dermatofitose 10,96 8 4 4 0
Laceracédo cutadnea 4,11 3 2 1 0
Laceracdo da almofada plantar 2,74 2 2 0 0
Lupus eritematoso 1,37 1 1 0 0
Nédulo cuténeo 1,37 1 1 0 0
Otite 13,70 10 10 0 0
aguda hamida 2,74 2 2 0 0
foliculite 4,11 3 2 1 0
Piodermatite furunculose 4,11 3 2 1 0
interdigital 5,48 4 4 0 0
ulcerativa 4,11 3 3 0 0
n 100,00 73 63 10 0

Inicialmente, a abordagem terapéutica da DAC consiste no tratamento das infecdes
secundarias ou concomitantes, no controlo de ectoparasitas e na diminuicdo da exposi¢cdo aos
alergénios. Tem como objetivo a diminuicdo do prurido e da inflamagéo e deve ser formulada
consoante as carateristicas individuais de cada caso, geralmente resultando na combinagéo da
terapia sistémica com a topica.™

Os farmacos mais usados sdo a ciclosporina, o tracolimus, os glucocorticoides e os anti-
histaminicos.™" A ciclosporina é o farmaco mais eficaz para o tratamento de DAC (60-75% de
sucesso).10 Ainda que possuam uma eficicia semelhante a ciclosporina com uma diminui¢do
do prurido entre 33 a 81% quando utilizados a curto prazo, o uso de glucocorticéides a longo

prazo (prednisona e prednisolona), sistémicos ou tdpicos, deve ser avaliado pelos efeitos

11
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adversos que estes possuem.gApesar de poucos efeitos secundarios, os anti-histaminicos tém
pouca eficacia no tratamento. O tracolimus é um produto tépico inibidor da calcineurina,
benéfico para lesdes locais.™ A suplementagcdo com &cidos gordos essenciais é benéfica em
20 a 50% dos casos e permite a diminuicdo da dose de glucocorticéides e de anti-
histaminicos. ™

Com 60 a 80% de sucesso, a imunoterapia especifica € vantajosa quando a diminuicao da
exposicao ao alergénio ndo é possivel, ou a abordagem terapéutica tépica e sistémica ndo é
eficaz. De forma a induzir uma dessensibilizacdo imunitaria, o protocolo de imunoterapia
consiste na administragcdo intervalada de doses com aumento gradual da concentracdo de

s -1
alergénio.™

2.2.2.3 — Doencas infeciosas e parasitarias

Como se constata na tabela 7, foram observados 52 casos de doengas infeciosas e
parasitarias. Com algum destaque, a rickettsiose foi a afe¢cdo mais frequentemente observada
(F=23,08%), seguida da leishmaniose (F,=11,54%), ambas em canideos.

A imunodeficiéncia felina e a peritonite infeciosa felina (PIF) foram as afe¢fes mais comuns
em felideos, com F,= 7,69%.

Os canideos foram a espécie com maior prevaléncia, com 37 casos clinicos nesta area.

De salientar a importdncia da medicina preventiva nesta area, Visto que muitas destas

doencas podem ser prevenidas pelo uso de protocolos profilaticos.

A rickettsiose tem sido descrita em todos os continentes'?, sendo a subespécie Rickettsia
conorii a mais comum na zona mediterranica. Com uma prevaléncia de exposi¢cdo alta em
canideos e felideos clinicamente saudaveis, a rickettsiose é transmitida maioritariamente por
Rhipicephalus spp. principalmente entre Margo e Outubro.™

Embora a severidade da doenca varie dentro das subespécies de Rickettsia, os sinais
clinicos e laboratoriais s30 semelhantes.™

A febre (40.1°C a 41°C) ocorre dois a trés apds a infegdo. As lesdes cutaneas iniciais
consistem no edema periférico e hiperémia, vesiculas e maculas eritematosas focais. Em casos
agudos podem ocorrer petéquias e equimoses hemorragicas nas mucosas. Em casos mais
seweros, a epistaxis, a melena e a hematudria podem estar presentes. Geralmente, os sinais
neuroldgicos (hiperestesia, tetraparesia, ataxia, convulsdes) associados a meningite estdo
presentes nos casos mais avangados. Outros sinais associados a esta afe¢&o sdo: taquicardia,
DP/TP, linfoadenomegélia, letargia, desidratacao, 13 anorexia, vomitos, diarreia, perda de peso,
poliartrite ou polimiosite.12

Quanto as andlises clinicas laboratoriais, a trombocitopénia € o achado laboratorial mais
consistente no hemograma. A leucopénia ocorre na fase inicial (24 a 48 horas) com progresséo

para leucocitose com neutrofilia, linfopénia e monocitose. A anemia pode estar presente. As
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alterac6es leves no perfil bioquimico refletem o dano vascular, a seweridade e a duracdo da
infecdo: hipoproteinémia, hipoalbuminémia, hiponatrémia, hipocalcémia, aumento da ureia
sérica (BUN), da alanina aminotransferase (ALT) e da fosfatase alcalina (ALP). Normalmente, a
andlise do liquido cefalorraquidiano e do liquido sinovial refletem um aumento de proteina e de

P P 12,13
células, com aumento da percentagem de neutréfilos. ™

Tabela 7 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afecdes/doencas da area

médica de doencas infeciosas e parasitarias, e a sua distribuicdo por espécie

Fr(%) Fi Fip
Anaplasmose 1,92 1 1 0 0
Coronavirose 1,92 1 1 0 0
Leucemia felina 3,85 2 0 2 0
Imunodeficiéncia felina 7,69 4 0 4 0
Isosporiase 3,85 2 2 0 0
Leishmaniose 11,54 6 6 0 0
Leptospirose 7,69 4 4 0 0
Mycoplasmose felina 5,77 3 0 3 0
Neosporose 1,92 1 1 0 0
Parvovirose 5,77 3 3 0 0
Peritonite infeciosa felina 7,69 4 0 4 0
Piroplasmose 3,85 2 2 0 0
Rickettsiose 23,08 12 12 0 0
demodécica 3,85 2 2 0 0

Sarna
sarcotica 1,92 1 1 0 0
Sindrome coriza 3,85 2 0 2 0
Thelaziose ocular 3,85 2 2 0 0
n 100,00 52 37 15 0

O diagnostico é baseado nos achados clinicos; confirmado pela medicdo de anticorpos
contra a Rickettsia spp., imunofluorescéncia direta de antigénio em tecidos ou por reacdo em
cadeia da polimerase (PCR); e no melhoramento do estado clinico com o tratamento. Este
deve ser iniciado ap6s a colheita inicial da amostra para o diagnéstico.13

Relativamente aos testes seroldgicos, a medicdo de anticorpos contra Rickettsia spp. pode

ndo ter titulagBes altas (<64) nas infecbes ativas associadas a sintomatologia clinica com
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duracado de dois a trés dias até duas a trés semanas. Com o tratamento, a serologia tende a
diminuir entre trés a cinco meses, apesar de existirem casos com titulagdes altas (>128) pelo
menos até 10 meses depois da sintomatologia. 13

A imunofluorescéncia direta de antigénio em tecidos lesionados (pele) permite a
identificacdo de 75% dos casos de rickettsiose com trés a quatro dias de duracdo, sendo este
agente raramente isolado em tecidos sem les&o. 13

O PCR é o método de referéncia para a confirmacgéo de rickettsiose, sendo mais sensivel
gue os testes serologicos e permitindo ainda a identificacdo de infegcGes concomitantes por
Ehrlichia spp., Bartonella spp. e Babesia spp.13
Quanto a abordagem terapéutica, as tetraciclinas sao os farmacos de escolha, nomeadamente
a doxiciclina. O cloranfenicol e a enrofloxacina também demonstraram ser eficazes, podendo o
cloranfenicol ser considerado em animais gestantes ou jovens, e a enrofloxacina evtada
nestes. O tratamento de suporte deve ser instituido nos animais com coagulopatias, em choque
e com evidéncias clinicas e laboratoriais de sindrome de disfun¢ao multiorgénica (MODS).

. A fluidoterapia deve ser administrada com precaugdo, visto poder aumentar o risco de
edema cerebral ou pulmonar, devido ao aumento de permeabilidade vascular associado a

rickettsiose. ™

2.2.2.4 — Endocrinologia

Como apresentado na tabela 8, foram observados 39 casos endodcrinos, sendo o
hiperadrenocosrticismo a afegdo mais frequente (F,=41,03%). De salientar que o diabetes
mellitus (DM) (F,=28,21%) e o hipertiroidismo (F,=12,82%) foram outras doencas com relevo
nesta area.

Relativamente a distribuicdo por espécie, os canideos foram a espécie mais afetada por
hiperadrenocorticismo (Fj,=15) e DM (Fi,=6).

Os casos de diabetes insipidus nefrogénico, hipoadrenocorticismo e hipotiroidismo foram
observados apenas na espécie canidea, assim como os casos de hipertiroidismo observados
apenas em felideos.

As afe¢des enddcerinas néo foram observadas nos novos animais de compan hia.

O hiperadrenocorticismo (HAC) é uma das doengas enddcrinas mais comuns em caes
gerié\tricos.14 Pode ter origem iatrogénica, espontanea ou ectopica. O HAC iatrogénico ocorre
devido & administracdo exdgena excessiva de glucocorticéides. O HAC espontdneo esti
associado a secrecao excessiva da hormona adrenocorticotrofica (ACTH) pela adeno -hiposife -
hiperadrenocorticismo hipéfise-dependente (HHD); ou associado a uma desordem priméria da
glandula adrenal - hiperadrenocorticismo adrenal-dependente (HAD). O HAC ectdpico tem

origem na producao de ACTH ectépica, no entanto esta forma € rara. 15
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A maioria dos animais diagnosticados com HAC tém idade superior a seis anos (>89%).
Dos casos clinicos espontaneos, o HHD é o mais frequente (85%),16 maioritariamente causado
por microadenomas hipofisarios (90%). Os restantes 15% de HAC espontaneo séo originados
principalmente por neoplasias adrenais unilaterais, nomeadamente carcinomas ou adenomas. ™

Uma predisposicdo de género ainda ndo foi comprovada, mas as fémeas parecem ser mais

predispostas (60 a 65%) que 0s machos. ™

Tabela 8 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afecdes/doencas da area

médica de endocrinologia, e a sua distribuicdo por espécie

Fi(%)

Diabetes mellitus 28,21

Diabetes insipidus

nefrogénico 256 ! ! 0 0
Hiperadrenocorticismo 41,03 16 15 1 0
Hipertiroidismo 12,82 5 0 5 0
Hipoadrenocorticismo 7,69 3 3 0 0
Hipotiroidismo 7,69 3 3 0 0

n 100,00 39 28 11 0

De evolugao progressiva, 0s sinais clinicos associados resultam da combinacdo dos efeitos
gluconeogénico e lipolitico, do catabolismo proteico e da agdo anti-inflamatoria e
imunossupressora causados pelo excesso de glucocortic()ides.14 Nem todos os animais com
HAC desenvolvem 0s mesmos sinais, no entanto, as manifestacfes clinicas mais comuns
incluem politria/polidipsia (PU/PD), polifagia, distensdo abdominal, fraqueza muscular e
alopecia. As afecbes dermatoldgicas, como alopecia simétrica n&o-pruritica e/ou pele fina,
hiperpigmentagéo, comeddes e piodermatites podem ser as Unicas manifesta¢des clinicas. As
fémeas férteis tendem a aumentar o tempo de duracdo dos ciclos ou entrar em anestro, e 0s
machos a desenvolver atrofia testicular. Os sinais neuroldgicos sao raros e estdo associados a
neoplasias hipofisarias. O DM, a hipertensdo, o0 mucocélio biliar, a urolitase e o
tromboembolismo podem estar associados a HAC.'

Por ser uma desordem clinica, € necessério realizar os seguintes exames nos animais
suspeitos: hemograma, perfil bioquimico, urianalise, urocultura e ecografia abdominal. Visto ser
uma doenca sintomatica, os achados dos exames complementares de diagndstico devem ser
interpretados juntamente com a histéria clinica e sinais clinicos presentes no exame fisico.™®

Quanto as andlises clinicas laboratoriais, o leucograma de stress (leucocitose com

7

neutrofilia, monocitose, eosinopénia e linfopénia) é bastante comum no hemograma. A
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policitémia e a trombocitose também podem ocorrer. Referente ao perfil bioquimico, 0 aumento
da ALP ¢ a alteracdo mais comum (>90% dos casos), estando quatro a cinco vezes superior ao
limite superior do intervalo de referéncia. Outras alteragfes incluem o aumento suave da ALT,
hiperglicémia, hipercolesteronémia, hipertrigliciridémia e a possivel diminuicdo da BUN. Quanto
ao ionograma, a hipernatrémia, hipoclorémia e hipocalémia podem estar presentes. A
densidade urinaria inferior a 1,015 é o achado mais comum na urianalise. A proteinaria também
€ comum, com racio proteina:creatinina (UPC) inferior a cinco. A infecao do trato urinario (ITU)
esta presente em 40% a 50% dos casos de HAC, o que justifica a realizacdo da urocultura.®

O aumento da espessura das glandulas adrenais (>7,4mm) com aparéncia globular pode
ser observado na ecografia. Contudo, o aumento pode ser assimétrico ou com padrao
heterogéneo e 23% dos cdes com HHD nao tém aumento, bem como nove a 20% dos animais
sem doenga enddcrina tém as glandulas adrenais aumentadas.” Em casos de HAD, os
nédulos adrenais com ecogenicidade variada podem ser visualizados. Na presenca de nédulos
adrenais, o figado, o baco e os rins devem ser examinados quanto a presenca de
metastases.™

A tomografia axial computorizada (TAC) e a ressonancia magnética (RM) sdo Uteis no
diagnéstico de neoplasias adrenais, hiperplasia adrenal e neoplasias hipofisari as.”®

Nos animais sintomaticos, o diagnostico é confirmado pela realizacdo de testes funcionais.
O teste de estimulacdo com ACTH ndo permite a diferenciacdo de HAD de HHD, mas permite
identificar casos de HAC iatrogénico. O teste de supressdo com dexametasona a doses baixas
€ o teste mais eficaz para confirmar HAC (90%). O racio de cortisol:creatinina na urina é
superior a 10x10° em HAC, no entanto pode estar aumentado, por exemplo, em periodos de
stress (dor, trauma, hipoxia, hipoglicémia, mediadores inflamatérios). O teste de supressao com
dexametasona a doses elevadas é o mais usado para diferenciar HHD de HA D.Y

O tratamento de escolha para HAD é a remogao cirlrgica da neoplasia adrenal por
adrenalectomia. De forma a minimizar o risco de complicagdes (imunossupressao, hipertensao,
tromboembolismo, infiltragdo neoplasica de vasos sanguineos e tecidos envolventes, e
hipoadrenocorticismo pos-cirdrgico), o controlo médico é iniciado trés a quatro semanas antes
da adrenalectomia. Este consiste no tratamento a curto-prazo com trilostano e a monitorizagdo
pelo teste de estimulagdo com ACTH e ionograma cerca de 10 a 14 dias ap6s o inicio do
tratamento. A cirurgia deve ser realizada quando a hipercortisolémia esta controlada, e até 30
dias apés o inicio do protocolo com trilostano. A avaliagdo do didmetro da glandula adrenal e a
identificacdo de metastizacdo, invaséo tecidual ou de hemorragia deve ser realizada no dia
anterior a cirurgia, por meio de radiografias toracicas e ecografia abdominal ou TAC. Exames
adicionais como o hemograma, perfil bioquimico, UPC e a medicao sérica da antitrombina Ill e
da pressdao arterial sistémica (PAS) devem ser realizados.®

O tratamento de HHD é exclusivamente médico, a partir de protocolos terapéuticos com o
uso de mitotano ou de trilostano. Enquanto o trilostano é um esteroide sintético inibidor da

producdo adrenal de glucocorticéides, mineralcorticéides e de hormonas sexuais, que atua de
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forma competitiva e reversivel; o mitotano é um farmaco adrenocorticolitico, que destréi seletiva
e irreversivelmente a zona fasciculata e reticularis.*

Antes de iniciar o tratamento, o consumo diario de agua, o apetite e o estado mental devem
ser avaliados.'® O efeito da terapia € monitorizado com o teste de estimulacdo com ACTH e a
avaliagcdo dos sinais clinicos. O animal deve ser reavaliado e o tratamento ajustado ou
descontinuado com a diminuicdo para valores nao fisiol6gicos do consumo de agua ou na
presenca de hiporexia, vomitos ou diarreia. O teste de estimulagdo com ACTH deve ser
realizado quatro a seis horas ap6s a administracdo do farmaco.'® Atualmente, a
comercializacdo de ACTH nao esta disponivel, sendo este teste substituido pela medicao
sérica do cortisol quatro a seis horas ap6s a administragdo do farmaco.™®

Com o uso de trilostano, a realizagdo do teste é aconselhada aos dez dias, as quatro e
doze semanas e a cada trés meses, na existéncia de efeitos adversos ou agravamento dos
sinais clinicos. Os possiveis efeitos adversos associados ao trilostano séo: fraqueza profunda,
depress@o e anorexia, sinais neuroldégicos agudos, falha em diminuir a polidipsia ou em
estimular o crescimento folicular. Pode ocorrer hipoadrenocorticismo, sendo este reversivel
com a interrupgdo do tratamento; insucesso da terapia mesmo com doses adequadas e
necrose adrenal.’®

O protocolo com o mitotano consiste numa fase de inducdo e numa fase de manutencdo. A
fase de inducé&o consiste na realizagcédo do teste de estimulagcdo com ACTH ao oitavo dia ou na
presenca de efeitos adversos, com repeticdo a cada sete a dez dias caso a resposta ao teste
continue exagerada. Quando uma resposta hipoadrenal é obtida, este teste é realizado apés
um e trés meses e depois repetido a cada trés a quatro meses (fase de manutenge”lo).16 (0]
mitotano estd associado a efeitos adversos como vémitos e diarreia, fragueza profunda,
depressdo e anorexia, sinais neuroldgicos agudos, falha na diminuicdo da polidipsia ou em
estimular o crescimento folicular. Também pode causar hipoadrenocorticismo, no entanto, ndo
é reversivel.'®

Quando comparados, a prevaléncia dos efeitos adversos associados a terapia com o
trilostano (15%) é menor que a prevaléncia associada ao tratamento com mitotano (25 a
42%)."°

2.2.2.5 — Gastroenterologia e glandulas anexas

Como referido na tabela 9, a pancreatite foi a doenga com maior expressividade
(F=13,56%) tendo ocorrido com a mesma frequéncia tanto em canideos como em felideos. A
gastroenterite (GE) por indiscricdo alimentar (F=11,02%), a obstrugcdo gastrointestinal por
corpo estranho (CE) e a enterocolite (F,=8,47%) s&o outras afecdes com algum destaque,
tendo ocorrido maioritariamente em canideos. A enterocolite foi observada, também, nos novos
animais de companhia. A obstrugcéo gastrointestinal por CE (Fi=10) ocorreu tanto em canideos

(Fix=6) como em felideos (Fi,=4).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afe¢cdes/doencas da area

médica de gastroenterologia e glandulas anexas, e a sua distribui¢do por espécie

Fi(%) Fip

Atrésia do ducto biliar comum 0,85 1 0 1 0

Doenca inflamatoria intestinal 3,39 4 2 2 0

Colangiohepatite 2,54 3 0 3 0

Dilatagéo e torgcdo gastrica 1,69 2 2 0 0

Enterite catarral 0,85 1 0 0 1

Enterocolite 8,47 10 9 0 1

Fecaloma 1,69 2 2 0 0

aguda 6,78 8 5 3 0

crénica 3,39 4 4 0 0

Gastroenterite hemorrégica 7,63 9 9 0 0
indiscricdo

alimentar 11,02 13 13 0 0

parasitaria 1,69 2 2 0 0

Gastropatia pil6rica hipertréfica 2,54 3 3 0 0

) aguda 3,39 4 4 0 0

Hepatite cronica 2,54 3 3 0 0

Hepatopatia por esteréides 0,85 1 3 0 0

Invaginacao intestinal 1,69 2 2 0 0

Lipidose hepética 1,69 2 0 2 0

Megacdlon adquirido 0,85 1 0 1 0

Megaesoéfago adquirido 0,85 1 1 0 0

Obstrugado gastrointestinal 8,47 10 6 4 0

Pancreatite 13,56 16 8 8 0

Perfuracado gastrointestinal 1,69 2 1 1 0

Shunt portossistémico 0,85 1 1 0 0

Timpanismo gastrico 5,08 6 3 0 3

Triadite 3,39 4 0 4 0

Ulcera gastrica 2,54 3 3 0 0

n 100,00 118 84 29 5

18



Clinica e cirurgia em animais de companhia

Os canideos foram a espécie mais prevalente nesta area (n=84), sendo a afecdo mais
comum a GE por indiscrigdo alimentar (Fi,=13). Nos felideos, com n=29, a afe¢do mais comum

foi a pancreatite (Fi,=8) e nos novos animais de companhia (n=5) o timpanismo gastrico (Fiy=3).

A pancreatite é a doenca pancredtica exdcrina mais comum em cdes e gatos. E um
processo complexo e a sua patogénese ainda ndo esta completamente esclarecida. Suspeita-
se que a pancreatite se desenvolva a partir da secrecdo pancreatica diminuida, com a
acumulagdo dos zimogénios nos acinos pancreaticos e a sua fusdo com os lisossomas. Devido
ao pH lisossémico baixo, ocorre uma ativagdo prematura dos zimogénios pelas enzimas
lisossomais.”® Com a ativagcdo de tripsinogénio em tripsina, esta ativa tanto as moléculas de
tripsinogénio como as proteases e as fosfolipases. A ativacdo prematura dos zimogénios
resulta na autodigestao da célula acinar e na libertagdo das enzimas para o tecido pancreético.
O edema local, a inflamag&o, a hemorragia ou a necrose dos &cinos e da gordura peri-
pancreédtica estdo associados a este processo.20 O dano local estimula a libertacdo de
citoquinas e o recrutamento de células inflamatdrias, com o agravamento do dano local e com
complicacdes sistémicas associadas.

Esta afecdo pode ser classificada em aguda ou crénica, com base nos critérios
histopatol6gicos: pancreatite crénica, com alteragc8es histopatolégicas permanentes,
nomeadamente atrofia e fibrose; pancreatite aguda, sem altera¢cdes histopatoldgicas
permanentes. Tanto a forma aguda como a croénica estdo associadas a complicacdes locais e
sistémicas. As complicacBes locais consistem na necrose, pseudoquisto e abcesso
pancredtico, enquanto as alteracfes sistémicas incluem desequilibrios acido-base e
eletroliticos, hipotenséo, coagulagéo intravascular disseminada, insuficiéncia renal aguda (IRA),
sindrome de disfun¢do aguda respiratoria (ARDS) e MODS."

A etiologia da pancreatite é desconhecida, sendo considerada como idiopéttica.19 No

entanto, varios fatores de risco foram associados como possiveis causas:

e indiscrigdo alimentar com dietas ricas em gorduras e pobres em proteina;**?°
 hipertrigliciridémia;**?°
19,20

o fatores hereditarios;
e farmacos, como por exemplo:L- asparaginase, brometo de potassio, fenobarbital;**%

e doencgas enddcrinas concomitantes (HAC, DM, hipotiroidismo);19

e obstrucao do ducto pancreéatico por neoplasia ou por parasitas:20

o refluxo duodenal e biliar;*

e infe¢Bes pancreaticas (mais comuns em felideos). Enquanto as infecbes pancreéticas
caninas sdo raras, as infecBes pancredticas por Toxoplasma gondii e Amphimerus

pseudofelineus foram associadas a pancreatite felina. Com evidéncias limitadas, outras

infecdes (PIF, FIV, FeLV) também foram implicadas como causas de pancreatite em gatos.19
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Quanto a apresentacao clinica, os sinais clinicos mais comuns no céo sao: anorexia (91%),
vémito (90%), fraqueza (79%), dor abdominal (58%), desidratacdo (46%), diarreia (33%) e
febre (22%). Em comparagédo, os sinais clinicos mais comuns no gato incluem: anorexia (87%),
letargia (81%), desidratagdo (54%), diminuicdo do peso corporal (47%), hipotermia e vomitos
(46%), ictericia (37%), febre (25%), dor abdominal (19%) e diarreia (12%)."

Relativamente ao hemograma, a trombocitopénia é a alteracdo mais comum na pancreatite
canina severa (59%). A neutrofilia (55%) e a anemia (29%) também sdo comuns. Nos gatos, 0s
achados incluem: anemia (26%), hemoconcentragdo (13%), leucocitose (30%) e leucopénia
(15%). Referente ao perfil bioquimico, pode ocorrer um aumento da ALT e ALP, azotémia,
hipocalcémia, hipoalbuminémia. A hipertrigliciidémia e a hipercolesterolémia sdo bastante
comuns em cées e gatos.19 A hiperglicémia é comum em casos de pancreatite necrosante e a
hipoglicémia em pancreatite supurativa.20 A uriandlise geralmente revela um aumento da
densidade urinaria secundaria a desidratag 0.

Quanto aos exames imagiolégicos, as radiografias abdominais podem demonstrar uma
diminuic&do da definicdo na regido abdominal cranial, no entanto os achados sdo subjetivos. Por
sua ez, a ecografia abdominal é bastante especifica para a pancreatite. O aumento do
pancreas e/ou efusdo peritoneal localizada ndo s&o suficientes para o diagndstico. A
observagcdo do pancreas hipoecogénico indica necrose pancreatica, geralmente associada ao
aumento da ecogenicidade da regido peripancreatica. e} parénquima pancreatico
hiperecogénico esta associado a fibrose. A observacdo do ducto pancreatico dilatado ja foi
reportada em gatos. Os pseudoquistos e 0s abcessos também podem ser identificados por
este método.*

No cdo e no gato, o indicador de primeira escolha para a pancreatite € a medicdo da
imunorreatividade da lipase pancreatica (PLI), visto ser um teste com sensibilidade elevada
para a pancreatite. A medi¢do sérica da imunorreatividade semelhante a tripsina (TLI) também
€ especifica para a fungdo exdcrina pancreatica, no entanto, este teste tem uma sensibilidade
de 30 a 60%. As medicBes da atividade sérica da lipase e da amilase ndo tém valor clinico para
o diagnéstico no gato e é de baixa utilidade no diagnéstico de pancreatite canina.™

Referente a abordagem terapéutica, deve ser realizado o tratamento da causa quando esta
€ conhecida. O caso deve ser avaliado quanto a possiveis fatores de risco, bem como
monitorizado para a possibilidade do desenvolvimento de complicacdes locais ou sistémicas. O
tratamento de suporte envolve:

o fluidoterapia, com correcdo hidrica, eletrolitica e acido-base;*

e alimentag&o com dietas pobres em gordura por nutricdo parenteral ou enteral quer seja
por tubo de esofagostomia ou oral, caso 0 animal néo tenha episddios de vémito;19

e analgesia com buprenorfina, butorfanol, tramadol, fentanil ou morfina;*°

e terapia antiemética com maropitante, metoclopramida ou ondasetron.™

Em casos de pancreatite grave, a transfusdo de plasma e o uso de dopamina podem ser

benéficos. A antibioterapia s6 deve ser aplicada na suspeita de infecdo, assim como a
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administracdo de doses anti-inflamatérias de glucocorticéides a curto prazo na pancreatite

. 20
fulminante.

2.2.2.6 — Ginecologia, andrologia e obstetricia

Segundo a tabela 10, foram assistidos 14 casos na area de ginecologia, andrologia e
obstetricia, sendo a hiperplasia benigna da prostata (F,=35,71%) e a piometra (F,=28,57%) as
afecBes mais frequentes.

Quanto a distribuicdo por espécie, os canideos foram a espécie com maior prevaléncia
(n=12), tendo sido apenas observado um caso tanto nos felideos como nos novos animais de

companhia.

Tabela 10 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afe¢des/doencas da area

médica de ginecologia, andrologia e obstetricia, e a sua distribui¢cdo por espécie

F(%) F
Distocia 14,29 2 1 0 1
Hiperplasia benigna da préstata 35,71 5 5 0 0
Piometra 28,57 4 3 1 0
Abcesso prostéatico 7,14 1 1 0 0
Quistos testiculares 14,29 2 2 0 0
n 100,00 14 12 1 1

2.2.2.7 — Nefrologia e urologia

De acordo com a tabela 11, a doenca renal cronica (DRC) foi a afecdo mais observada,
representando 31,65% dos 54 casos de nefrologia e urologia. De referir que a espécie mais
afetada por esta doenca foi a espécie felidea (Fi,=13), seguida pelos canideos (Fi,=10) e pelos
novos animais de companhia (Fiy=2).

A obstrugcado urinaria (F;=30,38%) também teve algum destaque, sendo que os casos de
ocorreram maioritariamente na espécie felidea (Fi,=16).

Os felideos foram a espécie com maior assisténcia aos servicos hospitalares por afecdes
nefroldgicas e urolégicas (n=45) enquanto foram observados 32 casos em canideos e dois

casos nos novos animais de companhia.
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Tabela 11 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afecbes/doencas da area

médica de nefrologia e urologia, e a sua distribuicéo por espécie

Fi(%)

n
S

Doenca renal crénica 31,65 25 10 13 2
Glomerulonefrite 5,06 4 4 0 0

IRA 12,66 10 3 7 0

ITU 8,86 7 5 2 0

Obstrucao urinaria 30,38 24 8 16 0
Sindrome urolégico felino 2,53 2 0 2 0
Uroabdémen 2,53 2 0 2 0
Urolitiase n&o obstrutiva 6,33 5 2 3 0
n 100,00 79 32 45 2

Durante o periodo do estagio curricular, foram documentados 24 casos de obstrugcéo
urinaria (Fj). Enquanto os casos de ureterolitiase intraluminal (10 casos) foram por compostos
radiopacos, as obstrugcdes vesicais e uretrais (13 casos) foram causadas tanto por compostos
radiopacos como por matriz.

Referente as obstrugcdes ureterais nos canideos, foram observados trés casos de
ureterolitiase intraluminal unilateral, dois deles com nefrolitiase concomitante, e uma obstru¢do
intramural por neoplasia ureteral.

Quanto a ureterolitiase felina, foram assistidos sete casos de obstru¢do urinaria por
ureterdlitos, cinco deles com nefrolitiase concomitante. De referir que foram observados
apenas trés casos de ureterolitiase com obstrugcdo unilateral, sendo as restantes por obstrucao
bilateral (dois casos); ou por obstrucdo unilateral com disfungdo renal contralateral
concomitante por obstrucao prévia (dois casos).

A relatar, ainda, que um dos felideos com obstrucéo unilateral tinha DRC concomitante com
nefromegdlia compensatoria; e que um felideo foi assistido por uroabdéomen, com obstrucao
unilateral com nefromegalia compensatéria ipsilateral associada a disfuncdo renal contralateral
concomitante por obstrugao prévia.

Neste mesmo periodo, foram também documentados cinco casos (F;) de urolitiase né&o
obstrutiva (dois em canideos e trés em felideos) sendo que trés eram casos de nefrolitiase
(dois em canideos e um em felideo). A documentacdo destes urdlitos ndo obstrutivos foi um
achado acidental durante a avaliagdo ecografica de outras afec@es, identificando-se estes

como estruturas hiperecogénicas com produgédo de sombra acustica.
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A DRC é a afecado renal mais comummente diagnosticada em caes e gatos. Ocorre com
mais frequéncia nos felideos que nos canideos, e a sua incidéncia aumenta com a idade,
ocorrendo maioritariamente em animais de meia-idade a geri atricos.”*

A lesdo renal é tipicamente caraterizada por uma diminuicdo progressiva e irreversivel dos
nefronios funcionais, podendo esta ser agravada por afecdes concomitantes pré e/ou pés
renais ativas. A funcado renal mantém-se estavel e diminui progressivamente durante meses a
anos. Ndo existe tratamento para reverter as lesGes associadas a DRC, mas as alteragGes
clinicas e laboratoriais, consequentes da diminuicdo da funcdo renal, podem ser amenizadas
com a terapia.”

Quanto a etiologia, a DRC pode ser de origem congénita, hereditaria ou adquirida (trauma,
infecdo, alteragGes metabdlicas, neoplasia, urolitiase, téxicos, idiopatica, amiloidose, displasia,
glomerulopatia, rim poliquistico, entres outros), no entanto, na maioria dos casos ndo €
possivel identificar a causa primaria no momento do diag nostico.”

A DRC é definida tanto por uma lesdo renal existente por um periodo superior a trés
meses, estando esta associada ou ndo a uma diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG);
como por uma diminui¢do da TFG superior a 50% com uma duragédo superior a trés meses. A
leséo renal pode ser definida por:

1. alteracdo microscopica detetada por bidpsia ou alteracdo macroscopica detetada por
laparotomia ou necrépsia;

2. parametros de lesdo renal sanguineos, urinérios e imagiol égicos:

a. parametros sanguineos: azotémia, hiperfosfatémia, hipercalémia ou hipocalémia,
acidose metabdlica;**

b. pardmetros urinarios: hipostenuria, proteindria, cilindraria, hematiria, pH urinério
alterado, glicosuria;21

c. parametros imagioldgicos: alteragdo do tamanho, forma, densidade e localizagdo e a
presenca de mineralizagdo.?

A cronicidade da DRC pode ser estabelecida pela estimativa da duracdo da afe¢cdo, com
base na histéria clinica, exame fisico, altera¢fes laboratoriais ou alteragdes da estrutura renal
observadas nos exames imagioldgicos ou por bidpsia renal. A presenga de sinais clinicos como
perda de peso, PU/PD, diminuicdo do apetite com dura¢&o de trés meses, alteragdo do estado
nutricional e da qualidade do pélo sdo indicativos da cronicidade. Visto ser uma doenca que
afeta principalmente animais geriétricos, existe a possibilidade de doengas concomitantes (ITU,
obstrucdo urinaria, doencas degenerativas articulares, afecéo cardiaca, afecdes enddcrinas)
bastante frequentes em canideos e felideos e que influenciam tanto o tratamento como o
prognéstico da DRC.%

Devem ser realizados o0s seguintes exames laboratoriais: hemograma, perfil bioquimico,
ionograma, uriandlise Ill, urocultura e UPC. A anemia normocrémica e normocitica é
carateristica mas pode ser originada por outras afe¢cdes concomitantes. Tanto a diminuicdo da

funcdo renal com aumentos progressivos da creatinina sérica e da BUN bem como a
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proteinudria persistente por mais de 3 meses suportam a suspeita de DRC. A medicdo sérica
de dimetilarginina simétrica (SDMA) pode ser um biomarcador de funcédo renal mais sensiwel
que a medicao de creatinina sérica e de BUN.?

A realizacdo de exames imagiolégicos (radiografias e ecografia) permite a observagéo de
todo o trato urinario, detetar possiveis alteracfes de tamanho, localizagdo, nimero e da forma
renal, e ainda a existéncia de ITU, obstruc6es ou neoplasias (ecografia). A observacéo de rins
com comprimento inferior ao fisiolégico suporta o diagnéstico. Por vezes, é possivel a
visualizacdo de um rim pequeno e outro aumentado por compensacdo. A osteodistrofia renal é
pouco comum.**

A DRC pode ser categorizada consoante a sua progressdo, Util para o diagnostico,
prognostico e abordagem terapéutica. 2

Correlacionando as tabelas 12 e 13, o estédio 1 inclui os animais com DRC néo azotémicos,
enquanto o estadio 2 inclui animais com azotémia leve. Geralmente, no estadio 1 nao tém
sinais clinicos de disfuncdo renal, & excecdo de PU/PD. Ocasionalmente, os animais com
azotémia leve (estadio 2) podem apresentar perda de peso e hiporexia. Contudo, 0os animais
podem apresentar sinais clinicos resultantes da causa primaria (por exem plo: pielonefrite e
urolitiase). Geralmente, a funcéo renal é estavel e de progresséo lenta por um longo periodo de
tempo, sem proteindria ou hipertenséo arterial associada.”* Um aumento persistente de SDMA
superior a 14ug/dL é sugestivo da diminuicdo da funcado renal em animais incluidos no estadio
1, enquanto os aumentos de SDMA superiores a 25ug/dL em animais com azotémia leve
(estadio 2) e indice corporal baixo sao indicativos de uma leséo renal subvalorizada. 2 Nestes
estadios iniciais, a DRC deve ser avaliada de forma a identificar e tratar especificamente a
causa primaria, e a fungdo renal deve ser monitorizada quanto a sua progresséo.21

Nos casos de DRC com azotémia moderada (estadio 3), os sinais clinicos estdo associados
a perda de funcado renal progressiva sem sinais urémicos associados.?! Casos de azotémia
moderada associada a valores séricos de SDMA superiores a 45 pg/dL e baixa condigédo
corporal séo indicativos de uma progressdo da doenca renal subestimada. 22

O estadio 4 inclui os animais com azotémia severa e com sinais clinicos urémicos.?*

Tabela 12 — Estadiamento da DRC em cées e gatos 22 'endoem 2L

Creatinina sérica (mg/dL)
Estadio
Canideos Felideos
1 <1,4 <1,6
2 1,4-2,0 1,6-2,8
3 2,1-50 29-50
4 >5.0 >5,0
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Tabela 13 — Relagéo entre os sinais clinicos e os estadios da DRC = """

Sinais clinicos Estadios da DRC

PU/PD 2-4

[y
1
N

Proteinuria

Hipertensao arterial

ITU

Nefrolitiase/ ureterolitiase

Diminuicdo de apetite

Perda de peso

Desidratacéo

Constipacéo

Hiperfosfatémia

Acidose metabdlica

Hipocalémia

W[ W W W W W W w w w w
|
E S N B N R S B R S B 0 B S B = B B

Anemia

SN

Sinais urémicos

A proteinGria e a hipertensdo podem influenciar o prognostico. A excecdo da proteiniria
grave, a proteinlria persistente deve ser demonstrada pelo UPC duas a trés vezes durante um
a dois meses.?! Nos pequenos animais, as consequéncias associadas a proteindria persistente
incluem: diminuicdo da pressdo oncotica, hipercolesterolémia, hipertensdo sistémica,
hipercoagulabilidade, fraqueza muscular e perda de peso. A proteiniria moderada a severa
estid também associada a lesdo renal progressiva, podendo assim contribuir intrinsecamente
para a perda de nefrénios: a filtracdo de proteinas plasmaticas conduz a acumulagédo das
mesmas a nivel glomerular, o que estimula a proliferagdo de células mesangiais com o
aumento de matriz mesangial. Adicionalmente, o aumento da filtrac&o proteica glomerular pode
ser tOxica para as células tubulares epiteliais proximais, com dano enzimatico associado a
rutura lisossomal com consequente edema, inflamacédo e fibrose local e morte celular. 2 0s
casos entre os estados proteindrico e ndo-proteinirico devem ser reavaliados a cada dois
meses (tabela 14).21

Tabela 14 - Classificaco da proteinuria pelo Up c?* e em 21

UPC
Classificacédo
Canideos Felideos
Proteindrico >0,5 > 0,4
Borderline proteinurico 0,2-0,5 0,2-04
Nao-proteindrico <0,2 <0,2
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O estadiamento da hipertensédo reflete o risco associado ao aumento da PAS com possiveis
danos de 6rgdos, nomeadamente a retina, sistema nervoso central, rins ou coragcdo. Com a

PAS normal, o risco € minimo enquanto o risco é muito elevado na presenca hipertensao

sewera (tabela 15).21

Tabela 15 — Estadiamento da PAS em canideos e felideos

22 referido em 21

Pressao sistélica

Pressao diastdlica

Estadio
sanguinea (mmHg) sanguinea (mmHg)
Normotenséao < 150 <95
Borderline hipertensao 150 - 159 95 -99
Hipertenséo 160 — 179 100 - 119
Hipertensado severa > 180 > 120

A abordagem terapéutica deve incluir: terapia especifica da causa; prevencédo e tratamento
das complicagdes associadas a diminuicdo da fungdo renal; terapia para diminuir a perda da
funcédo renal e a monitorizagéo regular do paciente.21

Nos estadios 1 e 2, a terapia especifica é de grande importancia por diminuir a magnitude
da lesdo renal subsequente.24 Os casos de azotémia leve associados a medicdo sérica de
SDMA superior a 25ug/dL e a condig&o corporal baixa devem receber o mesmo tratamento que
0s animais com azotémia moderada (estadio 3).22

Com a progresséo da disfung&o renal, os animais incluidos nos estédios 2, 3 e 4 devem ser
alvo de terapia nefroprotetora e sintoméatica, de forma a diminuir a progressdo da DRC e as
complicagfes dai resultantes.?* A terapia nefroprotetora consiste no suporte nutricional com
dietas terapéuticas especificas, cujas formula¢cdes possuem uma menor quantidade de
proteina, fésforo e sddio, e sdo suplementadas com \itaminas do complexo B, acidos gordos
polinsaturados 6mega 3, antioxidantes e também com potdssio no caso de DRC felina.?* A
terapia para diminuir a disfuncdo renal tem maior importancia nos estadios 2 e 3, enquanto no
estadio 4 o principal objetivo € o tratamento dos sinais urémicos (anorexia, desidratacao,
ulceragdo oral, vomitos e diarreia). A terapia sintomatica inclui: suporte nutricional,* tratamento
do vomito, nausea ou hiporexia com omeprazol e maropitante ou ondasetron® ou com
famotidina, estimulacao da producédo de eritrécitos (eritropoietina) e fluidoterapia para corregdo
hidrica, eletrolitica e acido-base.**

Todos os casos de DRC com proteinUria persistente devem ser monitorizados e alvo de
tratamento. A terapia inclui a reducdo da dieta proteica e a administragdo de IECAs, com
monitorizacdo do tratamento/progressdo da doenga pelas medi¢cBes sérica de creatinina e
upC.?

Devido aos riscos associados a hipertensdo e a importancia da manutencdo da perfuséo

renal, a hipertensdo sistémica pode ser amenizada com a administracdo de agentes
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blogueadores dos canais de célcio (amlopidina) e/ou IECAS (enalapril)24 combinada com a
reducdo dietética de sddio. O tratamento anti-hipertensivo deve ser monitorizado pelo menos a
cada trés meses com a avaliagdo da PAS, identificacdo de sinais clinicos como a fraqueza e a

. . - L. .. 22
taquicardia, e a medicdo sérica da creatinina.

2.2.2.8 — Neurologia

Segundo a tabela 16, a hémia discal toracolombar foi a afecdo mais frequente na area de
neurologia (F=28,57%), sendo a espécie canidea a mais afetada (Fi,=15). Outras doengas com
algum destaque foram as conwlsdes e a epilepsia primaria, com F=10,71% e F,=8,93%
respetivamente.

Dos 54 casos clinicos neurolégicos, a espécie com maior apresentacdo aos Servicos
hospitalares foi a canidea (n=47), seguida dos felideos (n=7) e dos novos animais de

companhia (n=2).

Tabela 16 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afecdes/doencas da area

médica de neurologia, e a sua distribuicdo por espécie

Ly
S

Convulsées 10,71 6 5 1 0
Discoespondilite 3,57 2 2 0 0
Embolia fibrocartilaginosa 3,57 2 2 0 0
Epilepsia primaria 8,93 5 5 0 0
Hematoma intramedular 1,79 1 1 0 0
cervical 7,14 4 3 1 0

Hérnia discal
toracolombar 28,57 16 15 1 0
Luxacéo da cervical 5,36 3 2 1 0
coluna toracolombar 3,57 2 1 1 0
Meningite 7,14 4 4 0 0
Sindrome da cauda equina 3,57 2 2 0 0
Sindrome de Horner 1,79 1 0 1 0
Sindrome vestibular 7,14 4 2 1 1
Trauma craneano 7,14 4 3 0 1
n 100,00 56 47 7 2

27




Clinica e cirurgia em animais de companhia

A hémnia discal € uma das afecdes neurolégicas mais comuns em canideos, ocorrendo
raramente em gatos. A degeneracdo do disco esta associada a uma diminuicdo do conteldo
de agua, resultando na degeneracdo condrdide com rutura do anel fibroso e na extrusdo do
material do nlcleo para o canal vertebral (Hansen tipo |) ou na degeneracéo fibréide com a
protusdo parcial do anel fibroso (Hansen tipo Il). A degeneracdo discal Hansen tipo | € mais
comum em ragas condrodistroficas, enquanto a Hansen tipo Il é mais tipica de ragas nao-
condrodistréficas.”

A lesdo da medula espinal € manifestada inicialmente por dor, podendo estar associada a
deficits neurolégicos que poderdo ser agravados e irreversiveis com o0 agravamento e/ou
duracdo da compresséo.25

As hémias discais sdo mais comuns em ragcas de pequeno porte, particularmente com
caracteristicas condrodistroficas (Dachshunds, Beagles, Poodles, Shih Tzus) a partir dos dois
anos, mais frequentemente entre os seis e 0s sete anos de vida.®

Na regido cervical, a degeneracdo do disco é mais frequente no espago C,-C3;. O sinal
clinico predominante é a dor cervical aguda, com hiperestesia cervical quando a regido é
manipulada, apresentando-se o animal geralmente em cifose. Em casos de dor cronica, esta é
evidenciada pela flexdo, extens&o e rotagédo da regido. Os deficits neurol dgicos mais
frequentes sao a paresia ou fraqueza muscular dos membros toracicos, contudo a hemiparesia,
tetraparesia e tetraparalisia podem ocotrer. 2

Na regido toracolombar, as lesdes do disco ocorrem com maior frequéncia entre Ty € Lo. A
dor resultante € menos pronunciada que nos casos de degeneracdo do disco cenvcal.
Geralmente, o paciente encontra-se em cifose, relutante ao movimento (por exemplo andar ou
saltar) e demonstra desconforto quando a regido afetada é palpada. Os deficits neuroldgicos
associados variam desde a ataxia leve e paresia a paralisia dos membros pélvicos,
incontinéncia urinaria e fecal e auséncia de sensibilidade profunda dos membros.*®

O diagnostico € baseado nos sinais clinicos e no exame neuroldgico e confirmado por
exames imagiolégicos. As radiografias podem apoiar o diagnéstico pela \sualizacdo do
estreitamento e da mineralizagdo do espaco intervertebral, no entanto, a mielografia, a TAC ou
a RM sdo necessarias para confirmar o diagndstico. Estas técnicas permitem identificar tanto a
localizagcdo como a extensdo da compressdo, principalmente quando varios discos estdo
afetados.”®

O tratamento conservativo é indicado para as primeiras incidéncias de dor e nos quadros de
paraparesia leve a moderada. Este consiste no repouso confinado e na administracdo de
farmacos anti-inflamatérios e analgésicos. A acupuntura pode ser associada para controlo da
dor. Caso a dor persista ou ocorra agravamento dos deficits neurolégicos, o tratamento
cirargico é recomendado. A fenestragédo ventral e a descompressao ventral (ventral slot) sdo as
técnicas cirlrgicas mais realizadas para a extrusdo discal cervical, sendo a Ultima o tratamento
de escolha. A hemilaminectomia dorsal é o tratamento cirdrgico mais frequente para casos de

extrusdo discal toracolombar. Os cuidados no periodo pés-cirlrgico consistem no exercicio
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restrito, na administracdo de farmacos anti-inflamatérios e no esvaziamento da bexiga
(retencd@o urinaria) bem como na mudanca de decubito (estados ndo-ambulatérios). Nos
animais com deficits neuroldgicos graves, a fisioterapia ou a hidroterapia podem ser benéficas

. — . 25
assim que a dor diminua consideravelmente.

2.2.2.9 — Odontoestomatologia

Relativamente a tabela 17, apenas 13 casos de odontoestomatologia foram assistidos,
sendo que as afe¢cdes mais frequentes foram a doenga periodontal e ma oclusdo dentaria,
ambas com F,=38,46%. De referir que os canideos foram a espécie mais afetada por doenca
periodontal (Fi;=4) seguidos pelos felideos (Fip=1). Os novos animais de companhia foram os
Unicos afetados por mé oclusao por espiculas dentarias.

Os canideos foram a espécie com maior nimero de casos de odontoestomatologia

assistidos (Fip=6) seguidos pelos novos animais de companhia (Fi,=5) e pelos felideos (Fi,=2).

Tabela 17 — Distribuicdo dos casos observados relativos as afe¢cdes/doencas da area médica

de odontoestomatologia, e a sua distribuicdo por espécie

F (%)
Doenca periodontal 38,46 5 4 1 0
Epulide 7,69 1 1 0 0
M4 ocluséo dentaria 38,46 5 0 0 5
Gengivo-estomatite crénica felina 7,69 1 0 1 0
Persisténcia da denticdo decidua 7,69 1 1 0 0
Total 100,00 13 6 2 5

2.2.2.10 — Oftalmologia

Ao analisar a tabela 18, a Ulcera de cérnea foi a afecdo mais frequente na &rea de
oftalmologia, representando 18,18% dos 33 casos clinicos. Com F,=9,09%, a conjunti\ite
primaria e a QCS também tiveram algum destaque. Os felideos foram a espécie mais afetada
pela conjuntivite primaria (Fip=2), seguida pelos canideos (Fi,=1).

Os canideos foram a espécie que mais se apresentou aos servicos hospitalares (n=27),
seguida dos felideos (n=6).

Um corvo com cataratas (figura 1) foi o Unico caso oftalmolégico observado nos novos

animais de companhia.
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Tabela 18 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afec6es/doencas da area

médica de oftalmologia, e a sua distribuicdo por espécie

Fi(%)

Atrofia da iris 3,03 1 1 0 0
Atrofia progressiva da retina 6,06 2 1 1 0
Cataratas 6,06 2 1 0 1
Cilio ectépico 3,03 1 1 0 0
Conjuntivite priméaria 9,09 3 1 2 0
Displasia da retina 6,06 2 2 0 0
Glaucoma 6,06 2 2 0 0
Hemorragia da retina 6,06 2 2 0 0
Luxacéo anterior do
cristalino 0.06 2 2 0 0
Papiloma palpebral 6,06 2 2 0 0
Prolapso do globo ocular 3,03 1 1 0 0
Quemose 3,03 1 1 0 0
QCS 9,09 3 3 0 0
Sequestro de cérnea 3,03 1 0 1 0
Triquiase 6,06 2 2 0 0
Ulcera de cornea 18,18 6 5 1 0
n 100,00 33 27 6 1

Figura 1 — Cataratas num Corvus corax

2.2.2.11 — Oncologia

De acordo com a tabela 19, dos 48 casos oncoldgicos, o linfoma multicéntrico foi a afecédo
mais frequente (F=22,92%), sendo os canideos os mais afetados (Fj,=11). O

hemangiossarcoma (F=16,67%) e as neoplasias hepéaticas (F=12,50%) também
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demonstraram algum destaque. Enquanto os casos de hemangiossarcoma foram observados
apenas em canideos, as neoplasias hepéticas (Fi=6) afetaram as trés espécies, ocorrendo
principalmente nos canideos (Fi,=4).

Os canideos foram a espécie mais afetada (n=31) seguida pelos felideos (n=15) e, por fim,

0S novos animais de companhia (n=2).

Tabela 19 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afecGes/doencas da area

médica de oncologia, e a sua distribuicdo por espécie

Fi(%)
Adenocarcinoma das glandulas
o 2,08 1 1 0 0
perianais
pulmonar 4,17 2 0 2 0
Carcinoma
vesical 2,08 1 1
Hemangiopericitoma toracico 2,08 1 1 0 0
Lipoma 2,08 1 1 0 0
mediastinico 4,17 2 0 2 0
Linfoma
multicéntrico 22,92 11 6 5 0
Mieloma multiplo 2,08 1 1 0 0
cardiaca 2,08 1 1 0 0
cervical 2,08 1 0 1 0
cutanea 4,17 2 2 0 0
esplénica 6,25 3 2 1 0
Neoplasia hepatica 1250 6 4 1 1
nasal 2,08 1 0 1 0
pulmonar 2,08 1 0 0 1
sistema nervoso
o 2,08 1 0 1 0
periférico
fibrossarcoma 2,08 1 0 1 0
Sarcoma hemangiossarcoma 16,67 8 8 0 0
mastocitoma 6,25 3 3 0 0
n 100,00 48 31 15 2

O linfoma corresponde entre sete e 24% de todas as neoplasias caninas e a 83% de todas

as neoplasias hematopoiéticas. Afeta principalmente os canideos entre 0s seis e 0s nove anos
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de vida. A forma mais comum é o linfoma multicéntrico (80%), associado a linfoadenopatia
generalizada, seguida da forma mediastinica, gastrointestinal e cutanea. 2

O linfoma é uma das neoplasias mais comuns em felideos (30%), afetando principalmente
animais de meia-idade a geriatricos, sendo o linfoma gastrointestinal a forma mais comum. Os
felideos com idades entre os dois e 0s quatro anos de idade com linfoma geralmente sdo FelLV
positivo. O FelLV pode estar associado a todas as formas de linfoma excetuando a forma
gastrointestinal. O FIV também pode predispor ao aparecimento de linfoma. 2’
Independentemente da forma, o diagnéstico de linfoma deve incluir:

* hemograma, que pode estar normal ou com anemia, trombocitopénia e Ieucopénia;28
perfil bioquimico, com valores normais ou com alteragdes associadas a infiltragdo nos
orgaos, hipoproteinémia e hipercalcémia;28

* exames imagiolégicos, nomeadamente as radiografias toracicas e abdominais bem
como a ecografia abdominal. A imagiologia permite a avaliagdo do envolvimento dos 6érgaos
internos, organomegalia ou adenopatias;zs‘29

puncdo ou bidpsia da medula 6ssea sao indicadas para o estadiamento completo, e
em casos de anemia e Ieucopénia;29

bidpsia de 6rgdos ou de linfonodos, que permite o diagnostico definitivo e a avaliagéo
histopatol6gica com a caracterizagdo em baixo, intermédio ou alto grau.29

O linfoma de baixo grau é composto por células com taxa mitética baixa e de progresséo
lenta. Este € menos responsivo ao tratamento quimioterapico, mas associado a tempos de
sobrevivéncia maior. Os graus intermédio e alto incluem as células com taxa mitética alta e de
progressdo rapida, mas mais responsivos a quimioterapia. A imunofenotipagem permite a
classificag@o das células linféides em células B ou T, sendo uma ferramenta importante tanto
para o prognéstico como para a resposta a terapia instituida.?

A maioria dos canideos e felideos sdo afetados por linfomas derivados de células B. Os
linfomas derivados de células T correspondem entre 25 a 30% dos linfomas e geralmente estédo
associados a hipercalcémia, as formas mediastinica e cutanea e a forma gastrointestinal de
baixo grau.29

Por ser uma afecao frequentemente sistémica, o tratamento do linfoma deve ser sistémico.
Excec¢des a quimioterapia incluem os casos de linfoma nodal solitario ou extra-nodal solitario,
gue necessitam apenas de terapia local (cirurgia ou radioterapia).29 Os protocolos combinados
com a doxorrubicina sdo os que estdo associados aos periodos de tempo livres de doenca
mais longos, sendo considerados os de escolha para tratamento do linfoma. As variagfes do
protocolo CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona ou prednisolona)
possuem taxas de remissdo de 80 a 90% e tempos de sobrevivéncia de oito meses a um ano,

no tratamento de linfoma canino®®°

O linfoma felino possui taxas de remissao entre 50 a 70%,
com tempos de sobrevivéncia de quatro a sete meses. Apés a fase de indugdo com medicagao

semanal, os intervalos de tratamento aumentam, sendo este descontinuado as 19 semanas
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(linfoma canino) ou as 25 semanas (linfoma felino) se o paciente estiver em remissédo. As
avaliacGes devem ser realizadas mensalmente.?

Apesar da boa qualidade de vida durante o periodo de remissdo, a maioria dos animais
acaba por sucumbir a doenca devido a formacdo de resisténcias aos farmacos

. ) 28,29
quimioterapicos.

2.2.2.12 — Ortopedia

De acordo com a tabela 20, foram assistidos 54 casos de ortopedia. Com F,=14,81%, a
rutura do ligamento cruzado cranial (RLCC) foi a afe¢do mais frequente.

A displasia da anca e a displasia do cotovelo também tiveram algum relevo, com F;=9,26%
cada.

A espécie canidea foi a mais assistida por afe¢des ortopédicas (n=39), principalmente pela
RLCC (F;,=8), displasia da anca (Fij,=5) e displasia do cotovelo (F,=5).

Por sua vez, na espécie felidea (n=13), a fratura do metacarpo foi a afecdo mais
observadas (Fip=4).

Nos novos animais de companhia s6 foram assistidos dois casos clinicos, correspondendo

estes a uma fratura do metatarso numa ave e um caso de splayed leg num leporideo (figura 2).

A RLCC é uma das causas mais comuns de claudicacdo nos cdes adultos. O ligamento
cruzado cranial (LCC) é fundamental para a funcdo do membro pélvico, por manter a
estabilidade da articulagdo do joelho em toda a amplitude do movimento. Esta afecdo é mais
prevalente em racas de grande porte, contudo qualquer raga ou idade pode ser acometida. Os
fatores predisponentes sugeridos incluem: racas de grande porte, idade, obesidade, animais
esterilizados, variagdes da conformagdo anatémica e luxacdo de rétula concomitante.*® O
trauma pode causar a RLCC aguda, no entanto, a maioria dos casos ocorre com atividade
fisica normal, e originados pela degenerescéncia crénica do ligamento. %0

A fisiopatogenia desta afecdo consiste na degenerescéncia gradual do LCC, artrite, rutura
parcial com progressédo para a RLCC, e em afe¢des secundarias como osteoartrite e lesédo do

menisco.**3*

Os canideos com rutura parcial podem ter pouca ou nenhuma instabilidade da
articulacdo a palpacdo, mas geralmente apresentam claudicacdo e efusdo articular. Com a
progressdo da rutura originando a RLCC completa, a instabilidade da articulacdo é bastante
marcada, resultando em claudicacdo severa e alteragBes degenerativas: formacdo de
ostedfitos peri-articulares, espessamento capsular e degeneracdo do menisco. Na RLCC
cronica, a instabilidade articular pode ser menos notéria a palpacdo, devido a fibrose peri-

. 30
articular.
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Tabela 20 — Distribuicdo dos casos observados relativos as afe¢des/doencas da drea médica

de ortopedia, e a sua distribuicdo por espécie

Fi(%) Fi Fip
da anca 9,26 5 5 0 0
Displasia

do cotovelo 9,26 5 5 0 0
Espondilose 7,41 4 4 0 0
coxal 7,41 4 1 3 0
fémur 7,41 4 2 2 0
mandibula 1,85 1 1 0 0
metacarpo 7,41 4 0 4 0
metatarso 1,85 1 0 0 1
Fratura radio e ulna 1,85 1 0 1 0
palato duro 1,85 1 0 1 0
processo corondide 3,70 2 2 0 0
tibiotarsica 1,85 1 1 0 0
vértebra lombar 3,70 2 1 1 0
Hérnia abdominal traumatica 3,70 2 2 0 0
Luxacao medial da rétula 3,70 2 2 0 0
Osteoartrite 5,56 3 3 0 0
Osteomielite 3,70 2 2 0 0
Osteopatia hipertréfica pulmonar 1,85 1 0 1 0

Rutura do ligamento cruzado
cranial 14,81 8 8 0 0
Splayed leg 1,85 1 0 0 1
n 100,00 54 39 13 2

Figura 2 - Splayed leg em leporideo. Fotografias que demonstram a inabilidade de aducao dos

membros pélvicos durante o movimento (A) e a lateralizagdo dos mesmos (B).
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O diagnéstico pode ser dificil, principalmente nas fases iniciais. A conformac&o anatémica, a
postura e o movimento devem ser avaliados, de forma a determinar o grau de claudicacdo bem
como se afecdo é uni ou bilateral. Os membros e a regido lombossagrada devem ser avaliados
para excluir outras causas de claudicagdo. Pode existir atrofia muscular e diminuicdo da
amplitude da flexdo-extensao articular.®! Cerca de 50 a 70% dos canideos tém testes de
gaveta e de compresséo tibial positivos.30 Os exames imagiolégicos permitem o diagnoéstico
definitivo. As radiografias tém sido convencionalmente utilizadas para detetar a osteoartrite e
excluir outras causas de claudicacdo, nomeadamente as neoplasias articulares ou Osseas.
Com as projecdes mediolateral e anteroposterior, 0 exame radiografico do membro afetado
permite determinar o angulo do plateau tibial bem como a observacdo das deformidades
angulares e rotacional. A analise do liquido sinovial pode ser util para determinar o grau de
inflamacdo associado a osteoartrite. A artroscopia permite a observacdo e a avaliagdo dos
ligamentos cruzados e do menisco.*"

O tratamento conservativo é apropriado com RLCC associada a claudicacdo leve a
intermitente, nas ragcas de pequeno porte com melhoramento do grau de claudicagcdo em seis
semanas ou em casos de risco anestésico elevado. A abordagem terapéutica conservativa
consiste no controlo do peso corporal, no exercicio controlado, evitar saltos, na fisioterapia ou
hidroterapia e na analgesia.31 Por ser um processo degenerativo, na maioria dos casos ocorre
uma reducdo funcional da articulagédo, sendo a abordagem cirargica o tratamento de escolha. 32
A osteotomia de nivelamento do plateau tibial (TPLO) e 0 avanc¢o da tuberosidade tibial sdo as
técnicas cirirgicas mais efetuadas. As técnicas extracapsulares também s&o comumente

usadas.*

2.2.2.13 — Pneumologia

Consoante a tabela 21, dos 51 casos da area de pneumologia, a afecdo mais frequente foi a
pneumonia, com F,=19,61%, sendo observada nos trés grupos: canideos (Fi,=7), felideos
(Fip=2) e novos animais de companhia (Fip=1).

Outras afecdes que merecem destaque sdo os casos de ARDS e de contusdo pulmonar,
ambas com F=13,73%. Os felideos foram a espécie mais afetada por estas duas doengas. De
referir, que os casos de contusdo pulmonar foram secundarios a episddios traumaticos.

A espécie com mais casos da area clinica de pneumologia foi a canidea (n=30), seguida da

espécie felidea (n=16) e dos novos animais de companhia (n=5).
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Tabela 21 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afecbes/doencas da area

médica de pneumologia, e a sua distribuicdo por espécie

Fi(%)

Abcesso pulmonar

o 1,96 1 1 0 0
cavitario
ARDS 13,73 7 2 3 2
Bronquite 7,84 4 4 0 0
Contusado pulmonar 13,73 7 2 4 1
Efusao pleural 9,8 5 3 2 0
Epistaxis 1,96 1 0 1 0
Fibrose pulmonar 3,92 2 2 0 0
Hemiplegia laringea 3,92 2 2 0 0
Hipertensdo pulmonar 5,88 3 3 0 0
Pneumonia 19,61 10 7 2 1
Pneumotdrax 3,92 2 0 2 0
Rinite 5,88 3 0 2 1
Sindrome braquicefalico 7,84 4 4 0 0
n 100,00 51 30 16 5

As afecBes do parénquima pulmonar sdo bastante comuns na clinica veterinaria e incluem:
lesGes traumaticas, edema pulmonar, neoplasias primarias ou metastizacdo, pneumonia e
fibrose pulmonar.33

A maioria dos casos de pneumonia ocorre pelo aumento do nimero de agentes patogénicos
oportunistas associado a uma supressdo dos mecanismos de defesa do hospedeiro, ou pela
infecdo das \Vias respiratorias por agentes altamente patogénicos. A pneumonia pode resultar
por falha dos mecanismos de defesa respiratria, imunossupressao, inalagcdo de CE ou
substancias cdausticas, sendo necessaria a pesquisa de qualquer causa subjacente ou
desordem que predisponha a infe¢do do parénquima pulmonar.34

A pneumonia bacteriana pode ter como origem a imunossupressdo por quimioterapia, DM
ou HAC; e a pneumonia por aspiragdo, podendo esta derivar de doenca gastrointestinal com
aspiracdo do vomito, disfuncao laringea ou esofégica. Os virus (como o CDV e o FCV) também
podem predispbr a pneumonia bacteriana, principalmente nos animais jovens ou nos animais
com histéria vacinal desconhecida.®* Os organismos entéricos sdo as bactérias mais
comumente encontradas como causa de pneumonia nos cdes adultos, enguanto o
Mycoplasma spp., a Bordetella spp. e a Pasteurella spp. sdo 0s mais comuns na pneumonia

. 34
felina.

36




Clinica e cirurgia em animais de companhia

Os animais com pneumonia bacteriana geralmente possuem histéria de DP/TP ou de stress
respiratério. Contudo, muitos animais, principalmente felideos, apresentam sobretudo sinais
inespecificos como depressao, anorexia e perda de peso corporal. Os cdes também podem
apresentar tosse produtiva. A descarga nasal pode ser o motivo da consulta em animais com
secrecdes respiratérias na nasofaringe ou com infecdo nasal concomitante. Dependendo da
seweridade, a auscultagcdo toracica revela, geralmente, estertores crepitantes e,
ocasionalmente, sibilos expiratérios. A auséncia de sons pulmonares numa regido especifica é
sugestiva de consolidagdo pulmonar ou broncopneumonia. A descarga nasal mucopurulenta ou
febre podem estar presentes.s“’g5

Quanto aos exames complementares, o hemograma com presenca de leucocitose com
neutrofilia suporta o diagnéstico. A neutropénia possa estar presente em casos agudos, sendo
esta resultante do sequestro pulmonar de neutréfilos. O perfil bioquimico e a uriandlise
permitem suspeitar de DM e HAC como causa primaria da pneumonia. A gasometria
sanguinea deve ser realizada para determinar a seweridade da afecdo, bem como a
necessidade de oxigenoterapia, uma vez que a hipoxemia e a hipercapnia sdo comuns em
casos de disfuncdo pulmonar moderada a grave. Os testes seroldgicos para FIV e FeLV devem
ser realizados nos gatos com pneumonia. As radiografias toracicas podem demonstrar
infiltracdo intersticial leve ou difusa em casos iniciais, embora o padrdo alveolar com
broncogramas seja o achado radiografico classico. Em casos seweros, pode demonstrar
hepatizagdo pulmonar. A infiltragdo de um lobo pode ser sugestiva de CE pulmonar. As
lavagens traqueais, broncoscopia com lavagem broncoalveolar ou pungao aspirativa por agulha
fina (PAAF) pulmonar séo indicadas para confirmar a etiologia e obter amostras para citologia,
cultura e teste de sensibilidade a antibiéticos (TSA).34’35
A abordagem terapéutica deve incluir:

* antibioterapia de largo espetro, que deve ser iniciada enquanto sdo aguardados os
resultados do TSA. A combinacdo de uma fluorquinolona com um derivado da penicilina é

geralmente a antibioterapia empirica inicial; **®

fluidoterapia, para manutengéo da wolemia e correcdo eletrolitica. A monitorizagdo da

glicemia é fundamental em casos de anorexia ou nos animais jovens, sendo geralmente
Z o x . 34,35

necessdria a sua suplementacao;

oxigenoterapia nos casos de hipoxemia e as nebulizagdes com solu¢fes salinas

. 34,35
podem ser usadas como adjuvantes ao tratamento;

34,35

suporte nutricional.
A avaliacdo continua do estado clinico bem como alterag6es no padrao radiografico e a

. . . . o . 4
gasometria sanguinea permitem determinar o sucesso e a durac;ao da terapia. 34,35
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2.2.2.14 — Toxicologia

Analisando a tabela 22, foram acompanhados oito casos de toxicologia, sendo os canideos
a espécie com mais afetada (n=7).

A afecdo mais frequente foi a intoxicagdo por rodenticidas anticoagulantes com F,=75,00%.
Tanto a intoxicagdo por benzodiazepinas ou como por permetrinas obtiveram uma F.=12,50%,

ocorrendo apenas em canideos.

Tabela 22 — Distribuicdo dos diversos casos observados relativos as afe¢fes/doencas da area

médica de toxicologia, e a sua distribuicdo por espécie

Benzodiazepinas 1 1 0 0
Rodenticidas anticoagulantes 75,00 6 5 1 0
Permetrinas 12,50 1 1 0 0

n 100,00 8 7 1 0

2.2.3 — Clinica cirurgica

Dos 86 procedimentos cirdrgicos, a cirurgia dos tecidos moles (F=68,60%) e a cirurgia
ortopédica (F,=13,95%) foram as mais frequentes (tabela 23).
A espécie maioritariamente assistida foi a canidea (n=58), prevalente em todas as areas de

cirurgia, seguida pela espécie felidea (n=24) e, por fim, os novos animais de companhia (n=4).

Tabela 23 — Distribuicdo dos diferentes procedimentos cirdrgicos pelas areas de cirurgia e por

espécie

Cirurgia odontologica 9,30 8 4 2 2
Cirurgia oftalmoldgica 2,33 2 2 0 0
Cirurgia ortopédica 13,95 12 10 2 0
Cirurgia dos tecidos moles 68,60 59 39 18 2
Outros procedimentos 5,81 5 3 2 0

n 100,00 86 58 24 4
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2.2.3.1 — Cirurgia odontolégica

Apenas oito procedimentos odontolégicos foram efetuados, como referido na tabela 24. A
destartarizacdo e a extragcdo dentaria foram os procedimentos mais frequentes (F.=37,75%
cada), e maioritariamente na espécie canidea.

O nivelamento dentario foi efetuado apenas nos novos animais de companhia.

Tabela 24 — Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos odontoldgicos assistidos

Destartarizacao 37,50 3 2 1 0
Extracdo dentaria 37,50 3 2 1 0
Nivelamento dentario 25,00 2 0 0 2
n 100,00 8 4 2 2

2.2.3.2 — Cirurgia oftalmolégica

Pela andlise da tabela 25, foram assistidos apenas dois procedimentos de cirurgia
oftalmoldgica: a facoemulsificagdo e o transplante de cérnea (F=50,00% cada). Ambos foram

realizados apenas na espécie canidea.

Tabela 25 — Distribuigdo dos procedimentos cirdrgicos oftalmolégicos assistidos

Fr(%)
Facoemulsificagcédo 50,00 1 1 0 0
Transplante de cérnea 50,00 1 1 0 0
n 100,00 2 2 0 0

2.2.3.3 — Cirurgia ortopédica

Ao analisar a tabela 26, a TPLO foi a cirurgia ortopédica mais frequente (F,=25,00%),
seguida pela remocédo de cavilhas ou placas (F=16,67%). Ambos os procedimentos foram

realizados apenas em canideos.
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Na cirurgia ortopédica, a espécie mais intervencionada foi a canidea (n=10), sendo os

restantes procedimentos cirlrgicos ortopédicos efetuados na espécie felidea (n=2).

Tabela 26 — Distribuicdo dos procedimentos cirlrgicos ortopédicos assistidos

Biopsia de osso

Ostectomia da cabeca e colo

8,33 1 0 1 0
femoral
tibia 8,33 1 1 0 0
) ulna 8,33 1 1 0 0
Osteotomia
sinfise pélvica
8,33 1 0 1 0
com enxerto 6sseo
Remocédo de cavilhas/placas 16,67 2 2 0 0
TPLO 25,00 3 3 0 0
RLCC reconstrucao
8,33 1 1 0 0
extracapsular
Transposicdo da tuberosidade
tibial e ressec¢do da margem 8,33 1 1 0 0
troclear
n 100,00 12 10 2 0

2.2.3.4 — Cirurgia dos tecidos moles

Referente a cirurgia de tecidos moles, a ovariohisterectomia (OVH) foi o procedimento mais
efetuado (F,=16,95%), como evidenciado na tabela 27. Com dez casos, a OVH foi efetuada nos
trés grupos de espécies, sendo os felideos os mais intervencionados (Fi,=5) seguidos pelos
canideos (Fi;=4) e pelos novos animais de companhia (Fi,=1).

A colocacdo do SUB também foi um procedimento com algum relevo (F=10,17% e Fi=6),
tendo sido realizado apenas em felideos. A bidpsia de 6rgdos abdominais e a orquiectomia
foram outras intervengdes cirlrgicas também frequentes, com F,=8,47% e F=5 cada um. A
biopsia de 6rgaos abdominais foi mais efetuada em canideos (Fj,=4) enquanto a orquiectomia
em felideos (Fijy=5 e Fi,=3, respetivamente).

Quanto a distribuicdo por espécie, os canideos tiveram maior prevaléncia nestes
procedimentos cirlrgicos, correspondendo a 39 dos casos, seguidos pelos felideos (n=18) e
pelos novos animais de companhia (n=2).
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Tabela 27 — Distribuicéo dos procedimentos assistidos em cirurgia dos tecidos moles

Fi(%)

massa cardiaca 1,69

Biopsia o6rgaos abdominais 8,47 5 4 1 0
pele 3,39 2 2 0 0

Bypass ureteral subcutaneo 10,17 6 0 6 0
Cistotomia 1,69 1 0 0 1
Enterectomia 1,69 1 1 0 0
Enterotomia 1,69 1 1 0 0
Esplenectomia 6,78 4 4 0 0
linfonodo 1,69 1 1 0 0

lipoma 1,69 1 1 0 0

narinas 3,39 2 2 0 0

Excisédo neoplasia nasal 1,69 1 0 1 0
neoplasia vesical 1,69 1 1 0 0

palato mole 3,39 2 2 0 0

sacos laringeos 3,39 2 2 0 0

Enxerto de pele 3,39 2 2 0 0
Gastropexia 5,08 3 3 0 0
Gastrotomia 3,39 2 2 0 0
Laparotomia exploratéria 1,69 1 1 0 0
Mastectomia 6,78 4 2 2 0
Orquiectomia 8,47 5 2 3 0
Ovariohisterectomia 16,95 10 4 5 1
Pericardiectomia 1,69 1 1 0 0

n 100,00 59 39 18 2

2.2.3.5 — Outros procedimentos cirlrgicos

Com um total de cinco intervengdes, apenas outros dois procedimentos cirlrgicos foram
realizados: a cateterizacao central para hemodidlise e a colocacdo de tubo esofagico (tabela
28).

A cateterizagdo central foi o procedimento mais efetuado (F,=60,00%) sendo realizado
apenas em canideos, enquanto a colocacdo de tubo esofagico (F=40,00%) foi realizada

apenas na espécie felidea.
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Tabela 28 — Distribuicdo doutros procedimentos cirdrgicos

Fi(%)

Cateterizacéao central

o 60,00 3 3 0 0
para hemodialise
Colocacédo de tubo
) 40,00 2 0 2 0
esofagico
n 100,00 5 3 2 0

2.3 - Exames complementares de diagnéstico

Na pratica weterinaria, os exames complementares de diagndstico tém uma importancia
significativa ao fornecer informacdes complementares para o diagnéstico clinico.

As analises clinicas e laboratoriais s&o, sem dlvida, os meios complementares de
diagndstico mais utilizados, principalmente pela facilidade de realizacdo e pela informacédo que
fornecem.

Na tabela 29 estdo descritas as analises laboratoriais e clinicas realizadas. Foram
realizadas 457 andlises clinicas e sanguineas sendo os mais comumente efetuados o pefrfil
bioquimico (F,=26,91% e F=123) e o hemograma (F,=23,63% e F=108). O perfil bioquimico foi
realizado nos trés grupos: canideos (Fjp=71), felideos (Fip=49) e nos novos animais de
companhia (Fip=3). Por sua vez, o hemograma foi realizado apenas nos canideos (Fi,=71) e
nos felideos (Fi;=37). De referir que as andlises laboratoriais externas ndo se encontram
representadas, uma vez que estas sdo realizadas em laboratérios externos.

Relativamente a imagiologia, os exames radioldgico, ecogréfico e TAC foram procedimentos
recorrentes na abordagem diagndstica nas diversas areas. Como constatado na tabela 30, dos
343 exames imagioldgicos realizados, os exames mais frequentes foram a ecografia abdominal
(F=47,52%), a ecocardiografia (F=13,41%) e a radiografia abdominal (F=11,08%).

Novamente, a espécie canidea é a mais prevalente com 238 exames de imagem realizados.
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Tabela 29 — Distribuicdo das analises clinicas e sanguineas realizadas

Fi(%)

hemograma 23,63 108 71 37 0
esfreg,a(;o 2,63 12 7 5 0

sanguineo
microhematocrito 4,38 20 8 11 1
Hematologia perfil bioquimico 26,91 123 71 49 3
perfil de coagulagdo 2,63 12 12 0 0

tipificacéo
. 1,31 6 4 2 0

sanguinea
PLI 0,88 4 1 3 0
CCV + CPV 1,75 8 8 0 0
Ensaio dirofilariose 0,66 3 3 0 0
imunoenzimatico FIV + FeLV 1,97 9 0 9 0
leishmaniose 1,31 6 6 0 0
cultura + TSA 1,97 9 5 4 0

Microbiologia Teste de cultura
para dermatéfitos L7 8 4 4 0
urianalise Il 2,63 12 7 5 0
Urologia

uriandlise IlI 0,88 4 0 4 0
lampada de Wood 1,09 5 3 2 0
Dermatologia raspagem 3,94 18 14 4 0
tricograma 1,75 8 4 4 0
teste de Schirmer 4,60 21 18 3 0
pressao 1,75 8 8 0 0

Oftalmologia intraocular
fluoresceina 4,60 21 18 3 0
rosa-bengala 1,09 5 5 0 0
baco 1,09 5 5 0 0
figado 0,88 4 4 0 0
Citologia medula éssea 0,66 3 2 1 0
nodulo cutaneo 0,44 2 2 0 0
de pele 2,84 13 10 3 0
n 100,00 457 300 153 4
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Tabela 30 — Distribuicdo dos diversos exames de imagem realizados

abdominal
] diagnéstico de
Ecografia 0,29 1 0 1 0
gestacao
ecocardiografia 13,41 46 35 11 0
Endoscopia gastroscopia 1,46 5 5 0 0
contraste positivo 0,29 1 0 1 0
abdominal 11,08 38 24 9 5
Raio-x
coluna e membros 8,45 29 24 4 1
térax 8,45 29 18 10 1
abdominal 2,62 9 5 4 0
coluna 3,79 13 12 1 0
TAC
cranio 1,75 6 5 1 0
térax 0,87 3 2 1 0
n 100 343 238 96 9
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3 - Bypass ureteral subcutaneo na ureterolitiase felina

Devido ao desafio clinico que ureterolitiase representa nas clinicas médica e cirlrgica
veterinarias, a colocacdo do bypass ureteral subcutdneo como tratamento dos sinais clinicos e
laboratoriais associados a ureterolitiase felina foi abordado para expor uma das varias técnicas
intervencionistas imagioldgicas atualmente investigadas como alternativas ao tratamento
cirargico convencional. O SUB estéa associado a uma taxa de mortalidade menor (5,6%) que as
taxas de mortalidade relacionadas com a colocagcdo de stents (8%) (outra técnica

. . . .. L. L. . . 36
intervencionista imagioldgica) e as técnicas cirlrgicas convencionais (21%).

3.1- Revisdo bibliografica

A incidéncia mundial de obstruc8es ureterais tem aumentado significativamente nas Ultimas
décadas, sendo consideradas um desafio clinico e cirdrgico na medicina wveterinaria.®’

A classificagé@o correta da obstrucdo ureteral é crucial para a abordagem clinica da mesma,
podendo a obstrucéo ser:

e aguda ou cronica;®’

« intraluminal, intramural ou extramural;®’

« estatica ou dinamica;*’

« unilateral ou bilateral;*’

e parcial ou compl eta;¥’

e adquirida ou congénita. Embora a obstrucdo ureteral congénita seja descrita na
literatura veterinaria, esta é relativamente rara.*’

36-39

A obstrucéo intraluminal é a mais comum e secundaria a ureterolitiase. A obstru¢ao

intramural é menos frequente e principalmente causada por estenose ureteral ou por neoplasia
trigonal da juncéo ureterovesical (\JUV).36‘38'40
Nos dltimos 20 anos, o aumento drastico do numero de casos de obstrucéo ureteral ocorre
paralelamente com o aumento do nimero de diagnésticos de nefrolitiase e ureterolitiase por
compostos de oxalato de célcio.”* Os calculos ureterais tém sido diagnosticados com bastante
frequéncia tanto como uma causa comum de afe¢des do trato urinario superior como a causa
de DRC e de IRA felina. Por sua vez, as obstru¢bes uretrais felinas por muco, matriz ou
célculos compostos por aménio magnésio e fosforo (estruvite) tém diminuido.**?
A etiologia da obstrugdo e o estado clinico do animal sdo determinantes para a abordagem
terapéutica.37
O tratamento tradicional para ureterolitiase consiste no tratamento médico com a
administracdo de fluidoterapia e de antibioterapia bem como de relaxantes da musculatura lisa

36,38,40,41,44

ureteral e diuréticos. Apesar de haver compostos minerais que podem ser dissolvidos

medicamente (tabela 31), a dissolu¢cdo dos ureterdlitos é contraindicada independentemente da
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sua composicdo, uma vez que 0 tempo necessario para a mesma resulta na diminuicdo da

~ 44 JOrT ~ . , ~ .. ~
funcdo renal.” Caso o tratamento médico ndo seja eficaz, as obstru¢fes parciais sao

38,39,44

frequentemente monitorizadas devido a presuncdo do risco cirlrgico elevado. Com a

ureterolitiase por obstrugcdo completa, a descompressdo da pélvis renal era tipicamente

36,38,39,44
recomendada.

e - oo . 45
Tabela 31 - Descricdo sumaria de caracteristicas referentes a cada composto mineral

Composto pH Densidade Dissolucéao
mineral urinario radiografica médica
Oxalato de calcio Acida a neutra Radiopaco
Estruvite Neutra a alcalina Radiopaco X
Fosfato de calcio Neutra a alcalina Radiopaco
Urato Acida a neutra Radiolucente X
Cistina Acida a neutra Radiolucente X
Silica Acida a neutra Radiopaco

Com base na literatura, a intervencdo cirdrgica para a remogdo do ureterélitos tem uma
maior taxa de sucesso que efetuar apenas o tratamento médico; no entanto, a morbilidade e a
mortalidade associadas & cirurgia convencional s&o elevadas, *? 'endoem 3844

Atualmente estdo a ser investigadas técnicas alternativas, menos invasivas e com melhor
progndstico. Estas técnicas resultam na descompresséo renal com a estabilizac8o da azotémia
associada a ureterolitiase e na diminui¢cdo dos riscos associados a cirurgia (estenose ureteral,

, L, ~ .- Z1: 36,38,39,44
uroabdémen, extravasamento urindrio, obstru¢des recidivantes por nefrolitos e edema).” ™™

3.1.1 — Etiopatogenia da ureterolitiase

Oli 3 inci . 42 referdo em 36,38,39,44
Os ureterdlitos sdo compostos principalmente por oxalato de célcio (98%)," ™ "™

afetando animais de meia-idade a geriatricos, sem predisposicdo de género. Um estudo com
163 casos revela que os animais afetados tinham uma média de sete anos de idade, no
entanto, houve casos diagnosticados entre os oito meses e os 16 anos. Os felideos estéo
predispostos pelo didametro reduzido do lumen ureteral (0.4 mm).42

42,45
Nos

A patogénese dos ureterdlitos de oxalato de calcio ainda esta pouco esclarecida.
felideos, os efeitos das dietas ricas em calcio e oxalato ndo estdo bem esclarecidos, no
entanto, as dietas acidificantes que promovem a diminuicdo da formacdo de urdlitos de
estruvite tornam o pH urinario mais acido, com resultante precipitagdo de oxalato de calcio.
Normalmente, o magnésio inibe a formacdo dos compostos de oxalato de calcio, o que
pressupfe que as dietas pobres em magnésio também contribuam para a formacao destes.*®
Num estudo, apesar da percentagem significativa de hipercalcémia em casos de obstrugéo por

compostos de oxalato de célcio, a maioria dos gatos afetados era normocalcémico. A
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hipercalcémia pode ser uma das causas para a formacao destes ureterélitos ou ser secundaria
de DRC ou de hiperparatiroidismo renal. *?

Outras justificacBes para o aumento do nimero de diagnésticos de obstrugdes ureterais por
oxalato de célcio sdo o facto de serem atualmente considerados como fatores de risco para o
desenvolvimento de DRC e ou de IRA, e o aumento da utilizagdo de métodos imagioldgicos
com uma melhor resolucéo de imagem.41 Um maior risco para o desenvolvimento de urélitos
compostos por oxalato de calcio tem sido associado a algumas racas, tais como Ragdoll,
British shorthair, Foreign shorthair, Himalaia, Havana brown, Scottish fold e Persa.®®

A ureterolitiase geralmente € unilateral, contudo existem animais com histéria de obstrugéo
bilateral ou com obstrugéo unilateral com disfun¢éo renal contralateral concomitante.*¥*

Na presenca de ureterolitiase, a inflamacédo local, o edema e o espasmo do mdusculo
ureteral podem agravar a obstru¢do. Apesar de ser uma complicagdo pouco frequente, 0s
casos de uroabdémen por rutura ureteral podem ocorrer.®’

Com a obstrucdo ureteral ocorre o aumento da pressdo hidrostética local, sendo esta
transmitida para os nefrénios, com consequente libertacdo de mediadores vasoativos,
leucdcitos, fibrose e diminuicdo da TFG. Como resposta a este processo, o rim contralateral

- . : <. 38,39,44
terd uma TFG aumentada com hipertrofia compensatéria.™ ™™

Este estado compensatdrio
pode durar um longo periodo de tempo, sendo geralmente interrompido por uma obstrugéo
ipsilateral. A azotémia subsequente deriva da funcdo renal diminuida do rim aumentado e da
funcdo renal residual do rim contralateral.®"*®

Os danos variam consoante a duracdo e a severidade da obstrugdo, podendo ser

irreversiveis, 3394

Se a obstrucdo for unilateral, e a TFG do rim contralateral for normal, o
paciente pode ndo desenvolver azotémia. Nas obstru¢cdes completas ou estéticas, o rim sofre

s 37
atrofia ou fibrose.

3.1.2 - Apresentacédo clinica

Na ureterolitiase felina, os sinais clinicos apresentados tendem a ser pouco especific os:

42,47 41 2o
38,4247 o febre.** A azotémia grave pode

anorexia, vomito, letargia, diminui¢do do peso corporal
originar PU/PD, anorexia, vdmito e ulcera¢c8es orais. A poliaquilria e a hematdria podem estar
presentes. A disUria ndo é comum, excetuando nos casos concomitantes de urdlitos do trato
urinario inferior ou de neoplasia trigonal. A ITU e a célica ureteral, associadas a sinais de

disuria ou estranguria, ndo sé&o tao frequentes nos felideos (34%) como nos canideos (77%).37

A dor pode ser evidente em quadros agudos.38'47

Os animais afetados podem ser assintomaticos e os urélitos um achado acidental durante
outros procedimentos médicos.*’

Ao exame fisico, os achados clinicos geralmente sdo pouco especiﬁ(:os,46 mas alguns
animais apresentam o0s rins pequenos e irregulares a palpagcdo, ou um rim pequeno € o rim

38,47

contralateral aumentado. Se a obstrucéo for aguda, a palpacao da nefromegdlia pode estar
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38,41

acompanhada de sinais de dor. Nos felideos obstruidos, as mucosas palidas sdo um

. 38
achado frequente e os sopros cardiacos podem ser auscultados.

3.1.3 — Exames complementares do diagndstico

Os exames clinicos laboratoriais e imagioldgicos devem ser realizados, ndo s6 pelas
alterac6es resultantes da ureterolitiase mas para a identificagao de afe¢Ges concomitantes, 40.41
uma vez que esta afeta sobretudo animais de meia-idade.*

Para a abordagem diagnostica inicial sdo recomendados o hemograma, analise dos
pardmetros bioquimicos, uriandlise e urocultura, radiografias e ecografia abdominal***** e a

medicdo da PAS.*

3.1.3.1 - Andlises clinicas laboratoriais

42 referid 37,38 L.
rerendoem S4% secundaria a

O hemograma revela anemia ndo-regenerativa (48% dos casos)
. 47 . -
DRC concomitante,”” podendo estar presente a leucocitose com neutrofilia na presenga de

pielo nefrite.*’

Quanto ao perfil bioquimico, a azotémia é comum (83%), podendo ainda existir

hiperfosfatémia (54%), hipercalémia (35%),2 '@en® em 373847
42 referido em 38

hipercalcémia (14%) ou
hipocalcémia (22%).
A uriandlise pode revelar cristaliria (cristais amorfos e de oxalato de calcio sdo os mais

comuns)38 e a urocultura positiva € pouco frequente (34%).42

3.1.3.2 - Exames imagioldqgicos

A combinacdo de radiografias com a ecografia abdominal é preferivel no diagnéstico de
ureterolitiase que o uso de apenas uma destas técnicas imagiolégicas. A sensibilidade das
radiografias para o diagnéstico de ureterolitiase felina é cerca de 81% e da ecografia de 77%,
enquanto a combinagdo das duas técnicas possui uma sensibilidade de 90%, 42 "erido em 37.38.40.47
A identificac@o de nefrdlitos ou ureterdlitos € vital para decidir qual abordagem terapéutica
mais indicada para cada caso.>®*

As vantagens das radiografias sdo a documentac¢éo da localizagdo e do didmetro do célculo,
38-40,47 A

visualizacdo de um rim pequeno e irregular e o rim contralateral normal ou aumentado é

o nimero de ureterdlitos e determinar a existéncia de nefrolitiase concomitante.

comum. A maioria dos célculos séo radiopacos, podendo estes ser \isualizados por

39,47

radiografia. Contudo, os ureterdlitos podem ter um didmetro muito pequeno ou serem

s - 47
ocultados tanto por matéria fecal como por outras estruturas.
A ecografia € ideal para determinar a localizacdo exata da leséo e para a identificacdo de

38,39

complicacbes como o hidroureter e a hidronefrose. Esta técnica permite ainda a
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confirmacéao dos ureterdlitos (estruturas hiperecogénicas com producao de sombra acustica) e

. = . = 2 38,40,47
a determinacdo do grau de dilatacdo da pélvis renal™ ™

40,47

(superior a 2mm, sendo o mais

40 ~ . ~  z . .
comum 6 a 83mm) " e do ureter. Quando a lesdo obstrutiva néo € evidente as causas mais

38-40

comuns sao a estenose ureteral (60% com tecido peri-ureteral hiperecogénico e sem

38,39 38-40

producdo de sombra acustica com hidroureter proximal ao rim) ou a neoplasia (mais

comumente associada a hidroureter difuso a nivel da JUV com uma estrutura visivel e dorsal
ao trigono vesical).sa’40

Os estudos imagiolégicos mais avancados (pielografia anterégrada percutanea,
uereteropielografia retrégada, TAC) podem ser realizados quando a suspeita de ureterolitiase é
elevada mas néo foi confirmada pelas técnicas imagiol 6gicas anteriores.®’

A pielografia anterégrada percutdnea permite uma boa visualizagdo da pélvs renal e do

ureter com a identificagéo da localizagdo da obstrugcédo ureteral e a classificagdo da obstrucéo
em parcial ou completa. No animal anestesiado e com a regido limpa de forma assética,
realiza-se a pielocentese (por cateterizagdo ecoguiada) para urianalise, urocultura e posterior

.. ~ . Y 37,38,41
administracdo de contraste diretamente na pélvs renal.” "™

As imagens radiograficas devem
ser obtidas aos cinco e aos 15 minutos. Idealmente, este procedimento deve ser realizado com
fluorosc6pio, o que permite a observacdo do preenchimento do ureter e a localizagdo da
obstrucdo. O uso desta técnica diminuiu bastante com o melhoramento das técnicas
ecograficas e o diagndstico imagioldgico combinado. %!

Apesar de ser uma técnica bastante eficaz, de facil realizacdo, permitir a avaliagdo da

~ . . ~ s . 48 . ~ s e . .
funcdo renal e identificar altera¢cdes congénitas, = a urografia excretora ndo é Util nos animais

obstruidos devido a uma diminuicdo da concentracdo de contraste num rim obstruido e a

.. . . 38,48
nefrotoxicidade associada ao material de contraste.

A ureteropielografia retrégrada é realizada por cistoscopia ou fluoroscopia, através da

cateterizacdo da JUV para a administracdo do contraste de forma retrégada. Esta técnica é
mais eficaz que a urografia excretora, uma vez que permite a distensdo ureteral e uma maior
concentracdo de contraste na regido sem potenciais riscos de nefropatias induzidas por este. A
ureteropielografia retrégrada € menos invasiva que a pielografia anterégrada, por eliminar os
riscos de hemorragia ou de extravasamento urinario pelo parénquima renal subsequentes ao
uso de agulha, se a obstrucéo persistir. *®

A TAC surge como alternativa a urografia excretora® e pode ser realizada no periodo pré-
operatério, quando o nimero e a localizacdo dos ureterdlitos ndo sédo evidentes na ecografia e
na radiografia.38 Este meio imagiol6gico é bastante sensivel e permite a medi¢do da dilatagdo
da pélvis renal e do diametro do urdlito duma forma mais exata que por ecografia.48 Também
permite a identificacdo de calculos radiolucentes a radiografia e a identificacdo de lesbes
secundarias a obstru¢ao (superior a 90%) como a presenca de liquido peri-renal, nefromegdlia,

38,48 .
O sinal de

de hidronefrose, hidroureter proximal ou distal e a identificacdo do sinal de halo.
halo, definido como a presenca de tecido mole a rodear o calculo, foi reportado como tendo

77% de sensibilidade em distinguir um calculo de uma flebite. Este sinal também é mais exato
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. - ~ N . . 48 - . .
quando aplicado em calcificagces com diametro inferior a quatro mm.™ A TAC é uma técnica

. . . - 37
menos invasiva que a pielografia anterégrada.

3.1.4 — Tratamento médico

Na literatura veterinaria, as informag0es relativas ao tratamento da ureterolitiase nos
pequenos animais sdo bastante escassas, com a excecdo de um estudo com 153 casos

. . 41
felideos e outro estudo com 16 casos canideos.

3.1.4.1 - Tratamento médico inicial

O tratamento médico deve ser efetuado logo depois do diagndstico, visto que a azotémia é
bastante comum mesmo em casos de obstru¢do unilateral. A maior parte dos felideos

apresentam afecdo renal concomitante e as obstru¢des bilaterais ocorrem em 20 a 25% dos

casos.®*

As opcdes de tratamento médico consistem em:

38,39,41,44

e terapia diurética, composta por bolus de manitol (0,25-0,5g/kg por 30 a 60 min)

e posterior infusdo continua (Img/kg/min/quaque die (QD) em pacientes sem doenca cardiaca.

A diurese deve ser monitorizada pela avaliagdo ecografica do diametro da pélvis renal, dos

A . o . . ~ . 38-41,44
parametros bioquimicos renais e do estado de hidratacao. '

. fluidoterapia agressiva (90 a 120mL/kg/QD por 24 a 48 horas), podendo ser constituida

por uma solucdo salina a 0,45% com 2,5% de dextrose (50-60mL/kg/QD) e um fluido de

38-41,44 38,43

reposicao (Plasmalyte ou Lactato de Ringer) para corregdo hidrolitica e promocgéo da

diurese (45-75m L/kg/QD).3‘8'41’44 Os efeitos da fluidoterapia agressiva devem ser monitorizados

pela avaliagdo do peso corporal, do estado de hidrata¢ao, dos eletrdlitos e da PAS. 38414

e antibioterapia de largo espectro (34% dos felideos com urocultura positi\/a).39’4°’44
Outras alternativas terapéuticas incluem o uso de bloqueadores a-adrenérgicos, como a
prazosina (0.25mg/gato/bis in die (BID) ou o tamsulosina (0,01lmg/kg QD); a terapia com

38,40

glucagon (0,1mg/gato/BID até quatro doses); ou com amitriptilina (1mg/kg/QD). No entanto,

~ . . ., . ., . 38,41
nao existem estudos suficientes sobre a eficacia destes farmacos na urolitiase felina.

Um estudo relativo a ureterolitiase canina demonstrou que um bloqueador [-2/3-3
adrenérgico experimental € o que possui maior efeito no relaxamento ureteral, seguido da
tamsulosina. A prazosina demonstrou poucos efeitos e, inclusive que o seu uso a
concentracdes elevadas é contraindicada. %8

Em felideos, um estudo demonstrou que a amitriptiina foi eficaz no relaxamento da
musculatura lisa com a diminuigcdo da obstruc,‘é\o.38

Referente a terapia com glucagon, que teoricamente também causa o relaxamento do

musculo ureteral, outro estudo demonstrou que este melhora o débito urinario nos animais
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previamente oliglricos, mas sem beneficios documentados a curto ou longo prazo relativos a

obstrugéo.3

3.1.4.2 — Tubos de nefrostomia e hemodidlise

38-40

Quando a abordagem médica néo é eficaz em 24 a 48 horas, ou 0 paciente nao esta

estawel (hipercalémico, sobrehidratado, oligurico), a descompressao renal imediata deve ser

39.4044 56 os tratamentos com a resol ucdo imediata nao estdo disponiveis (técnicas

considerada.
cirrgicas convencionais ou intervencionistas imagiolégicas), a diminuicdo da obstrugdo e o
melhoramento da azotémia podem ser obtidas tanto pela colocacao de um tubo de nefrostomia

38-40,44

bem como por hemodialise. A hemodialise estabiliza o animal, diminuindo o risco de lesédo

renal apesar da obstrugdo persistir, enquanto o tubo diminui a pressédo hidrostatica aumentada

N = 40,44
antecedente a obstrugao.ss’ 0

A hemodidlise é dutil na estabilizacdo do paciente com hipercalémia grave e na
sobrehidratacdo associada a risco de vida (edema pulmonar). Este procedimento também
auxilia na estabilizagcdo para a anestesia. Apesar de ser necessaria a sedagcdo para a
cateterizacdo central, a hemodialise é um procedimento rapido com menor morbilidade do que
a cirurgia ou a colocacao do tubo de nefrostomia. 3

O tubo de nefrostomia (figura 3) alivia rapidamente a obstrucdo ureteral com o

melhoramento da azotémia e do desequilibrio eletrolitico. Este método também previne o

aumento da disfuncado renal por diminuir a pressédo hidrostatica, aliviar a cdlica ureteral e por

. . P . 38-40
permitir a diurese pés-obstrutiva.

40)

(llustrac&o adaptada de
Figura 3 — Tubo de nefrostomia com locking—loop pigtail. (A) A extremidade do catéter € multi-
fenestrada e possui um fio que percorre a extremidade distal até a extremidade proximal, que o
bloqueia na curvatura desejada. O trocarte permite que o catéter se mantenha rigido. A
remogdo do trocarte leva ao encurvamento da extremidade, com o fio solto (B) ou bloqueada

com o fio (C, D).*°
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A colocacéo do tubo de nefrostomia é realizada preferencialmente pela técnica de Seldinger
modificada, sendo esta auxiliada por fluoroscopia ou ecografia. Este procedimento pode ser
realizado de forma percutanea (figura 4) ou por laparotomia com nefropexia apés a colocacédo

do tubo perc utaneamente.*® O tubo de nefrostomia pode ser usado para nefropiel ocentese,*#*°

e para realizar a pielografia anterégrada, se necessario. %%

O tubo de nefrostomia também pode ser colocado pela técnica one-stab com a aplicagcédo do
estilete afiado no interior do trocarte do tubo. Esta técnica consiste numa pequena incisdo na
area cutanea do rim afetado e progresséo ecoguiada e fluoroscopica do catéter de nefrostomia
(em conjunto com o estilete) pela parede muscular abdominal. De forma a ndo desgastar o
estilete, a parede abdominal deve ser incidida com uma lamina de bisturi. Com a puncédo da
pélvis renal pela grande curvatura renal, o estilete é removido e o catéter progredido do trocarte
para o interior da pélvis renal. Ap6s o encurvamento da extremidade distal do tubo, o fio é
puxado e bloqueado.38'40

A curvatura da extremidade do catéter tem cerca de 10 a 15 mm de didametro, sendo este
método de descompressdao realizado apenas em cdes e gatos que apresentam uma dilatagdo
da pél\vis renal superior a 10 mm. Enquanto nos canideos pode ser colocado percutaneamente,
a abordagem cirlrgica é recomendada nos gatos, devido a grande mobilidade renal, com risco

o, . 39,40,46,47
elevado de extravasamento urinario sem a nefropexia.™

39)

(llustracdo adaptada de
Figura 4 - Colocacdo do tubo de nefrostomia num felino, de forma percuténea, pela técnica de

Seldinger modificada com auxilio do fluoroscépio. (A) Acesso a pélvis renal com agulha 22

52



Clinica e cirurgia em animais de companhia

gauge (seta branca) para realizagdo da pielografia anterégrada. (B) Progressédo do fio-guia
0,018” (setas brancas) pela agulha para a pélvis renal pela grande curvatura renal. (C) Apés a
remocdo da agulha, progride-se o tubo de nefrostomia (setas vermelhas) pelo fio-guia (seta
branca), com o encurvamento da extremidade do tubo. Bloqueio da curvatura do tubo (D) e
drenagem do contraste para a pélis renal (E) para a identificacdo de extravasamento urinario

e da posicao do catéter. %

A remocdo do tubo de nefrostomia deve ser realizada com o auxilio da fluoroscopia. Esta
consiste em cortar o0 tubo na extremidade distal (com o desbloqueio da curvatura) cerca de
cinco cm da pele. Com a inser¢do de um fio-guia esterilizado no interior do tubo até a pélvis
renal, a curvatura da extremidade é desfeita, sendo o tubo removido pelo ﬁo-guia.39 Se a
obstrugédo persistir, a abordagem cirargica definitiva de ve ser efetuada, com a remog¢éo do tubo

8,40,47

durante a mesma.® Os tubos de nefrostomia mantidos por varios dias ou semanas podem

. o . . 47
estar associados a ITU crénicas multirresistentes.

Houve progressdo dos ureterdlitos com tratamento médico agressivo em apenas 17% dos
casos. A progressao parcial ndo é considerada resolugcdo, uma vez que a obstru¢cdo continua
presente e com lesdo renal progressiva. Como existe a possibilidade de sucesso de
progressdo completa (10%), o tratamento médico deve ser efetuado antes de qualquer
interveng &0 mais invasiva, ¢ "efendo em B,40.44

Nos felideos, o sucesso do tratamento médico esta mais relacionado com as obstrucdes
ureterais no terco distal que no terco proximal do ureter, e com os ureterélitos com diametro
inferior a dois ou trés mm.** Caso néo seja eficaz e a obstrugéo persista, o tratamento cirdrgico

deve ser realizado entre 48 e 72 h ap6s o diag nostico.>®

3.1.5 — Cuidados no periodo pré-operatério

Num animal saudavel, a autorregulacdo da perfusdo renal (RBF) ocorre com valores de
PAS entre os 80 e os 180mmHg, sendo a RBF independente da PAS neste mesmo intervalo.
Em casos de hipovolémia, a RBF pode diminuir mais que a PAS, como resultado da
vasoconstricao renal.*

Os farmacos usados para a anestesia geral causam mais alteracdes na funcdo renal que
nefrotoxicidade (a exce¢do do metoxiflurano). Os agentes anestésicos causam uma hipotenséo
arterial com a diminui¢do da RBF e consequente diminuicdo da TFG. Este efeito é diretamente
proporcional ao estadio de anestesia. A hipovolémia deve ser corrigida antes da anestesia,
uma vez que pode exacerbar este efeito.*

O aumento do ténus simpético também predispde a vasoconstricd o renal com diminuigdo da
RBF, apesar de causar elevagbes moderadas da PAS. A hipercapnia e a hipoxia também

podem provocar um aumento do tonus simpético com consequente vasoconstricdo renal. Esta
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redireciona o fluxo sanguineo dos nefrénios corticais, 0 que pode estar associado a retencao
de sodio.*

O stress associado a cirurgia e os farmacos anestésicos como os barbitlricos e os opidides
(morfina) podem induzir a libertagcdo de vasopressina, com consequente retencdo de agua e de
sodio no periodo p(’)s-operat(')rio.49

A doenca renal afeta a agdo farmacoldgica dos anestésicos tanto direta como indiretamente:

¢ Os animais azotémicos requerem doses menores de anestesia; 49

e A acidose metabdlica pode estar presente na doenca renal e afeta a excrecdo renal
(barbitaricos), além de que aumenta a fracéo ativa da dose estipulada;49

e A concentracdo sérica de proteina esta diminuida o que, juntamente com a azotémia,
diminui a ligacéo proteica dos anestésicos; 49

e As drogas com produtos metabdlicos ativos podem ter um aumento do tempo de acgéo
(morfina, diazepam, quetamina); 49

e Na presenca de hipercalémia severa, o débito cardiaco estd diminuido, o que altera
indiretamente o volume de distribuicdo de qualquer farmaco.*

As doencas poés-renais sao afe¢cées de carater agudo que requerem sedagdo ou anestesia
para o tratamento da causa primaria, e geralmente associada a alterag0es metabdlicas com
risco de vida (hipovolémia, hipercalémia, acidose e azotémia, hipoclorémia se o vomito for
sewvero). Além destas alteragGes, os animais com doenca pés-renal poderdo ter diminuicdo da
funcdo respiratoria.*

A maior parte dos farmacos utilizados para a sedagao/anestesia sofrem biodegradacéo e,
desde que os seus metabolitos sejam inativos, ndo h4 um aumento significativo do seu tempo
de aco em animais com doenca renal.*

Num animal com afecdo renal, os objetivos da cirurgia consistem na manutencdo da
volémia, estddio adequado de anestesia e evitar as drogas que afetem a funcado renal, a
hipoxia e a hipercapnia. Os desequilibrios eletroliticos, hidrico, e éacido-base devem ser
corrigidos anteriormente a cirurgia. 49

Para animais com doenca renal, o protocolo anestésico pode consistir em:

1. Pré-medicacdo com um opéide. Os opidides permitem uma boa sedacdo com uma
depresséo cardiovascular minima. Para além de ajudar na fase de indug&o e na recuperacao
pés-operatdria, a sedacdo ajuda na diminuicdo do tonus simpatico. Os opidides podem ser
combinados com uma dose baixa de benzodiazepinas, uma vez que estas possuem uma
atividade anti convulsionante. A azotémia aumenta bastante a sensibilidade aos farmacos
anesteésicos, logo as doses devem ser ajustadas.49

2. Indugcédo com propofol. A escolha do agente indutor endovenoso ndo € critica, sendo
essencial a sua administracdo de forma lenta, ndo so6 pela sensibilidade aumentada, bem como
pelo tempo de circulagdo estar aumentado, podendo conduzir a uma overdose. Esta reagdo é

exacerbada na presenca de hipovolémia, acidose metabdlica ou hipoproteinémia. Também
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esta descrita a indugdo combinada de propofol com um opidide (alfentanil) ou benzodiazepina
(midazolam). A inducdo por inalacdo deve ser realizada com alguma precaucao. 49

3. Manutencgao com isoflurano. O isoflurano é o agente wolatil de primeira escolha para a
fase de manutencdo anestésica. A concentragdo inspiratéria do mesmo pode ser diminuida
com a administracdo de opidides de curta-acao (alfentanil ou fentanil). A manutencdo gasosa
permite ainda a oxigenoterapia, 0 que previne episédios de hipoxia e de hipercapnia. 9

A hipovolémia pode ser prevenida com a administracdo de solucdes poliénicas ou

~ £ . ~ 49
solucdes colbdides nos casos de desidratacdo severa.

3.1.6 - Procedimentos cirlrgicos convencionais

Os procedimentos cirdrgicos convencionais consistem na ureterotomia, na

. . . 4 i 44
neoureterocistotomia, na ureteronefrectomia e no transplante renal. *¢ "% em 38

A mortalidade peri-operatéria (21%) estd associada a estas intervengdes, com complicagdes

cirargicas (superior a 30%) derivadas do edema local, da progressdo de nefrélitos para a

L L, ~ .z 46 referid
inciso cirtrgica local, da formacdo de estenose ureteral e do extravasamento urinario.” '@

38,44 T . . . s
em 2% A morbilidade e a mortalidade podem ser superiores nos servicos veterinrios onde a

experiéncia em microcirurgia € no manuseamento de microscopicos intraoperatérios seja
ml'nima.46 referido em 36,38,44

O procedimento cirargico a efetuar depende da causa e da localizagcao da obstrugcéo, e do
nimero de urdlitos.*

A ureterotomia (figura 5) ou a neoureterocistotomia (reimplantacéo ureteral) (figura 6) sdo as

. ~ S L . . 38,46
duas intervengdes cirdrgicas convencionais mais comumente realizadas.

41)

(llustragéo adaptada de
Figura 5 - Ureterotomia. (A) Diagrama de um ureterdlito. (B) Incisdo longitudinal proximal ao
calculo com a remocdo deste. (C) Sutura simples continua para encerramento da

.41
ureterotomia.
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(Ilustracé&o adaptada de 41)

r
4

Figura 6 - Neoureterocistotomia. (A) Técnica intravesical: cistotomia ventral com incisdo
cirirgica no apex da bexiga e progressdo do ureter para o lumen wesical. Excisdo da
extremidade do ureter e suturas simples interrompidas entre a parede ureteral e a mucosa
vesical. (B) Técnica extravesical: incisdo com um cm de comprimento na camada seromuscular
ventral da bexiga e uma incisdo com trés a quatro mm de comprimento na mucosa vesical,
proxima do polo caudal da primeira incisdo. Suturas simples interrompidas entre a mucosa
ureteral e a mucosa vesical, sendo que as suturas distal e proximal sdo realizadas primeiro.

. . . . 41
Suturas simples interrompidas na camada seromuscular vesical.

A ureterotomia é realizada nas obstrucdes do terco proximal (93%) e do terco médio ureteral

(65%), enquanto a neoureterocistotomia € a técnica escolhida preferencialmente para as

0 i istai i 46 referd 36,38,44
obstrugdes nos dois tercos distais ureterais.™ "% "

Alguns cirurgides preferem a
neoureterocistotomia por ser uma técnica mais facil e associada a menor extravasamento
urinario, quando comparada a ureterotomia.”® E de grande relevancia que todos os ureterdlitos
sejam identificados durante a cirurgia, uma vez que os calculos com diametro inferior a um mm
sdao dificeis de identificar a palpagcéo e podem causar uma reobstrugz?lo.38

A ureteronefrectomia (figura 7) é o procedimento com menos complicagdes associadas e
mais facil, comparativamente as outras técnicas cirtrgicas. Os animais com TFG normal e ndo-
azotémicos sdo os Unicos candidatos para esta intervenc_;élo.38 A ureteronefrectomia ndo deve
ser considerada nos animais com predisposicdo para ureterolitiase, especialmente nos casos

L. . s 46 referido 36,38,44
com azotémia renal concomitante (50-97%) ou na nefrolitiase contralateral.” " ¢"® " %5
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41) V

(llustracéo adaptada de
Figura 7 - Ureteronefrectomia. Identificagdo da artéria (A) e veia (B) renal e do ureter para o

isolamento com ligaduras de transfixacdo e ureteronefectomia. “

Com base num estudo retrospetivo, 10% dos felideos sofrem uma segunda intervencao
cirtrgica, e 30% foram eutanasiados ou faleceram devido as complicacbes associadas. Cerca
de 40% dos animais que foram monitorizados no periodo poés-cirirgico tinham sinais de
reobstrucéo, sendo que 85% destes tinham evidéncias de nefrolitiase no momento da primeira
interveng 50_46 referido em 36,38,44

Para os felideos que sobreviveram um més apés a intervencdo ou apds o diagndstico, as
taxas de sobrevivéncia aos seis, 12 e 24 meses foram 91%, 91% e 88% respetivamente,e
superiores as taxas de sobrevivéncia obtidas com tratamento médico (72%, 66% e 66%

. 46 referid 36,44
respetivamente).* "¢ em

3.1.7 — Técnicas intervencionistas imagiolégicas

Encontrar uma alternativa que resulte na descompresséo e na estabilizacdo renal imediata
com menor risco de complicagfes pods-operatérias e com menor mortalidade é o ideal. As
técnicas intervencionistas imagioldgicas permitem a estabilizacdo do paciente com sucesso,
independentemente da causa, enquanto diminuem a pressado hidrostatica na pélvis renal e a

~ -4
perda de fungéo renal consequente.se”38 0

3.1.7.1- Tubos de nefrostomia

A colocacdo dos tubos de nefrostomia via percutdnea ou cirdrgica jA ndo € comumente

38,40

efetuada desde o aparecimento dos stents e dos SUBs. Como referido anteriormente, é

uma técnica aplicada nos casos de obstrug8es ureterais agudas com hipercalémia grave, e nos
animais que nao sao candidatos a anestesia prolongada. 38-40.44

Apesar do sucesso associado, a maior limitacdo desta técnica consiste na drenagem
externa, o que requer tanto cuidados no manuseamento como a hospitalizacdo para a

prevencédo de ITUs e/ou o deslocamento do tubo.*’
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3.1.7.2 — Litotripsia extracorporal por ondas de chogue (ESWL)

A ESWL é outra técnica alternativa minimamente invasiva, mas com pouca aplicacdo na
ureterolitiase felina.>® As ondas de choque sao geradas fora do corpo, e refletidas de forma a
convergir para o alvo (urdlito) no interior do paciente. Tal como os ultrassons, as ondas de
choque atravessam o liquido e o tecido mole até atingirem estruturas mais densas (urdlito). A
reflexdo da onda cria uma tensdo na superficie do calculo com a fragmentagdo do mesmo
pelas ondas de choque em série. Sumariamente, o tratamento com a ESWL inclui a anestesia
geral, a identificacdo do urdlito na zona focal do dispositivo (figura 8) e a aplicagdo de séries de
ondas de choque até que a fragmentacdo seja observada por fluoroscopia ou ecografia. Para
uma melhor visualizagcdo deste procedimento, o contraste endovenoso pode ser administrado
durante o tratamento. A intensidade e a frequéncia das ondas de choque dependem do animal
e dos comandos do dispositivo. Geralmente, cerca de 1400 a 1500 ondas de choque séo
administradas por rim e por tratamento. A intensidade da onda é aumentada gradualmente

durante o tratamento (13 kV para 18 kV).50

(lustracdo adaptada de 50)
Figura 8 - Dispositivo de ESWL

Depois da sesséao de litotripsia, é efetuada a administracdo de farmacos diuréticos durante
dois a quatro dias, de forma a promover a passagem dos fragmentos. Também séo efetuadas
radiografias ou ecografias de controlo um ou dois dias depois do tratamento e a cada trés a
quatro semanas. A fluidoterapia, a terapia diurética ou o uso de relaxantes da musculatura
ureteral podem ajudar no tratamento da ureterolitiase com a ESwL.”

Esta técnica esta contraindicada em coagulopatias, hipertensdo ou outras afe¢fes intra-
abdominais tais como doenga hepatica ou pancreatica crénica. O risco de lesdao renal
associada a ESWL é superior nos casos de DRC ou pielonefrite concomitantes. Apesar do
tamanho corporal ndo ser uma contraindicagdo, os animais de porte mais pequeno ou as
espécies que possuem rins fisiologicamente pequenos tém uma maior percentagem de tecido

renal exposto a este tratamento, ndo s6 com o risco de lesdo renal associado aumentado como
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com leséo do tecido circundante (como pulmao e medula éssea). A intervencao cirlrgica ou a
dialise podem ser necessarias caso estas complicacfes sejam severas.”

A ESWL é uma intervencdo com alguns desafios na medicina felina comparativamente aos
casos canideos. A visualizacdo dos ureterdlitos de tamanho reduzido pode ser dificil com os
monitores de fluoroscopia disponiveis: os ureterdlitos distais podem ser ocultados pela regido
péhvica enquanto os ureterdlitos de dimensdes reduzidas podem ser dificeis de enquadrar na
zona focal do choque. Devido aos movimentos respiratérios ou a mobilidade ureteral, a
movimentacdo de ureterdélitos em felideos € muito mais frequente que em canideos, o que faz
com que o reposicionamento frequente e a coordenacdo com a ventilagdo sejam
indispensaveis durante a intervengéo.so

Este procedimento pode ser realizado nos ureterdlitos com didmetro inferior a trés ou cinco
mm nos felideos. Quando os nefrélitos tém um didmetro superior a um cm, a ESWL pode ser
usada no tratamento da nefrolitiase obstrutiva, no entanto, nestes casos aumenta o risco de
lesdo renal. Outras técnicas séo preferiveis quando s&o varios ureterdlitos de grandes
dimensdes, ou estdo inseridos na mucosa ureteral, como é frequente na urolitiase felina. 37
Atualmente, este procedimento é indicado para ureterdélitos obstrutivos solitarios, afastados do
rim, de forma a ser necessario apenas um ou dois tratamentos.>® Tendo em conta gue este
procedimento fragmenta ureterdlitos para aproximadamente um mm, os detritos tém de ser
inferiores ao didmetro ureteral para ndo causarem obstrugao.50

O dono deve ser sensibilizado para a possibilidade de varios tratamentos, agravamento da
lesdo renal ou de reobstrugcdo ureteral posterior. Outras técnicas aliviam a obstrucédo de forma

mais imediata que a ESwL.*

3.1.7.3 — Ureteroscopia

Na medicina veterinaria, a aplicagdo da ureteroscopia € rara, contrariamente ao que ocorre
na medicina humana.** Esta técnica pode ser considerada em cées de grande porte, com peso
superior a 20kg. Mesmo em canideos é dificil de ser aplicada, uma vez que o ureter
normalmente tem diametro inferior a dois mm e o ureteroscépio mais pequeno tem 2,5 mm de
diametro.****

A ureteroscopia tem sido aplicada como alternativa de longo prazo em cées que requerem
varias ureterotomias e/ou com nefrolitiase concomitante. Esta técnica é efetuada por
cistoscopia, de forma a identificar a JUV. Com o cistoscépio e o fluoroscopio, uma fio-guia é
progredido pelo orificio ureteral. Posteriormente, um catéter ureteral € avancado pelo fio-guia
até o ureter distal para a realizagdo da ureteropielografia retrégada, com a localizacdo dos
céalculos e a visualizagao do limen ureteral até a pélvis renal. O fio-guia é novamente avancado
pelo ureter até encurvar no interior da pélvis renal. O catéter e o cistoscopio sao removidos
com posterior insergcdo do ureteroscopio flexivel e a sua progresséo até a regido obstruida pelo

fio-guia. Como seguranca, pode ser colocado um segundo fio-guia previamente ao avango do
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ureteroscépio. Através de um dilatador ureteral, a dilatacdo facilita o acesso ao ureter distal
com o ureteroscopio. Assim que a obstrucdo € identificada, um laser de fibra é colocado na
regido pelo canal de trabalho do ureteroscépio. A litotripsia é realizada quando o laser entra em
contacto com o célculo, com a remocéo dos fragmentos com um cesto de recuperacao. Apds
este procedimento, um double pigtail stent ureteral é colocado temporariamente para assegurar
o fluxo urinario adequado, uma vez que pode ocorrer edema ureteral com obstrugdo por

fragmentos pequenos e residuais.*

3.1.7.4 — Stents ureterais

A aplicacéo dos stents ureterais (figura 9) tem como objetivos:

e desviar a urina presente na pélvis renal para a bexiga nos casos de ureterolitiase,

neoplasia obstrutiva, estenose ureteral, pielonefrite grave ou pielonefrose; 36,39.4044

e dilatagdo passiva ureteral (nas estenoses ureterais, na ureterolitiase ou na
ureteroscopia) de forma a prevenir as reobstru¢8es, permitir a progressao dos ureterdlitos;

36,39,40,44

e facilitar a cirurgia ureteral e prevenir complicacdes pos-cirargicas (edema ureteral ou

extravasamento urinario); >*%*%

36,39,40,44

e  prevenir a migragdo de nefrolitos.

(llustracdo adaptada de4°)

Figura 9 — Double pigtail stent (A) com a extremidade multi-fenestrada e afunilada. (B) Dilatador

. . 40
ureteral com a extremidade afunilada.

Na medicina veterinaria, o stent mais comumente usado é o soft double pigtail. A colocacéo
destes é realizada por cistoscopia ou fluoroscopia nos canideos e cirurgicamente assistida com
fluoroscopia nos felideos, 3384044
Nos cées, a técnica € comumente efetuada de forma retrégrada, pelo orificio ureteral na

JUV. Se esta nao for possivel, os stents podem ser colocados de forma anterégrada, pelo
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parénquima renal, a partir da grande curvatura renal ate a pélvis renal, quer seja de forma
percutanea ecoguiada ou cirurgicamente (Iaparotomia).sg'40

A abordagem cirlrgica é a mais frequente nos gatos, sendo os stents ureterais colocados
via pielocentese (anterdgrada), via ureterotomia (anterégrada ou retrégrada) ou por cistostomia
com acesso a JUV (retrégrada) (figura 10). A técnica anterdgrada (figuras 11 e 12) é a
recomendada na aplicagcdo de stents ureterais nos gatos. Esta requer a realizagcdo de uma
pielocentese percutanea ou cirdrgica com uma agulha ou catéter para o acesso renal A
cateterizacdo renal pode ser efetuada de forma ecoguiada, com fluoroscopia (figura 11) ou por

palpacéo durante a cirurgia (figura 12).3’8'40

(Ilustragéo adaptada de 40)

Figura 10 - Aplicacdo do stent ureteral de forma retrégrada, guiado por cistoscopia e
fluoroscopia. (A) Imagem fluoroscépica na posicdo dorsal. O fio-guia (setas pretas) é
progredido para o limen ureteral pela JUV e assistido por endoscopia (E). (B) Um dilatador
ureteral (setas amarelas) é avangado pelo fio-guia até a obstrucdo (seta vermelha) e assistido
por endoscopia (F). O fio-guia é removido para realizagcdo da ureteropielografia retrégrada, com
observagdo da pélvs renal com contraste (indicador vermelho B, C). (C) Novo avango do fio-
guia (seta preta) pelo dilatador (seta amarela) até a pélvis renal (D). Posteriormente, o dilatador

é removido e o stent é progredido pelo fio-guia, pelo canal de trabalho do endoscépio. Assim
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que o stent encurva no interior da pélvis, o fio-guia é removido, e a extremidade distal do stent

permanece na bexiga (G).40

(llustrac&o adaptada de 40)

Figura 11 - Imagens fluoroscépicas obtidas durante a colocagdo de um double pigtail stent
ureteral de forma anterégrada e cirurgicamente assistida com fluoroscopio. (A) Acesso a pélvis
renal com um catéter 22 gauge (seta preta). (B) Ureteropielografia com a identificacdo do ureter
proximal dilatado. (C) Avanco do fio-guia (seta branca) da pélvis renal para o ureter. (D)
Avanco do fio-guia (seta branca) pela dilatacdo ureteral até & obstrucdo. (E) Progressdo do
stent (seta vermelha) pelo fio-guia (seta branca) de forma anterdégrada, depois de se assegurar
com o dilatador que o stent atravessa a obstrucdo. (F,G) O stent (seta vermelha) é puxado
distalmente a partir da bexiga. A extremidade é inserida na pélvis renal, com acesso ao exterior
pelo fio (seta branca). (H) Com a extremidade do stent no interior da pélvis renal, o fio-guia é
removido (I). (J) O stent ureteral é enrolado com uma extremidade na pélvis renal (seta
vermelha). (K) O stent (seta vermelha) é observado desde a pélvis renal até ao limen vesical.

(L) Radiografia lateral com observacdo de um double pigtail stent ureteral.*
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(llustragéo adaptada de4°)

Figura 12 — Colocacdo de um stent 2.5 de forma anterégrada num gato. (A) Introducdo de um
catéter de 22 gauge na pélvis renal pela grande curvatura renal para realizar a pielocentese e a
ureteropielografia anterégrada. (B) Um fio-guia 0,018 (seta preta) é colocado na pélvis renal
através do catéter. (C) Progressao do fio-guia (seta preta) da pélvis renal para o ureter até a
bexiga. (D) Perfuracdo da parede vesical pelo fio-guia. Inserc@o do dilatador ureteral de forma
anterégrada. Avanco renal do stent pelo fio-guia (E) de forma anter6grada até a extremidade
do dilatador. Ambos sédo progredidos até a bexiga. Com as extremidades do stent no exterior
da pélvis renal e do limen vesical, o fio-guia e o dilatador sdo removidos. O encurvamento das
extremidades do stent é efetuado com a insercdo de um novo fio-guia no interior do mesmo,
primeiro de forma retrégrada (com a exteriorizacdo do fio-guia pela primeira fenestracdo do
stent, com a retracdo do stent pelo fio-guia para o interior da pélvis renal) e depois de forma
anterégrada para a curvatura da extremidade vesical, com a remocdo do fio-guia pela
fenestragdo cranial do stent. (F) Radiografia pos-cirargica com a observacao das extremidades

do stent na pélvis renal e no lumen vesical.*’

Este procedimento é considerado uma alternativa a longo prazo (superior a seis anos) nas

4 .. . o .
8.40 no entanto podem existir compllcagoes, tals como:

obstrucbes ureterais felinas,?
. complicacdes associadas a técnica, causadas pela perfuracéo ureteral com o fio-guia

(17%), extravasamento urinario se for aplicado por ureterotomia (6,7%) e eversdo da mucosa
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38-40,44

ou a dilaceracdo ureteral (3,8%) durante a passagem do stent. Este procedimento deve

ser apenas efetuado por cirurgides com experiéncia na manipulacdo de stents, fios-guia e de
catéteres. 339

. complicacdes peri-operatérias, como a sobrecarga de fluidos durante a diurese poés-
obstrutiva (17%), a pancreatite (6%) e a falha em melhorar os valores séricos de creatinina
(5% )_38-40,44

. complicagdes a curto prazo, sendo as principais a disUria (<10%), geralmente auto-
limitante, inapeténcia (25%) e a migracdo do stent (3%).3’8'40’44

e complicacdes a longo prazo como a disuria (37,7%) com resolucdo espontanea (43%)
ou com abordagem médica (57%); presenca ITUs com origem anterior (34%) ou posterior
(30%) a intervenc do; reobstrucao (19%) causada por estenose devido a colocagdo do stent por
ureterotomia; hematdria cronica e suave (18%) e migracao do stent (5,9%).38'40‘44

A mortalidade peri-operatéria (8%) associada aos stents € menor que a relacionada com as
cirurgias conwvencionais e geralmente por causas nao-urindrias como a insuficiéncia cardiaca
congestiva, a pancreatite e /ou sepsis. 38-4044
Devido as complicagdes a longo prazo, nomeadamente a disGria e a reobstrucdo, a

38-40,44

aplicacdo do SUB é a mais recomendada na obstrucdo ureteral felina, principalmente nas

estenoses ureterais ou na ureterolitiase proximal.**
3.1.7.5-SUB

Até agora, o maior tempo de duracdo de um SUB foi de 42 meses. As sendo as
complicacdes de curto e longo prazo até agora observadas menos frequentes e menos graves

36,39,40,44 ~ .
TR Esta técnica

gue as complicagbes documentadas com o0s stents ureterais felinos.
resulta da combinacdo de catéteres locking-loop multi-fenestrados de nefrostomia e de
cistostomia, conectados por um portal de acesso subcutaneo, com flushing do sistema pelo
portal de acesso, de forma a reduzir os riscos de oclusdo do mesmo e com a eliminacdo dos

. . A x . 40,44
riscos associados a colocacdo de tubos de nefrostomia.

O portal de acesso pode ser de
duas portas para obstrugdes unilaterais, ou com trés, como opgdo para obstru¢des bilaterais
(figura 13). O SUB é colocado cirurgicamente por laparotomia (figuras 14.1, 14.2 e 14.3),

podendo ser auxiliado com fluoroscopia (figura 15).40
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(llustrac&o adaptada de 40)
Figura 13 — Material do SUB e para a realizacdo da técnica: catéter de 18 gauge, cola de tecido
cianocrilato esterilizada, agulha Huber com conector-T, portal de acesso com os cuffs,

catéteres de nefrostomia 6,5 e de cistostomia 7, e o fio-guia 0,035".%°

(llustrac&o adaptada de4°)

Figura 14.1 — Colocacdo do SUB. (A) Identificacdo do polo renal caudal e disseccdo da gordura
retroperitoneal. (B) Puncdo da pélvis renal com o catéter 18 gauge através do polo renal
caudal. (C) Avanco do fio-guia pelo catéter. (D) O fio é introduzido na pélvis renal enquanto o
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catéter esta estabilizado com um instrumento cirargico. (E) Apés a remocado do catéter, o tubo
de nefrostomia é inserido no parénquima renal até a pélvis renal, através do fio-guia. (F)

. ~ . < 40
Fixacdo com cola de tecido entre o cuff de Dacron e a capsula renal.

(llustrag&o adaptada de4°)

Figura 14.2 — Colocacdo do SUB. (A) Sutura de bolsa no &pex da bexiga. (B) Incisédo no centro
da sutura. (C e D) Insercéo do catéter de cistostomia através dum estilete (técnica one stab).
(E) Ajustamento da sutura apds a colocacdo do catéter e sutura do cuff de Dracon ao &pex
vesical com uma sutura simples interrompida. (F) Fixagdo com cola de tecido entre o cuff de

. 40
Dracon e a bexiga.
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(Ilustracé&o adaptada de 40)

Figura 14.3 - Colocacao do SUB. (A) Disse¢do do tecido subcutaneo lateralmente a linha de
incisdo. (B, C) Avanco do tubo de nefrostomia pela parede muscular, na regido caudal, através
da fixacédo do fio de bloqueio (seta branca) por pincas hemostéticas. (D) Inser¢éo dos cuffs do
portal de acesso no tubo de nefrostomia com a fixagdo dos fios de bloqueio (seta branca). (E)
O tubo de cistostomia atravessa a parede muscular cranialmente pelo mesmo procedimento.
(F,G) Sutura do portal de acesso a parede muscular ventral. (H) Flushing do SUB antes de

N . 40
fechar a incisao cirargica.
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(llustragéo adaptada de 44)

Figura 15 — Imagens fluoroscopicas durante a colocacdo do SUB num gato. (A) Acesso por
nefrostomia com a realizagdo da ureteropielografia e a identificacdo da hidronefrose e do
hidroureter proximal. (B) O fio-guia é inserido na pélvis renal. (C) O catéter de nefrostomia (seta
preta) é progredido pelo fio-guia para a pélvis renal. (D) A marca preta indica o Ultimo orificio da
curvatura da extremidade do tubo, indicando que a loop esta completamente inserida na pélvis.
(E) Imagem fluoroscopica do SUB completo com o catéter de nefrostomia e o de cistostomia
(seta branca) conectados pelo portal de acesso. (F) Estudo contrastado para confirmar o

. - 44
funcionamento dos catéteres.

Flushing do SUB
O flushing do SUB permite que este funcione sem oclus&es. Antes do flushing, a tricotomia

e a assépsia da regido devem ser realizadas. *°

Este procedimento pode ser assistido por fluoroscopia ou por ecografia (figura 16). Se for
realizado por fluoroscopia, o didmetro da pélvis renal deve ser avaliado inicialmente por
ecografia. O contraste dewe estar diluido em solucédo salina (1:1) e administrado antes das
lavagens, com a avaliagdo da sua progressdo pelos dois catéteres. As lavagens devem ser
realizadas de forma lenta com um a trés mL.*°

Se for retirada pouca quantidade da solugéo, possivelmente o aparelho esta ocluido. Deve-
se realizar um novo flush com até um mL e avaliar a formacgéo de bolhas. Se a bexiga estiver
cheia e s6 se conseguir retirar a mesma quantidade de solucao administrada, o catéter de

cistostomia pode estar entupido. Se a bexiga estiver vazia e o flush decorre sem presséo e as
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bolhas na pélvis renal ndo sdo observadas, entdo o catéter de nefrostomia esta ocluido. O
contraste pode ser inserido no SUB para confirmacdo da oclusdo por fluoroscopia ou por

radiografia. 40

(llustracdo adaptada de4°)

Figura 16 - Flushing de dois SUBs (setas brancas) num felideo com hematlria renal e
obstrugdo ureteral por coagulos. (A) Com a identificacdo do portal de acesso subcutaneo, a
agulha Huber de 22 gauge (seta azul) é inserida no centro de silicone do aparelho de forma
perpendicular. (B) Através de um sistema de trés vias, procede-se a recolha de trés a cinco mL
de urina (seta vermelha) para uriandlise e urocultura. (C) Apds a avaliacdo do didametro da
pélvis renal, administra-se solugdo salina para o SUB (B, seta amarela) com monitorizagédo por
ecografia de forma a ndo ocorrer distensdo da pélhis (D). Pode-se observar a presenca de
bolhas (seta amarela) e o catéter de nefrostomia (seta vermelha). (E) Com a monitorizagéo por
ecografia da bexiga com observacdo do catéter de cistostomia (seta vermelha), procede-se a
infusdo da solucao salina na bexiga com a visualizacdo da formag¢ao de bolhas (seta amarela)
(F).4O

As complicacdes desta técnica incluem:

e complicacdes operatérias associadas a dificuldade de colocacdao do SUB (<1%) e a
torcdo dos catéteres (3,5%). Tal como os stents, o0 SUB também é uma técnica que sé deve ser
efetuada por cirurgifes familiarizados com o procedimento cirlrgico e com o material usado.
36,40,44

e complicagdes peri-operatdrias como a extravasamento urinario pelos catéteres (5%,
com diminuicdo desta percentagem com o novo SUB com o cuff de Dacron), sobrecarga de
fluidos (<5%), ocluséo do sistema (2%) e falha na melhoria dos valores séricos de creatinina

(3%) 36,40,44
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. complicacdes a curto prazo, tais como disUria (<2%), inapeténcia temporaria (25%) e
presenca de seroma subcutéaneo (1%).36’40'44

e complicagBes a longo prazo, que se resumem a presenca de ITUs (35% existentes no
periodo pré-cirargico), oclusdes (20% por nefrélitos) e disuria (<2%). As oclusGes do SUB ja
nao sao tao frequentes com o flushing recomendado. 36,40.44

O SUB esta contraindicado nas coagulopatias e nas hidronefroses leves (<5mm).40

Esta técnica esta associada a uma taxa de mortalidade menor (5,6%) que as taxas de
mortalidade relacionadas com a colocacdo de stents (8%) e as técnicas cirlrgicas
convencionais (21%) e associada a causas ndo-urinarias, principalmente por insuficiéncia

. . . 36,40,44
cardiaca congestiva e por pancreatite.

3.1.8 — Cuidados no periodo pds-cirdrgico

Muitos dos gatos com nefrolitiase ou ureterolitiase encontram-se anoréticos, o que justifica
a alimentacéo enteral por tubos de esofagostomia ou de gastrostomia para garantir o suporte
nutricional.*’

Os felideos podem ter uma diurese pos-obstrutiva substancial com o alivio da obstrucdo
ureteral, necessitando assim de fluidoterapia para a manutengéo do estado de hidratacédo. Esta
€ monitorizada pela medicao da PAS, pelo controlo do peso corporal e do débito urinario.” A
fluidoterapia é realizada durante trés a cinco dias ap6s a intervencdo, de forma a promover a
diurese e diminuir os valores séricos de creatinina. Quando os valores de creatinina diminuem
para os parametros fisiolégicos ou se mantém estaveis por varios dias, a fluidoterapia é
descontinuada.*’

Os valores de creatinina sérica podem diminuir a seguir a cirurgia, mas na grande maioria
dos casos tendem a manter-se elevados ou, inclusive, a aumentar nos primeiros dias do
periodo pc')s-cirL'Jrgico.36 Visto a azotémia ser um achado comum ap0s a resolugdo da obstrugéo
(40 a 50% dos casos), esta deve ser monitorizada diariamente bem como a avaliagdo da
progressdo de doenca renal, a identificacdo de reobstru¢cdes, ITUs, hipertensdo e de
hiperfosfatémia. Geralmente, a azotémia mantem-se nos estadios 1 ou 2 da Internacional

Renal Interest Society (IRIS), sendo o tratamento para a DRC frequentemente necessario.*®**

A administragcdo de antibioterapia baseada no TSA € recomendada na existéncia de
ITUs.*®*%* Caso os resultados do TSA ainda n3o sejam conhecidos, a antibioterapia empirica
de largo espetro pode ser iniciada com a realizagdo de urocultura e TSA durante e apds o
tratamento. ***°

A monitorizacdo da ureterolitiase apés a alta hospitalar é realizada durante as reavaliagbes
uma semana depois da mesma, passado um més e posteriormente a cada dois a trés meses
durante um ou dois anos, com reavaliagbes posteriores bianuais. Nestas reavaliacdes sao

recomendados os exames clinicos (medicdo da PAS média), laboratoriais (hemograma, perfil
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bioquimico, medicdo da hormona tiroidea, urianalise com urocultura e UPC), e imagioldgicos
(radiografias ou ecografia abdominais).:%g'40

Com a colocacao dos stents/SUBs, existem cuidados adicionais tais como:

e Todos os animais devem ser monitorizados quanto a existéncia de uroabdémen ou
extravasamento de urina, incluindo para o tecido subcutaneo que rodeia o portal de acesso
(SUB).38‘4O

e A palpacdo abdominal ndo é indicada nas primeiras duas semanas, de forma a prevenir
a migracao do dispositivo (SUB). 38,40

e A antibioterapia de largo espetro é recomendada, geralmente com a duracdo de duas
semanas. 3

e Awaliacdo ecografica do trato urinario e dispositivos, para avaliar o diametro da pélvs
renal e do ureter, a localizagdo do stent ou dos catéteres de nefrostomia e cistostomia e a
presenca de liquido livre. Esta avaliagdo permite identificar possiveis migragdes ou oclusdes do
stent/SUB. Caso a ocluséo ocorra, o dispositivo deve ser trocado. 38,40
e A cistocentese ndo é recomendada nos animais com o SUB, sendo a amostra de urina

obtida pelo portal de acesso. 38,40

T ~ . . . 38,40
e A uriandlise e a urocultura séo realizadas a cada trés a seis meses.
e O flushing do SUB deve ser realizado de forma ecoguiada a cada trés meses durante

. . 40
um ano e posteriormente a cada seis meses.

3.1.9 — Progndstico

O prognéstico da ureterolitiase felina € muito variavel, dependendo da duracéo e severidade

da obstrugéo, do tratamento escolhido, bem como dos cuidados no periodo pés -operat()rio:37

O sucesso do tratamento médico (10%) esta mais relacionado com as obstrucdes
ureterais no terco distal que no terco proximal do ureter, e com os ureterdlitos com diametro

. . . A 44
inferior a dois ou trés mm.

Para os felideos que sobreviveram um més apos a intervengdo ou apo6s o diagnostico,
as taxas de sobrevivéncia aos seis, 12 e 24 meses foram 91%, 91% e 88% respetivamente, e

superiores as taxas de sobrevivéncia obtidas com tratamento médico (72%, 66% e 66%

. 46 referid 36,4
respetivamente),”” "0 &M =

.

Por sua vez, 0 SUB esta associado a uma taxa de mortalidade menor (5,6%) que as
taxas de mortalidade relacionadas com a colocagdo de stents (8%) e as técnicas cirargicas

. . 36,40,44
convencionais (21%).”
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3.2 — Caso clinico

3.2.1 —Consulta a 14 de Setembro de 2014

Identificacdo animal:

e Nome: Tochi

e Espécie/raca: felideo/europeu comum
e Género/estado reprodutivo: macho/fértil
e Data de nascimento: 1 de Abril de 2012
e Peso: 4,100kg

Motivo:
O Tochi foi assistido no HVR para um segunda opinido relativamente hiporexia com duragao

de varios dias, sem vomito ou diarreia associados.

Exame clinico:

O exame clinico ndo revelou alteragcdes, com excecdo da palpacao de rins assimétricos.

Exames complementares de diagngstico:

Os exames complementares de diagnostico foram realizados, nomeadamente o perfil

bioquimico, radiografias abdominais e a ecografia abdominal.

¢ Analises clinicas laboratoriais

A realizagcédo do perfil bioquimico e o ionograma permitiu a identificagdo da azotémia grave

(tabelas 32) e hipercalémia (tabela 33).

Tabela 32 - Analise bioquimica realizada no dia 14 de Setembro

(HVR) Valores Intervalo de referéncia™
BUN (mg/dL) 116 1 13-33
Creatinina (mg/dL) 6,4 1 0,9-1,9
ALP (UI/L) <50 0-123
ALT (UI/L) 39 0-105
Glucose (mg/dL) 87 61-103
Albumina (g/dL) 2,6 2,3-3,5
Proteinas totais (g/dL) 6,4 5,2-7,7
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Tabela 33 - lonograma realizado no dia 14 de Setembro

(HVR) Valores Intervalo de referéncia®
Sédio (mmol/L) 148 147-162
Potassio (mmol/L) 4,41 2,9-4,2
Cloro (mmol/L) 120 112-129
Di6xido de carbono total (mmol/L) 16 16-25
pH 7,301 7,25-7,40
Di6éxido de carbono parcial (mmHg) 30,74 33-51
Bicarbonato (mmol/L) 15.1 13-25
Base excess (mmol/L) A1 (-5)-(+2)
Anion Gap (mmol/L) 19 10-27

e Exames imagiol égicos

Com a realizagdo de radiografias abdominais foram identificadas a alteracdo da morfologia
renal com nefromegalia esquerda e a presenca de estruturas radiopacas no rim direito e ao

longo dos ureteres (figura 17).

Figura 17 - Radiografias abdominais do dia 14 de Setembro (HVR), com proje¢cbes ventrodorsal
(A) e lateral direita (B)

Através da ecografia abdominal (figura 18), foram medidos o diametro renal, a dilatagdo
ureteral e da pélvis renal bem como o didmetro das estruturas hiperecogénias com producao
de sombra acustica:

o rim esquerdo com 4,43 cm, pielectasia de 0,4 cm (figura 18A) e apresentava a cortical

hiperecogénica, com boa diferencia¢ao corticomedular;
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o distensdo ureteral proximal esquerda de 0,25 cm com pequenas estruturas
intraluminais (entre 0,2 e 0,4 cm) (figuras 18B e C) com producao de sombra acustica;
. rim direito com 3,7 cm de diametro (figura 18D) e pielectasia de 1,3 cm (figura 18E). Foi
observado a presenca de sedimento e de estruturas com producdo de sombra aculstica na
pélvis renal,
o distenséo ureteral direito de 0,3 cm com sedimento ecogénico (figura 18F).

Outras alteragfes ecograficas incluem a distensédo vesical moderada com a presenca de
sedimento ligeiro sem producdo de sombra acustica e a hipoecogenicidade hepatica.

Foi aconselhado a urianalise Ill e urocultura.
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Figura 18 - Ecografia abdominal realizada no dia 14 de Setembro (HVR): a observacdo da

nefromegdlia bilateral (D), da pielonefrose (A,E), do hidroureter proximal e dos calculos

ureterais (B,C,F).
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3.2.2 - Internamento hospitalar

O Tochi foi internado para tratamento médico da ureterolitiase e correcdo da azotémia pés-

renal e da hipercalémia.

3.2.2.1- Abordagem médica

A terapia diurética foi iniciada com a administrac&o lenta de manitol (0,5g/kg em 30 minutos)
com a posterior infusdo continua (1mg/kg/min) durante 15 horas e a monitorizagdo ecografica
da obstrucéo e laboratorial dos parametros biogquimicos renais.

As analises laboratoriais revelaram uma diminuicdo da urémia assim como da creatinina
sérica, no entanto, ambos acima dos valores de referéncia. A hipercalémia foi corrigida (tabelas
34 e 35).

A ecografia abdominal ndo se verificou uma diminuicdo da hidronefrose ou do hidroureter.
Observou-se ainda: figado hipoecogénico, intestino com a parede e valvula ileocecal marcada,
e a presenca de reacdo peritoneal. Durante a ecografia, a cistocentese foi efetuada para a
realizacdo da urianalise tipo Ill e urocultura.

Foi aconselhada a realizag&o de testes seroldgicos para excluir FIV, FeLV e PIF.

Apbs a terapia diurética com manitol, a fluidoterapia agressiva consistiu na administracéo
com um fluido de reposicéo de lactato de Ringer (120mL/kg/QD). Antes de esta ser instituida, o
ionograma foi repetido (tabela 35) ndo apresentando a presenca de desequilibrios acido-base
ou eletroliticos.

A monitorizagdo da fluidoterapia consistiu na avaliagcdo da frequéncia cardiaca (FC) (180
batimentos por minuto (bpm) e da frequéncia respiratéria (FR) (eupneico sem sons pulmonares
crepitantes), estado mental (alerta), tempo de replecédo capilar (TRC) e mucosas (rosadas e
TRC normal) e da frequéncia da mic¢do (poliiria). Apesar de alerta, o Tochi demonstrou sinais
de dor a palpagédo abdominal.

A terapéutica médica para prevencdo da nausea e do vdmito consistiu na administracao de
um antiemético (maropitante 1mg/kg/QD) e de um antagonista dos recetores H, (ranitidina
2,5mg/kg/BID);

O suporte nutricional foi feito com a dieta terapéutica renal. A hiporexia manteve -se.

Com 24 horas de tratamento médico e sem corre¢céo da obstru¢do ou da azotémia, optou-se

pela abordagem cirargica com a coloca¢do do SUB bilateral.

Tabela 34 - Analise bioquimica realizada no dia 15 de Setembro

(HVR) Valores Intervalo de referéncia®™
BUN (mg/dL) 65 1 13-33
Creatinina (mg/dL) 4,41 0,9-1,9
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Tabela 35 - lonograma realizado no dia 15 de Setembro

(HVR) Valores Intervalo de referéncia™
Sédio (mmol/L) 157 147-162
Potassio (mmol/L) 4,0 2,9-4,2
Cloro (mmol/L) 128 112-129
Di6xido de carbono total (mmol/L) 15¢ 16-25
pH 7,359 7,25-7,40
Di6xido de carbono parcial (mmHg) 24,74 33-51
Bicarbonato (mmol/L) 13,9 13-25
Base excess (mmol/L) 124 (-5)-(+2)
Anion Gap (mmol/L) 19 10-27

3.2.2.2- Tratamento cirdrgico com implantacido de SUB

O protocolo anestésico consistiu na pré-medicacdo com morfina (0,15mg/kg), na inducéo
combinada de propofol (3mg/kg) com diazepam (0,5mg/kg) e na manutengdo com isoflurano.

No periodo pré-operatério foi realizada uma TAC (figura 19), com a avaliagdo da
hidronefrose e hidroureter proximal bem como da localizagdo e o nuimero de nefrélitos e

ureterolitos presentes.
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Figura 19 - llustracbes da TAC realizada no pré-cirargico (HVR). (A) Nefromegédlia bilateral e
distensdo da pélvis renal bilateral com um nefrélito direito. (B) Identificacdo de outro nefrélito
direito e um nefrélito esquerdo e com observacdo da distensao ureteral. (C,D,E) Observacao

de ureterdlitos ao longo do ureter esquerdo.

Os SUBs foram colocados cirurgicamente por laparotomia (figura 20).
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Figura 20 - Imagens fotograficas obtidas no dia 15 de Setembro durante a colocacdo do SUB

bilateral; com a demonstracdo da cateterizacdo renal (A) para pielocentese (B) e insercdo do
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fio-guia (C), colocacdo do tubo de nefrostomia pela técnica Seldinger modificada (D) e de
cistostomia pela técnica one stab (E), transposicdo das extremidades dos tubos do espaco
peritoneal para o espaco subcuténeo (F) com a fixacdo do portal de acesso a parede muscular

ventral (G). Observacao dos dois SUBs antes de encerrar a ferida cirdrgica (H).

No periodo pés-cirdrgico foram efetuadas projecGes radiograficas abdominais, ventrodorsal

e lateral direita, para a avaliagdo da integridade do SUB (figura 21).

Figura 21 — Radiografias abdominais pés-cirargicas do SUB (HVR), com projec8es ventrodorsal
(A) e lateral direita (B)

3.2.2.3 - Cuidados no periodo pds-cirurgico

A uriandlise Ill apenas revelou isostendria, urobiliniria e hematdria leve. Nao se identificou
ITU (tabela 36).

Quanto a presenca de doencas infeciosas, a serologia para FIV/FeLV foi negativa e a
titulagcdo para anticorpos coronavirus felino (FCoV) foi 1:800 positivo.

Os cuidados no periodo poés-cirurgico (tabela 37) consistiram em:

e antibioterapia de largo espectro composta por amoxicilina e acido clavulanico
(8,75mg/kg/SID);

e prevencdo de niusea e vdmito com as administracdes de maropitante (Img/kg/SID) e
ranitidina (2,5mg/kg/BID);

e analgesia com morfina (0,04mg/kg/quater in die) ou buprenorfina (0,02mg/kg/BID);

e controlo da pirexia com tomas Unicas de metamizol (37,5mg/kg);

e manutencdo do estado de hidratagdo com fluidoterapia composta por soro de lactato de
Ringer (120ml/kg/QD ou 60ml/kg/QD);

e imunomodelador com a administracao per os de interferdo 6mega felino (IMU/kg/QD).
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Tabela 36 — Urianalise |l e urocultura realizadas no dia 15 de Setembro

(Segalab) Parametro Resultados Valores de referéncia® ™
cor incolor amarelo - &mbar
aspeto limpido clara
deposito ausente -
Exame fisico : : : :
cheiro Suis generis suave (intenso em gatos adultos)
pH 55 5,5-7
densidade (mg/dL) 1,012 1,013-1,034
proteinas (mg/dL) - -
glucose (mmol/L) - -
corpos cetonicos
Exame - -
(mmol/L)
quimico _ i
urobilinogénio (umol/L) 2 0,11
bilirrubina - -
Sangue (eritrécitos/pL) +/- -
eritrocitos raros <5/campo 400x
Exame leucécitos - <3/campo 400x
microscépico células epiteliais - <5/campo 400x
do sedimento cilindros - <2/campo 400x
cristais -
Urocultura negativa negativa

Tabela 37 - Principios ativos utilizados no periodo pés-cirdrgico

Principio ativo (dose) 16/9/14  17/9/14  18/9/14  19/9/14  20/9/14
Amoxicilina e acido clavulanico
(8,75mg/kg/SID) X X % X X
Maropitante (1mg/kg/SID) X X
Ranitidina (2,5mg/kg/BID) X X X X X
Morfina (0,2mg/kg/quater in die) X X X/-
Buprenorfina (0,02mg/kg/BID) -IX X X
Metamizol (37,5mg/kg toma Unica) X X
Soro lactato de Ringer (120ml/kg/QD) X X/-
Soro lactato de Ringer (60ml/kg/QD) -IX X X X
Interferao émega felino (IMU/kg/QD) X X X X

A monitorizacdo durante o periodo pés-cirirgico incluiu a avaliagdo diaria do estado clinico,

avaliacdo dos parametros bioquimicos renais (BUN, creatinina e fésforo ionizado (IP),

79



Clinica e cirurgia em animais de companhia

microhematdcrito e esfregaco sanguineo e no controlo ecografico de complicacdes associadas
a cirurgia.

As principais alteracdes no estado clinico consistiram na prostracdo e na urina
sanguinolenta nos dois primeiros dias, e na pirexia. O apetite foi normal tendo sido a

alimentag o baseada na racdo terapéutica renal seca e hiumida (tabela 38).

Tabela 38 - Descricdo do estado clinico e dos exames complementares de controlo

16/9/14 17/9/14 18/9/14 19/9/14 20/9/14
Temperatura retal (°C)  39,4/39,4 39,6/38,3 38/37,6 40,6/38,8 38,2
FC (bpm) 200 200 200 180 200
FC eupneico eupneico eupneico eupneico eupneico
Pulso periférico forte forte forte forte forte
PAS média (mmHg) 149/74 148/105 137/87
Estado mental deprimido  deprimido/dor deprimido/alerta alerta alerta
normal/
Miccao - hematuria normal normal normal
Defecacéo normal normal normal
Apetite / alimentacgao normal normal normal normal normal
Peso (kg) 4,100 4,130 4,040 4,100 4,100
Perfil bioquimico X X X X
Microhematécrito X
Esfregaco sanguineo X
Ecografia de controlo X X

Relativamente as analises laboratoriais, realizou-se o microhematécrito (28%) e um
esfregaco sanguineo. Este revelou:
e leucograma com contagem celular no intervalo de referéncia;
e morfologia celular com:
o anisocitose e policromasia eritrocitaria, a presenca de eritrocitos nucleados e
eritrécitos com corpos Howeel-Jolly;
o leucdcitos sem alteragcdes morfol 6gicas;
o agregacédo plaquetaria e contagem plaquetaria 168000/ L;
o nao foram observados hemoparasitas.
A avaliacdo dos parametros bioquimicos renais (grafico 2) revelou uma estabilizacdo da
creatinina sérica, Pl no intervalo de referéncia e uma diminuicdo progressiva da BUN.
Referente aos exames imagiolégicos, a controlo foi realizado por meio da ecografia.
Enquanto a primeira ecografia de controlo revelou alteragdes significativas, na ecografia
realizada no dia 18 de Setembro, foi descrito a presenca de alguma reagdo peritoneal

ecogénica e de liquido livve anecogénico vestigial.
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Grafico 2 - Valores séricos do IP, creatinina e BUN entre os dias 16 e 20 de Setembro
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3.2.3 — Alta hospitalar a 20 de Setembro de 2014

No dia 20 de Setembro de 2014, o Tochi teve alta hospitalar com medicacdo oral, sendo
esta constituida por:

e amoxicilina e acido clavulanico (50mg/BID) durante dois dias;

. tramadol (10mg/BID) durante dois dias;

e interferdo 6mega felino (1UI'lkg/QD) em ciclos de sete dias.

Apés a alta hospitalar, a monitorizagdo do estado mental, alimentagdo, miccao e defecacéo
foi acompanhada via telefonica até a data da primeira consulta de reavaliacdo (tabela 39).

Os parédmetros bioguimicos renais foram avaliados 15, 30 e 65 dias apds a colocagcédo do
SUB, com a BUN entre os valores 36 e 40 mg/dL e a creatinina sérica entre 1,5 e 1,6 mg/dL O
IP manteve-se dentro do intervalo de referéncia (2,7-7,9 mg/dL).

O primeiro flushing do SUB (figura 22) foi realizado cerca de trés meses e meio apés a
cirurgia, com recolha de amostra pelo portal de acesso para a realizacdo da uriandlise IlI,
urocultura e UPC (tabela 40).

O flush do SUB (figura22) nao revelou obstru¢cdes do dispositivo. Durante este procedimento
foram medidos o didmetro renal bem como da pélvis renal:

e rim direito com 3,12 cm (figura 22A);

e  pélvs renal direita com 0,14 cm (figura 22B);

e rim esquerdo com 4,19 cm (figura 22C);

e  péls renal direita com 0,10 cm (figura 22D).

A uriandlise Il apenas revelou a hematuria ligeira, ndo se identificou a presenca de ITU e o
UPC com valor de 0,74 (tabela 40).

A préxima reavaliagcéo ficou agendada para Abril de 2015, com o flushing do SUB e colheita

da amostra de urina pelo portal de acesso para realizagdo da urianalise Ill, urocultura.
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Tabela 39 - Sintese das reavaliagdes até dia 4 de Janeiro de 2015

23/9/14  26/9/14 1/10/14 15/10/14 20/11/14 4/1/15
Telefonema X X
Consulta X X X X
Febre
Estado mental alerta alerta alerta alerta alerta alerta
Miccao normal normal normal normal normal normal
Defecacao normal normal normal normal normal normal
Apetite X X X X X X
Peso 4,22 4,34 4,56 4,55
BUN (mg/dL) 36 40 36
Creatinina sérica (mg/dL) 1.7 1.5 1.6
IP (mg/dL) 4,1
Flushing SUB X X
Uriandlise Ill e urocultura X
UPC X
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Figura 22 - Reavaliagdo ecografica durante o flushing do SUB (HVR).

04 ENE 2015 19:3§

04 ENE 2015 19:35

82



Clinica e cirurgia em animais de companhia

Tabela 40 — Urianalise lll, urocultura e UPC realizados no dia 4 de Janeiro de 2015

53,04

Parametro Resultados Valores de referéncia
cor amarela amarelo - ambar
aspeto ligeiramente turva clara
depdésito ausente -
Exame fisico
] ] ] suave (intenso em gatos
(HVR) cheiro Suis generis
adultos)
pH 6 5,5-7
densidade (mg/dL) 1,030 1,013-1,034
proteinas (mg/dL) - -
glucose (mmol/L) - -
Exame —
corpos cetonicos (mmol/L) - -
quimico _ i
urobilinogénio (umol/L) 0,2 0,1-1
(HVR)
bilirrubina - -
Sangue (eritrocitos/pL) + -
eritrocitos raros <5/campo 400x
Exame _
leucécitos - <3/campo 400x
microscopico § I
) células epiteliais - <5/campo 400x
do sedimento
cilindros - <2/campo 400x
(HVR)
cristais -
Urocultura
negativa negativa
(HVR)
UPC
(Joaquim 0,7 <0,4
Chaves)

3.3 - Discussao

Na ureterolitiase felina, tanto os sinais clinicos apresentados como as alteragdes detetadas

ao exame fisico tendem a ser pouco especfificos,

38,41,42,47

podendo os animais afetados ser,

inclusivamente, assintométicos e a dete¢cdo de urdlitos ser um achado acidental durante outros

. T 46
procedimentos médicos.

Durante a apresentacdo aos servicos veterinarios, os sinais clinicos apresentados pelo

Tochi foram bastante vagos (hiporexia e assimetria do didmetro renal a palpacgao).

Uma anamnese mais completa teria sido importante, nomeadamente sobre o estilo de vida,

estado vacinal e peso corporal anterior; histéria de trauma, doenca, cirurgia prévia ou
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exposicao a nefrotoxinas; e alteracdes do consumo de agua diario e do volume e frequéncia da
miC(;:}\o.55

A classificacdo da assimetria renal e a presenca de dor aquando a sua realiza¢ao, também
tem valor diagnostico, uma vez que a lista de diagndésticos diferenciais para a alteracdo da
morfologia renal é bastante extensa, podendo estar presente mais que uma etiologia. °5.56

A nefromegalia pode ser fisiolégica ou associada a acromegdlia (bilateral), anomalia
portovascular (bilateral) ou por nefrectomia (unilateral). No entanto, a alteragcdo do tamanho
renal geralmente indica afecdo renal (IRA, causas infeciosas, hidronefrose, neoplasias,
pseudo-quistos peri-renais, DRC, doenca hereditaria ou congénita).56

A nefromegdlia por IRA pode ser unilateral ou bilateral® e a sintomatologia associada é
geralmente recente (inferior a uma semana). A IRA pode ter origem pré-renal com hipoperfusao
renal, origem intrinseca (nefrotoxinas, pielonefrite, glomerulonefrite aguda imunomediada,
linfoma, isquémia renal, PIF ou outras doengcas com manifestagcdo renal) ou pods -renal
(obstrucéo ou extravasamento uriné\rio).57

A diferenciacdo entre IRA e DRC por vezes é dificil, no entanto, a DRC é caracterizada por
uma lesdo renal ou perda de 50% da TFG com duracdo superior a trés meses. A
sintomatologia associada tem uma duracdo superior a trés meses e é acompanhada por uma
diminuicdo do tamanho renal ou a palpacdo de um rim pequeno e o0 outro aumentado por
hipertrofia compensatéria. A DRC é mais comum nos animais geriéltricos.21

A assimetria da morfologia renal com origem infeciosa pode ser tanto bilateral (PIF,
pielonefrite aguda) como unilateral (pielonefrite aguda), associada ou ndo a IRA.%®

A nefrogemdlia por hidronefrose pode ser uni ou bilateral, associada a IRA ou
assintomatica. Esta pode ser causada por uma obstrugdo urinaria adquirida (coagulos, urdlitos,
trauma, neoplasia) mas também pode ser congénita (ureterocele, atrésia, estenose, torcao
ureteral, ureter ect()pico).56

As neoplasias renais podem originar tanto nefromegalia bilateral (linfoma renal,
metastizacdo) como unilateral (metastizagdo, neoplasias primé\rias).56

Os pseudoquistos peri-renais afetam principalmente os machos férteis adultos e com pouca
sintomatologia associada além da nefromegdlia (uni ou bilateral).56

Quanto a apresentacdo de doengas congénitas ou hereditarias, as racas siamesa, oriental e
abissinia tém uma predisposicdo conhecida para a amiloidose e 0s persas para 0 rim
poliquistico. Os sinais clinicos desenvolvem-se em animais com idade inferior a cinco anos e
geralmente associados a DRC.%®

A palpacdo acompanhada de dor pode ser indicativa de pielonefrite, urolitiase, neoplasia,
hidronefrose ou trauma.>®

Tendo em conta que os sinais clinicos apresentados foram escassos e bastante vagos, a
avaliacdo da funcdo renal é essencial para a abordagem diagnostica em animais suspeitos de

afecdo renal, uma vez que a TFG esta diretamente relacionada com densidade renal funcional.
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As medicdes da BUN e da creatinina sérica sdo os testes clinicos laboratoriais de avaliacao
renal mais comuns.

A realizacdo do perfil bioquimico permitiu identificar a azotémia. Por sua vez, a azotémia
permite-nos avaliar a fungdo renal, estando presente quando a fungdo renal diminui cerca de
75%.%

O hemograma néo foi realizado, visto que o mesmo foi efetuado nos servicos médicos
veterinarios onde o Tochi foi assistido inicialmente. Contudo, existe registo que o hemograma
ndo apresentava alteragdes.

Com a realizagdo dos exames imagiologicos, as projecdes radiograficas ventrodorsal e
lateral direita permitiram identificar a assimetria renal, dilatacdo proximal ureteral e a presenca
de varias estruturas radiopacas no rim direito, entre os rins e a bexiga. O diagndstico suspeito é
IRA por ureterolitiase com nefrolitiase concomitante.

A avaliacdo do comprimento renal € sugestiva de nefromegalia esquerda. As radiografias
fornecem uma informacé&o precisa sobre o didametro renal que geralmente ndo é obtida com o
exame fisico.”® A nivel radiografico, a posicdo renal fisiolégica é bastante variavel devido a
mobilidade renal, principalmente no gato, mas geralmente o rim direito é cranial e dorsal ao rim
esquerdo. Com a morfologia semelhante, o comprimento renal é relacionado com o
comprimento da segunda \értebra lombar.®® Em gatos, o comprimento renal é
aproximadamente 2,4-3,0 superior ao comprimento da segunda vértebra lombar.*®

As radiografias permitem apenas uma avaliagdo da arquitetura externa dos rins e da
bexiga. Nas obstrucdes ureterais severas, podem ser visiveis com forma tubular e densidade
semelhante aos tecidos moles.*

Com a avaliagdo ecografica do sistema renal foi possivel a identificagdo da nefromegélia
esquerda e da pielectasia bilateral com a presenca de nefrélitos e ureterdlitos bilaterais. A
ecografia é aconselhada na avaliacdo de afecbes renais, uma vez que este exame
imagiol6gico permite a avaliagdo da arquitetura renal interna.”® Os rins sdo hipoecogénicos
relativamente ao figado e ao bagco. A medula renal é hipoecogénica comparando com a cortical
renal, sendo esta de ecogenicidade semelhante ao figado. No gato, o didmetro renal é cercade
3,66 + 0,46 cm,*’ e a pélvis renal geralmente ndo é observada ou entdo é identificada como
uma estrutura fina anecogénica, cujo limen se apresenta em formato “Y” ou “V”. O ureter pode
ser observado por ecografia, com um limen anecogénico e com uma camada muscular
ecogénica.55 A pielectasia ou a dilatacdo ureteral superior a trés ou quatro milimetros pode ser
por pielonefrite, neoplasia ou obstrucdo ureteral. Os célculos apresentam-se como estruturas
radiopacas com producdo de sombra acustica. Os nefrélitos podem ser dificeis de diferenciar
de mineralizacdo renal, contudo geralmente estdo associados a dilatacao da pélvis renal. Os
ureterdlitos sdo \Vistos como estruturas hiperecogénicas no interior do limen ureteral com
producdo de sombra acUstica. 61

No gato, 0 aumento da ecogenicidade cortical com boa diferenciagdo corticomedular pode

ser fisioldgica ou devido a nefrite, neoplasia difusa ou PIF.%
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Com base nos achados clinicos e nos exames complementares de diagnostico com a
avaliacdo da funcdo e estrutura renal, o Tochi foi diagnosticado com IRA pés-renal por
hidronefrose com ureterolitiase e nefrolitiase bilateral.

Os outros exames que poderiam ser realizados para a abordagem diagnéstica seriam a
medicdo da PAS média (para a identificagcdo de hipertensao sistémica); e a cistocentese para a
realizagdo da urianalise Ill e urocultura (com a identificagdo de ITU, e a avaliagdo do sedimento
com a caracterizagéo da cristaIL’Jria).40 A caracterizagao da proteindria também seria importante
por ser um achado indicativo de lesdo renal que pode influenciar o prognéstico. A proteinaria
persistente, moderada ou severa e sem sedimento ativo é sugestiva de glomerulonefrite ativa.
Com sedimento ativo e proteindria suave a moderada, deve-se considerar a doenga renal
inflamatéria ou doenca do trato urinario inferior.”®

Nao foi necessaria a realizacdo de exames imagioldgicos avangados descritos na revisao
bibliografica, uma vez que a combinacdo da informacdo fornecida pelas radiografias e
ecografia e a interpretacdo conjunta com os dados clinicos e as alteracdes laboratoriais foram
suficientes para o diagnés;tico37 de IRA por hidronefrose bilateral causada por urodlitos
(ureterolitiase com nefrolitiase concomitante).

A awvaliacdo do estado eletrolitico e &cido-base, com a identificacdo da hipercalémia foi
realizada no momento de diagndstico e antes de instituir a terapéutica, uma vez que a
hipercalémia pode estar presente na obstrugdo por ureterdlitos. * Também se pode constatar a
presenca de alcalose respiratdria, com a presenca de hipocapnia62 (valor de dioxido de carbono
parcial (30,7mmHg) inferior ao intervalo de referéncia (33-51mm Hg),52 com a eliminagdo renal
de bicarbonato (base excess (-11 mmol/L) inferior ao intervalo de referéncia (-5) a (+2)
mmoI/L).52 Alcalose respiratdria presente pode ser resultante da estimulacéo do sistema central
da respiracdo por stress (ansiedade, medo), pirexia ou dor. As doencas pulmonares primarias
(pneumonia, doenga pulmonar intersticial) também podem causar alcalose respiratéria. 62

O tratamento médico da ureterolitiase foi iniciado logo ap6s o diagnostico e de acordo com
os tratamentos descritos. A avaliagdo ecocardiografica poderia ter sido realizada antes da
instituicdo da terapéutica, uma vez que a fluidoterapia agressiva é um fator de risco para o
desenvolvimento de sinais clinicos de CHF num gato com cardiomiopatia previamente
estavel.®

O manitol é o melhor agente osmético a ser utilizado na terapia diurética, uma vez que nao
é metabolizado nem reabsorvido a nivel renal.>®

Apl6s a terapia diurética, a monitorizacdo ecografica da ureterolitiase n&o revelou
progressdo da mesma, nem diminuigdo da hidronefrose ou do hidroureter.

Os testes serolégicos para detecdo de FIV/FeLV e FCoV foram aconselhados uma vez que
a reacdo peritoneal, hipoecogenicidade hepatica, altera¢&o intestinal e da valvula ileocecal® e
a hiperecogenicidade cortical com boa diferenciagcéo corticomedular®’ identificados a ecografia

61,64

sdo sugestivos de PIF. A imunodeficiéncia felina, leucose felina e PIF sdo doengas

infeciosas que podem causar afecdo renal e eventualmente azotémia. O FelLV pode causar a
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imunossupresséo, predispondo a pielonefrite ou a linfoma renal.>® Os animais infetados por FIV
estdo mais predispostos ao desenvolvimento de linfoma e leucemia que os animais saudaveis.
Também ja foram reportados casos de animais azotémicos infetados por FIV e sem doenca
renal concomitante.®® O Tochi é suspeito de PIF pela interpretagdo conjunta da serologia com
titulagcdo alta para anticorpos contra o FCoV com a alteracdo ecografica concomitante e as
alteracdes laboratoriais.

A avaliacdo dos parametros bioquimicos renais e do ionograma revelou uma pequena
diminuicdo da azotémia com correcdo da hipercalémia.

A uriandlise Il apenas revela isostendria (1,012mg/dL com urina inc:olor),55 urobilinogénio
urinario e hematlria. A isostendria estd relacionada com as taxas de fluidoterapia
administradas e pela diminuicdo da TFG, o urobilinogénio ndo tem importancia clinica
veterinaria®® e a hematuria pode ser causada pela urolitiase ou associada ao trauma da
colheita por cistocentese com contaminagdo da amostra ou fisioldgica, sendo considerado
normal a presenca de eritrécitos ocasionais na analise do sedimento uri nario.>®

Com a instituicdo da fluidoterapia agressiva com o lactato de Ringer n&o se observou
alterac6es no estado clinico. A fluidoterapia com solu¢gdes poliénicas (lactato de Ringer) sao

. 57
adequadas para a maior parte dos casos.

O objetivo da fluidoterapia na IRA e na
ureterolitiase é a correcdo das alteragdes hemodinamicas renais com correcao da hipovolémia
(componente pré-renal) e a promocdo da diurese com a diminuicdo da azotémia. A
monitorizacdo da fluidoterapia agressiva tem como objetivo identificar a sobrehidratacado pelo
exame clinico (taquicardia, quemose, descarga nasal serosa, crepitacdo pulmonar por
edema).67

A terapia para prevencao de sinais urémicos (vOmito e nausea) foi adicionada de forma a
incentivar a alimentat;z?lo.67 Esta consistiu na administracdo de um antiemético (maropitante) e
de um antiacido (ranitidina). A terapia nefroprotetora para prevenir o aumento da leséo renal
consistiu na alimentacéo dietética renal.*

Relativamente a outras alternativas descritas para o tratamento da ureterolitiase felina, a
prazosina e o glucagon ndo sdo comercializados em Portugal, e tanto a amitriptilina como a
tamsulosina sdo apenas comercializados para medicina humana. 68 Apesar destes poderem ser
adicionados ao tratamento médico, como referido anteriormente, ndo existem estudos
suficientes sobre a eficacia destes farmacos no tratamento da ureterolitiase felina. 3

Apesar da hidronefrose (0,5 cm e 1,3 cm) e do hidroureter proximal (0,25 cm e 0,3 cm)
bilateral bastante severos, a descompressédo renal imediata ndo foi efetuada, uma vez que o
Tochi ndo apresentava sobrehidratacdo, hipercalémia ou andria.

A descompressao renal é recomendada em hidronefroses severas e quando as técnicas
cirdrgicas ou intervencionais ndo estao disponiveis. Visto que o tratamento néo foi eficaz apo6s
24 horas, a aplicagcdo do SUB hilateral foi o tratamento de escolha. 38-4044

A realizacdo da TAC no periodo pré-cirargico permitiu a avaliagdo da ureterolitiase e

nefrolitiase pelo cirurgido, bem como confirmar os didmetros ecograficos renal, ureteral e da

87



Clinica e cirurgia em animais de companhia

pélvis renal e ainda determinar o didmetro corticomedular do polo caudal renal. Como a
fluoroscopia ndo esta disponivel no HVR, a medicdo do diametro corticomedular permite
averiguar o comprimento do fio-guia e do tubo de nefrostomia a inserir até atingir o l[imen da
pélvis renal, de forma a extremidade do tubo de nefrostomia ficar no liumen pélvico renal até a
marca radiopaca.

Quanto a técnica em si, a colocacao do portal de acesso com trés entradas disponivel para
obstrucdes bilaterais podia ter sido outra op<;z?10,40 em vez de dois portais de acesso. Como néo
existe fluoroscépio no HVR, a realizacdo de radiografias abdominais no periodo pds-cirurgico,
com o animal sob anestesia, permitiu avaliar a integridade do SUB: confirmar que ndo existe
torcdo dos tubos e avaliar a loop e a marca radiopaca no limen da pélvis renal.*®*%*

Comparando com as outras opcOes de tratamento (convencionais ou intervencionais
imagiol6gicas) o SUB continua a ser o tratamento mais adequado no caso apresentado,?’s"m’44
isto porque as técnicas disponiveis ou sdo contraindicadas, ou tém riscos elevados, ou néo
estdo disponiveis no HVR, ou ainda nédo tém aplicacdo na ureterolitiase felina.

A ureteronefrectomia é contraindicada devido a ureterolitiase bilateral com nefrolitiase
concomitante.*°

A neoureterocistotomia é indicada na ureterolitiase distal.*®

A ureterotomia é indicada na ureterolitiase proximal no entanto, o risco de reobstrucédo é
elevado devido & nefrolitiase concomitante.*® Esta técnica também tem um elevado risco de
extravasamento urindrio entre as suturas ou pelas feridas cirlrgicas causadas pela agulha do
fio de sutura, havendo ainda um risco elevado de obstrucdo completa pos-cirlrgica pela
inflamacéo e edema na regido do ureter incidida. 4146

Nos felideos, a EWSL ¢€ indicada apenas na ureterolitiase distal e solitaria, bem como para
ureterdlitos com didmetro inferior a trés-cinco mm. A aplicacdo desta técnica na nefrolitiase
com didmetro superior a um milimetro tem o risco de leséo renal aumentado. Outras técnicas
séo preferiveis na ureterolitiase multipla, com ou sem nefrolitiase concomitante.

A ureteroscopia ndo € possivel no tratamento da ureterolitiase felina devido ao diametro
(2.5mm) dos ureteroscopios disponiveis ndo serem adequados ao didmetro ureteral interno
felino (0,4mm).44

O stent ureteral pode ser outra alternativa para a descompressao renal imediata, no entanto
tem mais riscos associados (e mais seweros) que a colocagcdo do SUB. Tanto o stent como o
SUB podem obstruir com o sedimento ou nefrélitos presentes, no entanto, o flush periédico do
SUB através do portal de acesso diminuiu bastante esta complicacdo, sendo o tratamento de

s . 38-40,44
escolha para a ureterolitiase felina. '

i ibli . (36,38,40,44,47
Tal como referido na b|b||ograf|a( +38,40,44,47)

e de uma forma geral, os cuidados consistiram
na alimentacdo com racgdo terapéutica renal, na prevencdo do vwmito e nausea, analgesia,
antibioterapia de largo espetro e na fluidoterapia com a promocdo da diurese e para a

manutencado da volémia.
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A evolucdo da ureterolitiase e a presenca de complicagcBes associadas ao SUB foram
monitorizadas por ecografia e pelos pardmetros bioquimicos renais. As complicacdes
associadas a colocacdo do SUB resumiram-se a hematuaria, inapeténcia temporaria, febre,
reacdo peritoneal e liquido livre peritoneal. Estas complica¢gfes foram a curto-prazo, no entanto

~ . 38,40,44
nem todas estdo descritas ‘ )

, podendo inclusive algumas estar relacionadas ou ser
agravadas por outras afegcdes concomitantes.

A fluidoterapia agressiva foi continuada para promover tanto a diminuicdo da azotémia, bem
como a diurese p(’)s-obstrutiva.40 Os efeitos da taxa de fluidoterapia instituida foram
monitorizados pela avaliagdo da FC (normal), auscultagcdo pulmonar (eupneico sem crepitacéo
pulmonar), medicdo da PAS média, pulso periférico (forte) e pela frequéncia da micgéo,
guantidade e cor da urina e pela avaliagdo dos valores de creatinina sérica. Uma vez que estes
se mantiveram estaveis nos primeiros dias (3mg/dL) e a niveis mais baixos que os obtidos com
a abordagem médica (4,4mg/dL), bem como a presenca de hipertensdo (148/105, uma vez que
os valores de pressdo arterial diastélica entre 100 e 119mmHg s&o considerados hipertensao
associado a risco de lesédo moderado)22 no segundo dia do periodo pés-cirirgico, a taxa de
fluidoterapia foi diminuida. Posteriormente foi descontinuada quando se atingiu o intervalo de
referéncia (1,5mg/dL).47

A antibioterapia de largo espetro (amoxicilina e acido clavulanico) foi instituida para evitar o
risco de ITU associado a cirurgia.%"‘o’44

A terapia antiemética (maropitante) e antidcida (ranitidina) foi continuada para promover a
alimentat;élo,67 ndo sendo necesséria a mesma por tubos de esofagostomia ou gastrostomia. a7

A analgesia inicial com um opiéide mais potente (morfina) foi para controlar a dor sewera
associada ao periodo p()s-cirL'Jrgico,69 com posterior alteragdo para um opidide mais fraco
(buprenorfina) indicado para o alivio da dor peri-cirGrgica moderada ou severa.° A alteracdo da
analgesia foi incentivada pela melhoria do estado mental do animal, bem como auséncia de
sinais de dor.

O tratamento com o interferdo émega felino foi iniciado, uma vez que esta comprovado a
sua eficacia no tratamento da PIF.*

O controlo da pirexia foi efetuado com uma administragdo Unica de metamizol. O metamizol
€ um farmaco nefrotoxico com efeitos adversos associados (hepatite nefropatia e

. z 71
gastroenteropatia) e 0 seu uso em gatos é desaconselhado.

A sua administracdo foi
justificada pela pirexia de dois dias no periodo pds-cirirgico (pela propria cirurgia ou pela
PIF),64 estando o animal hidratado, sob fluidoterapia e normotenso. Este farmaco tem efeitos
anti-inflamatério, antipirético e analgésico para o controlo da dor visceral ou associada as
obstruc8es urinarias. Deve ser usado como segunda linha para a resolugcéo da pirexia. ™ Outros
farmacos antipiréticos também sao nefrotéxicos.”” O uso de qualquer anti-inflamatério nao
esteroide (meloxicam por exemplo) deve ser avaliado em animais com afecdo renal e

. . . L. . . 72
desaconselhado em animais hipovolémicos, hipotensos e desidratados.
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A progresséo da funcéo renal foi avaliada pelos parametros bioquimicos renais (creatinina
sérica, BUN e IP), microhematdcrito e esfregaco sanguineo. O IP pode ser um indicador de
DRC, uma vez que a hiperfosfatémia ocorre nos estadios iniciais de DRC com a diminuicdo da
TFG e intimamente correlacionada com o desenvolvimento do hiperparatiroidismo renal
secundario.”* A interpretacdo do microhematdcrito combinado com o esfregagco sanguineo
permite identificar a anemia (microhematdécrito a 28% associado a policromasia, anisocitose
eritrocitaria e corpos de Howeel-Jolly), a agregacao plaquetaria e a trombocitopénia. A PIF é a
causa principal de trombocitopénia em gatos sendo que a anemia inferior a 30% também é
evidente nos casos de PIF.%* Como recomendado, a avaliacdo dos constituintes do SUB bem
como das complicagcfes associadas a ureterolitiase foram monitorizadas por ecografia. Ndo se
verificou alteragdes que provocassem o mau funcionamento do SUB (tor¢do ou migracdo), no
entanto, a presenca de liquido anecogénico vestigial abdominal com reacdo peritoneal local

364044 como pela PIF.** A

pode ser tanto por extravasamento urinario pelo SUB (1% dos casos)
citologia do liquido para determinacdo da etiologia do mesmo foi considerado,® no entanto a
abdominocentese nao foi realizada com sucesso devido ao volume westigial do fluido
abdominal. Cerca de 50% dos gatos com efuséo tém PIF. As efusdes por PIF séo classificadas
como transudado modificado, uma vez que o seu conteldo proteico é elevado (superior a
3,59/dL) e o contetdo celular baixo (<5000 células nucleadas/mL). O conteldo proteico
elevado é diretamente proporcional ao aumento dos niveis das gama-globulinas, logo um racio
albumina:globulina (A:G) baixo numa efusdo é bastante sugestivo de PIF. Um A:G superior a
0,8 é bastante sugestivo de ndo ser um quadro de PIF, com valores de A:G entre 0,45¢e 0,8 a
PIF é um diagndstico possivel. Com o A:G inferior a 0,45 numa efusdo com total proteico
superior a 3,5¢g/dL e baixo conteddo celular (neutréfilos e macréfagos predominantes) é
bastante sugestivo de PIF efusiva. A colangite linfocitica e, ocasionalmente, os tumores
hepaticos podem ter resultados semelhantes quanto a citologia da efusdo abdominal. 64

No HVR, a reavaliacdo estipulada da ureterolitiase ocorre cerca de uma semana apés a alta
hospitalar. As monitorizagdes seguintes (flushing ecoguiado do SUB, parametros bioquimicos
renais, urianalise, urocultura e UPC) ocorrem a cada trés meses durante um ano, com
reavaliacfes posteriores bianuais consoante o estado clinico do animal e se os resultados
laboratoriais se mantiverem nos intervalos de referéncia ou estaveis.

Apds a alta hospitalar do Tochi, as reavaliacfes da funcdo renal foram realizadas nos
intervalos de tempo estipulados (apés uma semana, um més e depois a cada dois ou trés

meses).?’s'40

A avaliacdo 20 de Novembro de 2014 foi um pouco antecipada ao tempo
recomendado, uma vez que esta foi uma consulta de refor¢o vacinal, aproveitando-se a mesma
para avaliar a fungao renal.

38,40
Nem todos os exames recomendados

foram realizados. A avaliagcdo da PAS média teria
sido importante para a detecdo de hipertenséo sistémica, uma vez que esta (interpretada em
conjunto com a histéria clinica) tem influéncia no prognéstico.21 O hemograma e o esfregaco

sanguineo permitiram uma reavaliagdo dos achados laboratoriais anteriores. A medicdo da
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hormona tiroideia é aconselhada pelo fato da ureterolitiase ser mais frequente em animais com

40,41 ~
No entanto, neste caso nao se

sete anos,* e para a avaliacao de afe¢ces concomitantes.
justifica, uma vez que o hipertiroidismo € comum em gatos de meia-idade a gerié\tricos.73

Como recomendado, a avaliagdo ecoguiada e flushing do SUB foram realizados cerca de 3
a 4 meses apos a cirurgia, tendo-se verificado o funcionamento do mesmo, visto ndo se detetar
a obstrucao, tor¢do ou migracéo do dispositivo.gs‘40

A etiologia da hematuria foi enunciada anteriormente, sendo a causa patolégica mais
provavel a contaminacdo da amostra pelo método de recolha da amostra. %

Quanto ao UPC, apesar de este ser superior aos valores considerados, os UPC até 1,0 séo
considerados fisioldgicos, em animais saudaveis.”® O UPC é um indicador de afecdo renal com
influéncia no prognoéstico da mesma. A proteindria persistente deve ser comprovada com duas
ou trés repeticdes do UPC por um ou dois meses.”* A repeticdo do mesmo ficou agendada
para a proxima reavaliagdo, juntamente com a avaliagdo dos parametros renais e flush do SUB

(Abril).
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4 — Concluséao

O ureter é uma zona anatomica de dificil acesso tanto para o diagndstico como para a
P 38 - . . ~ .

abordagem terapéutica.” Para além disso, as informac¢des relativas ao tratamento da

ureterolitiase nos pequenos animais sao bastantes escassas. As informagdes sobre a

42,46 .
( ) com 153 casos, realizado

ureterolitiase consistem em duas publica¢8es sobre um estudo
entre 1984 e 2002 e publicado em 2005. A literatura veterinaria publicada até a data é apoiada
nos dois artigos referidos anteriormente ou na experiéncia do proéprio autor.

Relativamente ao desenvolvimento das técnicas intervencionistas imagiologicas, a
abordagem diagndstica e terapéutica sdo menos invasivas e geralmente realizadas
simultaneamente. Apesar da formacédo profissional e equipamentos que estas técnicas exigem,
€ esperado que estas estejam mais acessiveis no futuro como opg¢ao de tratam ento.*®

De referir que os stents ureterais e os SUBs ainda s@o experimentais e que as publicagdes

cientificas existentes sobre estas técnicas ainda sdo bastante escassas.>®

Apesar dos
resultados promissores, a colocagcdo dos stents ureterais e SUBs requer mais formacéo
profissional e investigagdo com os resultados publicados.44

A acrescentar ainda que existe um conflito de interesses, uma vez que a autora das
investigacdes publicadas incorpora a empresa que produz estes dispositivos (Infiniti Medical

and Norfolk Vet Products), embora sem fundos financeiros associados.**

O estagio curricular no estagio no Hospital Veterinario do Restelo contribuiu bastante para a
minha formacao profissional por ser um hospital de exceléncia e de referéncia nacional e com
especialistas em todas as areas clinicas veterinarias. Tanto a equipa de especialistas deste
hospital bem como os exames complementares de diagnéstico disponiveis, aliados a um
estagio personificado com o escalonamento rotativo permitiram uma consolidagdo e
atualizagcdo dos conhecimentos adquiridos durante a formacdo académica.

O privilégio da aplicacdo pratica adquirida durante a formagdo académica num hospital que
permite um estégio desta escala contribuiu muito para a minha carreira futura como médica

veterinaria.
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