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RESUMO
Um felino ndo castrado, com historico de hematuria, foi atendido no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia - Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (FMVZ - UNESP) devido a vomitos, abdémen distendido e dor abdominal. Os
exames realizados indicaram obstrucdo ureteral com azotemia grave, acidose metabolica,
hipercalemia. Apos tratamento inicial, ele passou por dois procedimentos de didlise peritoneal,
até a estabilizagdo do quadro clinico. Em seguida, foi realizada cirurgia para colocagdo de
Bypass ureteral bilateral, resultando na desobstrucdo do fluxo urinario e melhora progressiva
do paciente. A obstrucao ureteral representa uma condicdo emergencial, comum na pratica
clinica de animais de pequeno porte, resultando na obstrugdo do fluxo urindrio. As principais
origens dessa obstru¢do incluem ureterdlitos, e os sinais clinicos dessa obstru¢cdo ndo sdo

prontamente evidentes até que ocorra uma obstrugao total, bilateral.

Palavras-chave: Azotemia, ureterolitos, dilise peritoneal, trato urinario felino.



ABSTRACT
An unneutered feline, with history of hematuria, was treated at the Veterinary Hospital of the
Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science - Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (FMVZ - UNESP) due to vomiting, distended abdomen and abdominal pain.
Examinations indicated ureteral obstruction with severe azotemia. After initial treatment,
including peritoneal dialysis, bilateral ureteral Bypasssurgery was performed, resulting in
progressive improvement. Ureteral obstruction represents an emergency condition, frequent in
small animal clinics, resulting in obstruction of urinary flow. The main sources of this
obstruction include ureteroliths, and the clinical symptoms of this obstruction are not readily

evident until complete, bilateral obstruction occurs.

Keywords: Azotemia, ureteroliths, peritoneal dialysis, feline urinary tract.
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1 INTRODUCAO

A Obstrucdo Ureteral Felina (OUF) é uma condicdo complexa e urgente, apresentando
desafios significativos devido a possibilidade de evolucdo para quadros clinicos severos,
especialmente quando ha disfuncdo renal contralateral, além do desenvolvimento de
hidronefrose e hidroureter (FAGES et al., 2018).

Diversos fatores como ureterolitiase (a principal causa), codgulos solidificados, tampéo
purulento ureteral, ureter circuncaval, neoplasia e estenose ureteral, podem desencadear essa
obstrugédo (FRADE, 2021).

A restricdo do fluxo de urina decorrente da obstrugdo ureteral leva a crise urémica e a
alteragdes na estrutura do rim e ureter, por conseguinte, a perda da fun¢do renal, nesse sentido
os pacientes podem apresentar diferentes graus de lesdo renal aguda, comorbidades e distarbios
eletroliticos (SANTOS et al., 2018).

Os danos renais comegam a se manifestar algumas horas ap6s a obstrugdo, tornando a
intervencdo cirlrgica necessaria quando a obstrucdo ureteral ndo é resolvida com tratamento
médico ou quando este é contraindicado. A escolha da técnica cirtrgica depende de varios
fatores, como localiza¢do, numero de ureterolitos, experiéncia do cirurgido e disponibilidade
de equipamentos. Técnicas convencionais e alternativas, como Bypass stents ureterais, podem
ser empregadas (SANTOS et al., 2018; FAVARETO et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de obstrucdo ureteral bilateral em um
felino macho, nao castrado, sem raca definida, com 4 anos de idade e pesando 3,100 kg, além

de interpretar os exames laboratoriais e discutir os resultados.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obstru¢ao do fluxo urinario
1. A uropatia ou nefropatia obstrutiva refere-se a irregularidades na estrutura ou fung¢ao do
trato urinario, causando uma redu¢do no fluxo de urina. Essas perturbagdes podem ter
impactos locais ou sistémicos, apresentando-se como obstru¢des no trato urinario
superior (TUS: rins e ureteres) ou inferior (TUI: vesicula urindria e uretra). O
comprometimento do fluxo de urina resulta em sinais clinicos devido a ndo eliminagado

dos metabolitos produzidos durante as atividades bioquimicas Celulares e persistindo



14

por mais de 24 horas, leva a uremia (BARTGES; POLZIN, 2011; BARTGES;
CALLENS, 2015).

O termo urolitiase refere-se ao processo de formagao de urolitos, também chamados de
calculos, em qualquer parte do trato urinario. A formagao desses ur6litos resulta da interacao
de varios processos, como a saturagdo da urina, o pH, a concentragdo de inibidores e promotores
de cristalizagdo, a agregagao e crescimento de cristais, codgulos sanguineos ou outros detritos
intraluminais, como “plugs” mucosos ¢ mucopurulentos (GRAUER, 2015; QUEAU, 2018;
FAGES et al., 2018).

Uma compreensao aprofundada desse processo ¢ crucial para um manejo e tratamento
eficazes. A localizacdo no trato urinario classifica os urdlitos em nefrolitos (rins), ureterolitos
(ureteres), urocistolitos (vesicula urinaria) e uretrolitos (uretra), sendo a ureterolitiase a causa
mais prevalente de obstru¢do do fluxo urinario em felinos (OYAFUSO etal., 2010; BARTGES;
POLZIN, 2011; BARTGES; CALLENS, 2015; GOMES et al., 2018).

A ureterolitiase € caracterizada pela presenca de ur6litos nos ureteres, formados nos rins
e deslocados pelo fluxo urinério. As obstrugdes ureterais podem ser classificadas como agudas
ou cronicas, estaticas ou dindmicas, parciais ou completas, e podem ocorrer de forma
intraluminal, intramural, extramural, além de unilaterais ou bilaterais (SHIPOV; SEVEG, 2013;

ROTHROCK, 2016).

2.2 Urdlitos

Os urdlitos, sdo causas muito comuns em obstru¢des ureteral, em gatos principalmente
formados por oxalato de calcio (CaOx) (BARTGES. et al, 1999 ; OYAFUSO, et al., 2010 ;
GOMES et al., 2018; RICK, 2017)

A formacao de urolitos passa por duas fases, a inicia¢do e o crescimento. Além disso, eles
podem ser classificados de acordo com a composi¢do mineral predominante. Existem trés
categorias principais segundo.

Simples, quando o urélitos ¢ principalmente composta por um uUnico mineral,
representando pelo menos 70% de sua constitui¢dao; Misto, se o calculo contém varios tipos de
minerais; Composto, quando ¢ composta por dois ou mais minerais distintos, e a soma desses

minerais atinge 70% ou mais da composig¢ao total (OY AFUSO, etal., 2010 ; ADRIANO, 2023).
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2.3 Urdlitos de oxalato de calcio

O oxalato de calcio (CaOx) destaca-se como o mineral mais prevalente em nefrolitos e
ureterolitos, com uma incidéncia aproximada de 90% em felinos, sendo a principal causa de
obstrucdo ureteral. A presenca desse tipo de urdlito apresenta uma prevaléncia que varia entre
40% e 50%, sendo atualmente, juntamente com a estruvita, o0 mineral predominante em casos
de urolitiase em gatos, cdes e humanos (GOMES et al., 2018; ADRIANO, 2023).

Os fatores que contribuem para a formagao de urélitos por oxalato de calcio abrangem a
hipercalcemia, bem como a exposicdo a substancias calciuréticas, como furosemida e
glicocorticoides. Adicionalmente, a presenga de hiperadrenocorticismo pode ser considerada
um fator predisponente, além de dietas acidificantes e ingestdo elevada de cdlcio, e pouco
consumo de dgua (QUEAU, 2018).

A adog@o de uma dieta com elevada concentragdo proteica pode aumentar o risco de
formacao de oxalato de calcio, assim como qualquer outra situacdo que leve a sobressaturagao
da urina com oxalato e célcio, principalmente se somado a isso a acidifica¢dao do pH urinario

(BARTGES. et al, 1999 ; ELLIOT, 2003; RICK, 2017)

2.4 Urdlitos de estruvita

Os célculos de estruvita sdo constituidos por magnésio, amonia e fosfato que representam
a forma mais comum de urdlitos em animais domésticos (FOSSUM, 2014).

A etiologia primordial desses calculos em cdes muitas vezes estd associada a infec¢do do
trato urinario (ITU) ocasionada por bactérias urease-positivas (GOMES et al., 2018).

A urease, uma enzima catalitica, desempenha um papel crucial na conversdo da ureia em
amonia e bicarbonato aumentando o pH da urina. Dessa forma, estabelecendo um ambiente
propicio para a precipitacdo de cristais de estruvita. A probabilidade de manifestacdo desses
calculos ¢ substancialmente mais elevada em condi¢oes de alcalinidade urinaria. Portanto, ha
uma disting¢ao entre dois subtipos de urdlitos de estruvita: os estéreis, ndo associados a infecgdes
do trato urinério, condicionados a sobressaturacdo da urina com minerais especificos; essa
situacdo ocorre por fatores dietéticos ou metabolicos, sendo o tratamento clinico mais eficaz: a
dieta, que se baseia na modificacdo do pH urinario (GOMES et al., 2018); e os induzidos por

infec¢do, que emergem como resposta a agentes bacterianos. Em felinos, a presenca de urélitos



16

estéreis, em felinos, sdo observados em aproximadamente 95% casos, independente de
infecgdes do trato urinario (LAZZAROTTO, 2000; KAUFMANN et al., 2011).

Os urdlitos induzidos por infecgdo formam-se em decorréncia da presenca de
microrganismos produtores de urease, sendo Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Proteus
spp. e Klebsiella spp. os principais agentes associados (BARTGES; CALLENS, 2015;
GOMES, et al., 2018; ADRIANO, 2023).

2.5 Urdlitos de urato

A formacao de urdlitos de urato de amdnio ocorre quando ha um aumento significativo
de 4cido urico na urina, somado a um ambiente 4cido. Isso pode ocorrer quando associado ao
comprometimento na capacidade de converter acido rico em alantoina, que € o produto final
do metabolismo de purinas.

Esse processo também pode ser desencadeado por uma maior absorcao de acido urico
pelos rins. Além disso, esses urdlitos podem ser resultado de hepatopatias, em que a
insuficiéncia hepatica pode levar a uma excrecdo renal aumentada de uratos de amonia,

culminando na formagao de calculos de urato acido de amonia (FOSSUM, 2014; RICK, 2017).

2.6 Hidronefrose

Em relagao a fisiopatologia, a obstrugao ureteral resulta na dilatacdo da por¢ao proximal

ao local de obstrucdo, devido a oclusdo total ou parcial do limen, em seguida ocorre a

hipertrofia da musculatura lisa da parede ureteral, formagao de hidroureter e posteriormente a
hidronefrose (BJORLING, 1998; ; MORAILLON et al., 2013; MERCK, 2013).

A elevada pressao na pelve ¢ transmitida pelos ductos coletores de volta ao cortex, além

da compressdo vascular da medular real, e embora os defeitos vasculares sejam reversiveis, a

persisténcia da obstru¢cdo pode levar a distarbios funcionais medulares (ALPERS, 2005 ;

SOUZA, 2015).
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As alteracdes funcionais iniciais ocorrem principalmente nos tibulos, evidenciadas
inicialmente pela diminui¢do da capacidade de concentracdo urindria, € posteriormente a taxa
de filtracdo glomerular (TFG) comeca a diminuir, além disso, a obstrucdo desencadeia uma
reacao inflamatdria intersticial, os glomérulos mantém um aspecto morfologico relativamente

normal por um periodo consideravel, porém acabam atréficos e esclerdticos (ALPERS, 2005).

As alteracdes morfologicas nas fases iniciais da hidronefrose sdo devidas ao aumento de
pressao retrograda que leva a pelve e os célices renais a dilatarem, tornando as cristas e papilas
renais atroficas a medida que a dilatagdo pélvica progride a silhueta renal aumenta e torna-se
mais arredondada do que o normal, com um adelgacamento progressivo do cortex e da medula.
No final, observa-se rins aumentados com paredes finas (2 a 3 mm de espessura), afuncionais
e preenchidos por urina ou fluido seroso inflamatério (CONFER, 1998; MERCK, 2013;
SOUZA, 2015).

Na andlise macroscopica, o rim pode apresentar um aumento de volume de pequeno a
acentuado. Os primeiros sinais incluem a dilatacdo da pelve e célices renais, muitas vezes
acompanhados por inflamagao intersticial significativa, mesmo na auséncia de infec¢do. Em
estagios cronicos, a atrofia tubular com fibrose intersticial difusa acentuada ¢ predominante,
com aplainamento progressivo dos apices das piramides, eventualmente adquirindo uma forma
de cipula. Em casos avangados, o rim pode transformar-se em uma estrutura cistica de paredes
finas, com marcante atrofia parenquimatosa, obliteracao total das pirdmides e afinamento do
cortex (ALPERS, 2005).

A hidronefrose unilateral, completa ou parcial, pode permanecer assintomatica por longos
periodos, uma vez que o rim ndo afetado consegue manter a funcdo renal adequada. Assim, a
dilatagdo cistica dos rins pode progredir extensivamente antes de ser reconhecida. Apesar de
ser assintomadtica, nos estagios iniciais, o alivio da obstru¢do pode levar a preservagdo da fungao
renal (ALPERS, 2005).

Em casos de obstrugao bilateral e completa, a morte por uremia pode ocorrer antes que a
dilatagdo cistica se torne evidente. No entanto, em obstrugdes parciais ou intermitentes, a

hidronefrose bilateral pode se acentuar ao longo do tempo (CONFER, 1998 ; SOUZA, 2015).

2.7 Diagnostico
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O diagnostico da obstrucao ureteral funcional (OUF) envolve a analise de sinais clinicos
e diversos exames complementares. O hemograma pode apresentar frequentemente anemia,
enquanto a avaliagdo bioquimica revela azotemia. Exames de imagem, como radiografias e
ultrassonografias abdominais, proporcionam detalhes sobre a estrutura renal, tamanho,
vascularizacdo e presenga de calculos. Testes de urina, como urindlise e urocultura detectam
infecgdes do trato urinario. Em situagdes mais complexas, exames como uretropielografia
retrograda, pielografia anterégrada, tomografia computadorizada e estudo da taxa de filtragcao
glomerular podem ser necessarios para um diagnostico preciso (GUIMARAES, 2016; PAIS,
2020).

Na radiografia abdominal, ureterodlitos de oxalato de calcio podem ser identificados em
projecdes laterolaterais na area retroperineal, permitindo a avaliacdo de tamanho, numero e
localizagdo, além da presenc¢a simultanea de nefrolitiase. No entanto, a determinacgao do ureter
afetado e a deteccdo de calculos menores, célculos sobrepostos ao colon e calculos
radiolucentes podem apresentar desafios na interpretagdo radiografica (GUIMARAES, 2016;
PAIS, 2020).

2.8  Tratamento

O manejo das obstrucdes ureterais requer abordagem emergencial, seja a obstrucao
parcial ou completa. Embora alguns casos possam ser tratados de forma conservativa, muitos
exigem intervengao cirurgica, incluindo a aplicagdo da técnica de Bypass (LULICH et al., 2016;
FAVARETO et al., 2022).

No tratamento conservativo da obstrugdo ureteral funcional (OUF), podem ser utilizados
métodos como fluidoterapia intravenosa, bloqueadores beta-adrenérgicos como prazosina,
diuréticos como manitol, sobretudo observando pacientes desidratados ou com sobrecarga de
fluidos, amitriptilina (alternativa como relaxante muscular liso ureteral), anti-inflamatorios
(dexametasona) e analgésicos opioides (buprenorfina). Essa abordagem medicamentosa
proporciona aumento do débito urinario, relaxando a musculatura lisa ureteral, reduzindo o
edema, inflamacdo do ureter e proporcionando analgesia (PAIS, 2020; FAVARETO et al.,
2022).
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Quando o tratamento conservativo se mostra ineficaz ou ¢ contraindicado, a decisdo de
realizar o tratamento cirargico ¢ baseada na gravidade da condi¢do do paciente. (FAVARETO

et al., 2022).

2.9 Prognostico

O desfecho da recuperagdo renal apoés uma obstrugao ureteral ¢ variavel e depende de
diversos fatores, como a causa, o grau e a cronicidade da obstrucao, o método de resolugao e
os cuidados pos-operatdrios (BERET 2011).

Em gatos, ndo foram encontrados fatores prognosticos, como tamanho da pélvis renal,
quantidade de parénquima renal determinado por ecografia, tamanho dos rins, fluxo de Doppler
renal a ecografia, presenca de anemia, grau de azotemia ou cronicidade da obstrugdo, capazes
de prever a extensdo da recuperagdo renal apos a descompressdo; contudo, a maioria dos rins
parece recuperar-se satisfatoriamente nesse cenario (BERET 2011; LULICH et al., 2016; PAIS,
2020).

A avaliagdo frequente dos pardmetros da fungdo renal ¢ pratica comum. Muitos gatos
diagnosticados com obstru¢do ureteral apresentam azotemia e alguns mantém esse quadro
mesmo apds a terapia (Pavia et al., 2015). Apos a estabilizagdo dos niveis de creatinina, ¢é
rotineiro realizar um painel bioquimico, urinalise e ecografia de controle uma e quatro semanas
apos o tratamento, seguidos por avaliacdes a cada trés meses (BERENT et al., 2014;
ROTHROCK, 2016; PAIS, 2020).

Considerando estudos prévios utilizando cdes como modelo, evidenciando uma rapida
perda de funcao renal em sete dias, com pouca recuperagao observada apos 40 dias, ressalta-se
a importancia crucial do tempo no processo de recuperagao renal, destacando a necessidade de
tratar a obstrugao ureteral como uma emergéncia. Os dados também sugerem que a recuperagao
pode demandar semanas a meses, requerendo paciéncia e permitindo que o rim se recupere ao
longo do tempo. Melhorias substanciais nas concentragdes de creatinina foram observadas entre
quatro e seis meses ap0s a descompressao ureteral. A resolu¢do do hidroureter e da hidronefrose
geralmente ocorre rapidamente apdés a remog¢do da obstrucdo e deve ser monitorada
regularmente (BERENT, 2011; PAIS, 2020).

No caso de nefrélitos, ndo ¢ necessdrio um manejo agressivo; uma terapia preventiva

adequada e monitorizacdo podem ser suficientes. Nefrolitos nao estdo associados a progressao
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da doenga renal cronica; no entanto, ureterolitos estdo relacionados a uma redugdo do tempo de

sobrevida (BARTGES, 2012; PAIS, 2020).

2.10 Dialise peritoneal

A dialise ¢ um procedimento terapéutico que implica na transferéncia de 4gua e solutos
entre dois compartimentos através de uma membrana semipermeavel, seguindo gradientes de
concentragdo. Seu proposito € eliminar solutos toxicos enddgenos ou exdgenos, assim como o
excesso de liquido do organismo, ao expor o sangue do paciente a uma solucdo de maior
concentracdo. Existem dois principais métodos de didlise: hemodialise (HD) e didlise peritoneal
(DP).

Na didlise peritoneal, os compartimentos envolvidos sdo o sangue nos capilares e o
liquido dialisante na cavidade peritoneal, aproveitando a membrana semipermeavel natural do
peritoneo para as trocas. A indicagdo principal para o uso da DP em animais € o tratamento de
pacientes com insuficiéncia renal, corrigindo desequilibrios de dgua, solutos e equilibrio 4cido-
base, além de remover toxinas urémicas (COOPER; LABATO, 2011; LABATO, 2011;
CORREIA, 2015).

2.10.1 Peritonio

O peritoneo ¢ uma membrana serosa que reveste a cavidade abdominal e as visceras
nela contidas. Ele ¢ composto por dois folhetos: o peritonio visceral, que cobre as visceras € o
peritdnio parietal, que reveste a parede abdominal (KONIG, 2004 ; LABATO, 2011; COOPER;
LABATO, 2011).

O suprimento sanguineo do peritdnio ocorre por meio da artéria mesentérica cranial (no
folheto visceral) e pelas artérias lombares, intercostais e epigastricas (no folheto parietal), com
drenagem através do sistema porta venoso e veia cava caudal até o figado. O espaco entre esses

dois folhetos ¢ chamado espago peritoneal € normalmente contém menos de 10 ml de fluido,
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mas pode acomodar mais fluido sem causar desconforto ao animal (KONIG, 2004; LABATO,
2011; COOPER; LABATO, 2011).

Do ponto de vista histolégico, o peritdnio € composto por células mesoteliais na camada
superficial, que secretam substancias para lubrificacdo e tém varias fungdes, incluindo
imunologica, controle inflamatorio, reparagdo de tecidos e transporte de fluidos.

A camada intersticial ¢ composta por uma matriz de mucopolissacarideos, fibras de
colageno, capilares peritoneais e vasos linfaticos, atuando como barreira entre o fluido na
cavidade peritoneal e o endotélio dos capilares. Os capilares peritoneais t€m uma camada
endotelial ndo-fenestrada com canais de aquaporinas para o transporte de agua e fendas

intracelulares para o transporte de solutos (LABATO, 2011; COOPER; LABATO, 2011).

Quando o peritonio ¢ usado como dialisador, ¢ importante considerar seis resisténcias
ao transporte em série: o sangue nos capilares peritoneais, o endotélio, a membrana basal do
endotélio, o intersticio, o mesotélio e o filme de fluido estagnado na membrana peritoneal. Essas

caracteristicas sdo cruciais para entender o funcionamento do peritonio em procedimentos de

didlise (LABATO, 2011; COOPER; LABATO, 2011).

2.10.2 Cinética de fluidos na didlise peritoneal

A cinética de fluidos e solutos na dialise peritoneal ¢ explicada por meio do modelo de
trés poros de transporte peritoneal. Este modelo sugere a existéncia de poros de trés tamanhos
diferentes que facilitam o transporte ao longo do endotélio dos capilares peritoneais

(CORREIA, 2015).

Poros Grandes: Estes poros t€ém um raio de 20 a 40 nm e estdo presentes em pequenas
quantidades, representando cerca de 5 a 7% do numero total de poros. Eles permitem o
transporte de macromoléculas, como proteinas, por meio do mecanismo de convecgao, que

ocorre durante a ultrafiltracao.

Poros Pequenos: Com um raio de 4 a 6 nm, esses poros estdo envolvidos no transporte por
difusdo de solutos com baixo peso molecular, como ureia, creatinina, sodio e potassio. Acredita-

se que as fendas entre as células endoteliais dos capilares funcionam como pequenos poros,
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representando mais de 90% da area de supertficie dos poros. A difusdo € o principal mecanismo

Nnesse processo.

Poros Ultrapequenos: Com um raio menor do que 0,8 nm, esses poros estao envolvidos apenas
no transporte de dgua. Eles se assemelham as moléculas de aquaporina-1 presentes nos tibulos
renais proximais e nos eritrocitos, permitindo o transporte de dgua através da membrana,
seguindo gradientes osmoticos e hidrostaticos. Os poros ultrapequenos estdo envolvidos em

cerca de 40% do total de ultrafiltracdo capilar.

A didlise peritoneal ocorre durante o tempo em que o dialisante estd na cavidade
peritoneal, permitindo a troca de solutos urémicos e potassio do sangue nos capilares para o
dialisante, enquanto a glicose e o lactato entram na cavidade para manter o equilibrio (CHEW,

D, 2011)

O movimento de agua ocorre de acordo com gradientes osmoticos e hidrostaticos, ou
seja, da solu¢cdo com menor osmolaridade para a solu¢gdo com maior osmolaridade, resultando
em ultrafiltracdo. A manipulacdo do gradiente osmotico pode induzir a ultrafiltragdo, o que ¢
importante no controle do volume de fluidos em animais com sobrecarga. Esses mecanismos
desempenham um papel fundamental no processo de dialise peritoneal, permitindo a remogao
de solutos e controle do equilibrio de fluidos no organismo (Kelly, 2004 ; COOPER; LABATO,
2011; LABATO, 2011; CORREIA, 2015).

Existem diversos tipos de fluidos disponiveis para serem usados como dialisador, sendo
um fator decisivo na DP, idealmente ele deve remover os solutos, permitir pouca absorcéo de
agentes osmoticos, fornecer eletrolitos e nutrientes em deficiéncia, promover a corre¢ao de
problemas de acido-base, inibir o crescimento de microrganismos, e ser inerte em relagao a
biocompatibilidade com o peritoneo.

Solutos e agua podem ser adicionados ou removidos, através da alteragdo da
composic¢ao eletrolitica ou osmolar da solugao de dialise.

O tempo em que o dialisador pormanece na cavidade abdominal vai depender da
composi¢cao da solugao assim como da patologia tratada (Kelly, 2004 ; COOPER; LABATO,
2011; LABATO, 2011; CHACAR, 2014 ; CORREIA, 2015).
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2.10.3 Indicacoes

A diélise peritoneal (DP) ¢ uma técnica versatil em medicina veterindria com varias
indicagoes:
Insuficiéncia Renal Aguda: Tratamento de oliguria ou antria, especialmente quando associada
a niveis elevados de substancias toxicas no sangue.
Desequilibrios Eletroliticos e Acido-Base.
Intoxicagao por Toxinas Dialisaveis: Remogao rapida de toxinas como etilenoglicol, etanol e
barbituricos, quando outras formas de dialise ndo sdo viaveis.
Disturbios Metabolicos Graves: Tratamento de condigdes como hipercalemia, hipercalcemia e

distirbios hormonais especificos (CHACAR, 2014 ; CORREIA 2015).

3 DESCRICAO DO CASO

No dia 02 de agosto de 2023, um felino macho, ndo castrado, sem raca definida, com 4
anos de idade e pesando 3,100 kg, foi atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"
(FMVZ - UNESP). Este animal j4 havia apresentado um episddio de hematuria cerca de um
ano antes; em 31 de outubro de 2022, foi atendido e tratado no mesmo hospital, sendo liberado
sem maiores complicagdes.

Entretanto, em 02 de agosto de 2023, o paciente deu entrada no hospital apresentando
émese ha 3 dias, tenso durante a palpagdo abdominal, porém sem abdominalgia. Nao houve
melhora com o uso de ondansetrona, omeprazol e simeticona administrados pela equipe da
clinica médica.

No exame fisico (Figura 1) realizado em 02/08/2023, o paciente apresentava-se tenso a

palpacao abdominal, moderadamente desidratado, o linfonodo popliteo direito encontrava-se
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reativo e nao havia dor a palpagdo abdominal, além de representar Escore de condig@o corporal

(ECC) 6/9

Figura 1. Exame Fisico 02/08/2023, felino macho, nio castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e
pesando 3,100 kg

RG Animal Nome Espécie Raga Idade Meses Peso Sexo
EXl 2 020 JED SRD | [530 30 M ]
Proprietario Cidade UF
Esssa— | [potucatu 1]
A B C: D E E G. H |
Estado de Hidratagdo Linfonodos
Submandibulares | NR |
MODERADA Pré-Escapulares: |NR ]
Popliteos: [DIREITO REATIVO, ESQUERDO NR ‘
Outros: i |
Mucosas: [ICTERICAS (ORAL, OCULAR PIGMENTADA) ]
TPC [2 |sea PR32 |mm FC[188  |bpm PAS[ | mmhHg
Pulso ;FR Temperatura 386 eC Glicemia |87 mg/dl
Palpagdo Abdominal

rAN{MAL TENSO, SEM ABDOMINALGIA.

Auscultagdo Cardio-Pulmonar
'béNFNR R0

PULMONAR LIMPA

Fonte: FMZV-UNESP
*Referéncias Frequéncia Cardiaca 140-220 bpm, Frequéncia Respiratoria em repouso: 20-30 rpm, Pressdo Arterial

Sistolica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2°C (FEITOSA, 2014).

Foram encaminhadas as amostras ao laboratorio para hemograma, hemogasometria, urinalise
(Figuras 2, 3 e 4), inicialmente com suspeita de lipidose hepatica. No hemograma (Figura 2), o
paciente apresentou hiperproteinemia, macrocitose, hematdcrito no limite superior da
referéncia, neutrofilia e monocitose, sem aumento da leucometria total, sem presenca de desvios

e alteracdes morfoldgicas.

O Hemograma do dia 02/08/2023 (Figura 2), no eritrograma apresenta discreto aumento
de VCM, hematdcrito no limite superior da referéncia.

Observou-se hiperproteinemia, o trombograma nao foi liberado, devido a presenca de
fibrina na amostra. O leucograma mostra neutrofilia madura e monocitose, sem alteracdes na

leucometria total, e morfologia.



Figura 1. Hemograma 02/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raca definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg
Resultado
Exame Valor Unid Min Max Referéncia
V| Hemacias 790 |10%pL | 500 | 10.00 T
v/| Hemoglobina 138 [g/dL 800 | 1500 T I
V| Hematdcrito 45 (vg)% | 2400 | 4500 | [ ]
V| VCM 570 [fL 39,00 | 55.00 LW
V| CHCM N7 |% 30,00 | 28,00 1 | |
V| PT (Plasma) 88 g/dL 6.00 8,00 1 8]
V| RDW 000 [% 14,00 | 19.00 | |
v/| Plaguetas 0.00 [/l [300000, | 200000, | |
Fibrinogénio = mg/dL - -
| Metarrubricios 000 [100 | 000 [ 000 |
Leucograma
|| Leucdcitos [ 170 10l | 550 | 19.50 | I |
Exame Val. U Val. U Min Max Referéncia
Mielécitos 00 |%/| 00 {pL| 0,00 [ 0,00 || |
Metamielocitos 00 |%] 0,0 (pL | 0,00 0,00 || |
Bastonetes 00 |%| 0,0 |pL | 0,00 [300,00 || |
Segmentados 75 % (12,8 [pL [2500,0 | 12500, | 0
Linfécitos 17 |%| 29 |uL [1500,0 [ 7000,0 (W
Eosindfilos 01 |%/| 02 |pL | 0,00 |1500,0 1
Basdéfilos 00 |%| 0,0 |pL| 0,00 [100,00 || |
Mondcitos 07 |%| 1,2 |pL | 0,00 |850,00 | | |
Reticulécitos Corrigidos (x10°)
Felinos-Ponteados | - |%| - |pL - -
Felinos-Agregados | - |%| - |pL - -
Resposta
Observagdes
AMOSTRA COM FIBRINA. HEMATIMETRIA REPETIDA.
%

*Valores totais de cada leucdcito expresso em 103/ul

Fonte: FMZV-UNESP
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Bioquimica sérica (Figura 3) mostrou uma azotemia de grande magnitude, hiperfosfatemia,

atividade diminuida de FA e AST, albumina no limite superior da referéncia.
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Figura 2. Bioquimica Sérica 02/08/2023 felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Valor Unid Min. Max. Referéncia
v/| Ureia 4270 |mg/dL | 42.80 | 6420 | |
¥/| Creatinina 1495 |mg/dL | 0.80 1.80 | |
V| ALT (TGP) 410 |UIL 6.00 83,00 B
V| AST (TGO) 20 |UIL 26,00 | 43.00 E) |
V| FA 140 UL 2500 | 83.00 | |
V| GGT 3.7 UL 130 | 5.10 N

LDH - UL - -
/| Proteina Total 7.2 g/dL 5.40 7.80 . W
v| Albumina 33 [gdL | 210 | 3.3 [
| Globulina 390 [gdl | 260 [ 510 T B
Bilirrubina Total = mg/dL = -
Bilirrubina Direta 2 mg/dL = z
Bilirrubina Indireta - mo/dL - -
Glicose ¥ mg/dL = =
Colesterol S mg/dL + -
Triglicérides - [mgdl | - -
Amilase - uvL - -
Lipase - UvL - -
CK - UL - -
Calcio - |mgl | - -
v\ Fosforo S0 |mg/dL | 450 | 810 | [ ]
Magnésio - |mgdl | - -
Sodio - mEg/L - -
Potassio - mEg/L - -
Cloreto - mEg/L - -
Frutosamina - umolL - -
SDMA - ug/dL - -
Ambdnia - umolL - -
Fenobarbital - ug/dL - -
Observagdes
DOSAGENS DE AST E FA REPETIDAS.

Fonte: FMZV-UNESP

Em relagdo ao exame hemogasométrico e eletrolitico do dia 02/08/2023 (Figura 4),

pode-se concluir que o paciente apresenta acidose metabdlica, hipercalemia, hipocalcemia,

hiponatremia e hipocloremia.
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Figura 3. Hemogasometria Venosa 02/08/2023 felino macho, nio castrado, sem raga definida, com 4 anos de

idade e pesando 3,100 kg
108/
sl Ll HEMOGASOMETRIA
RG ANIMAL NOME ESPECIE RACA SEXO IDADE
FELINA SRD M
PROPRIETARIO REQUISITANTE
TIPO DE AMOSTRA TEMPERATURA DATA DO EXAME
38,6 02/08/2023
HISTORIA CLINICA
LIPIDOSE HEPATICA
RESULTADO
HORA 1642
PH 716 HCO, (ac 10,3  mmoiL  |Anion Gap 26,2 mmolL | Na+ 143 mmolL
PCO, 314 mmHg |BE(edf) -164 mmoil [CI- 106 mmoll | Ca2+ 106 mmollL
PO, 55 mmHg  1SO, 751% K+ 51 mmoll | Lac 11 mmollL
Ht 42
Fonte: FMZV-UNESP
Faixa de Unidadé di
Parametro Referéncia Medida
pH T35-T45
PCO2 35-45 mmHg
POZ (sangue 954 - 1182 mmHg
arterfal)
HCO3 17-21 mEag/L
B.E. 89.2--08 mmol/L
Anion Gap 17-3
Sodio 147 - 156 mEa/L
Patassio 40-45 mEg/L
Céleio lonizade 15-26 mEg/L
Cloreta 17 -123 rrgfdL
Lactata 05-20 mimialfL

Sobre a anélise de urina do dia 02/08/2023 (Figura 5), o exame fisico revela uma
coloragdo avermelhada e uma densidade hipostendrica em um felino desidratado. O exame
quimico identificou uma proteindria leve e presenga acentuada de sangue oculto. Na andlise do

sedimento, observou-se a presenca de hematiria acentuada e raras bactérias.



28

Figura 4. Urinalise 02/08/2023, felino macho, nio castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e pesando

3,100 kg

Resultado
Exame Fisico
Volume (mL) Cor Odor Aspecto Densidade
100 | |avermELHADO | [suieneris | [TuRvO |[1oi5 |
Exame Quimico
pH Proteinas {mg/dL) Glicose {mg/dL) Acetona
6.0 | [+ | [NoRMAL | [nea |
Urobilinogénio Bilimubina Sangue Oculto Sais Biliares
|NORMAL | [nes | [+ | [nes |
Exame do Sedimento
Renais Pelve Vesicais Uretrais Vaginais Prostaticas
[ausenTes | [ausentes | [1a3 ||ramas | |ausentes | Ausentes |

150A175 1A3

Hialinos Céreos ~ Granulosos Epitelial
| AUSENTES | |AUSENTES | | AUSENTES | | AUSENTES |
SPTZ Muco Bactérias
|AusenTES | [ausenTes | [raros
Cristais
AUSENTES.

Observagdes

Coleta por Cistocentese ecoguiada

Fonte: FMZV-UNESP

Ainda no dia 02/08 o paciente recebeu tratamento com metronidazol 7.5 mg/kg bid,
ceftriaxona 25 mg/kg BID, maropitant (cerenia®) 0.1 ml/kg sid, ondansetrona 1 mg/kg bid,
omeprazol 1 mg/kg bid, butorfanol 0,4mg/kg, todos titulados Intravenosos(IV), continuou até

a resolucdo do caso, assim como 'z bolsa de 250 ml de Ringer Lactato por dia.

Nos dias 03/08/2023 a 04/08/2023, o paciente retornou ao hospital para tratamento, que
consistiu na reposi¢ao de bicarbonato com a intengdo de corrigir o excesso de base para -7, além
da reposi¢ao de calcio 0,5 mL/Kg. Contiaram a ser administrados Maropitant, Dipirona,

Cloridrato de Ondansetrona e Butorfanol para analgesia, objetivando melhorar a émese,



FR no limite superior de 232 bpm.

pesando 3,100 kg

A B B D E: F:
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desconforto gastrointestinal e colicas. O exame fisico revelou apenas uma leve desidratagdo e

Figura 5. Exame Fisico 03/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

Estado de Hidratagdo Linfonodos
Submandibulares: _NH |
LEVE Pré-Escapulares NF! |
Popliteos: [NR !
Outros |

Mucosas: [ORAL E OCULAR ROSEAS

TPC 2 |sea FR[2  |mm FC [232 | bem
Puso  [FOR/RIT Temperatira (373 | oC
Palpagio Abdominal

‘AUSENTE ABDOMINALGIA OU ORGANOMEGALIA A PALPACAO

PAS [150#2 mmHg
Glicemia | ma/di

Auscultagio Cardio-Pulmonar
‘CPL‘ BCNFNR

Outros Achados

Fonte: FMZV-UNESP

idade e pesando 3,100 kg

*Referéncias Frequéncia Cardiaca 140-240 bpm, Frequéncia Respiratéria Em repouso: 20-30 rpm, Pressdo Arterial

Sistolica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2°C (FEITOSA, 2014).

A nova hemogasometria, realizada no dia 03/08/2023 (Figura 7), apresentou novamente

acidose de origem metabdlica, hipocalemia, hipocalcemia, hipocloremia.

Figura 6. Hemogasometria Venosa 03/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de



Pardmetro

pH

PCO2

BO2 (zangue

arterial)

HCO3

B.E.

Anlon Gap

Sodio

Potassio

Cilcio lenizado

Cloreto

Lactato

03/08/2023 15:13

HEMOGASOMETRIA
RG ANIMAL____NOME ESPECIE RACA SEXO IDADE
268.904 FELINA SRD M

PROPRIETARIO REQUISITANTE
TIPO DE AMOSTRA TEMPERATURA DATA DO EXAME
38.0 03/08/2023
HISTORIA CLINICA
IRA, NEFROLITIASE
RESULTADO
HORA 1519
pH 725 HCO, (act) 16,5 mmolL |Anion Gap 256 mmoll | Na+ 149 mmollL
PCO, 399 mmHg [BEfed) .92  mmol [Cl 106 mmoll | Caze 118  mmoil
PO, 63 mmHg SO, 86 4% K+ 397 mmoliL Lac 05 mmollL
Ht 19
Fonte: FMZV-UNESP
Faixa de Unidade de
Referéncia Medida
T35-T745
35-45 mimHg
954 - 1182 mmHg
17-21 mEgyL
92--08 mimicl/L
17-31
147 - 156 mEq/L
40-45 mEg/L
15-26 mEg/L
n7-123 mgfdL
a5-20 mimol/L
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No dia 06/08/2023, o paciente retornou para acompanhamento, realizacdo de exame

ultrassonografico, devido a nao resolu¢do do quadro clinico geral foi decidido fazer a o exame

de imagem, além de acompanhamento com hemograma, bioquimicos, hemogasometria e

urinalise.

As medicagdes Cerenia ®, Dipirona, Cloridrato de Ondansetrona. foram prescritas para

administracdo intravenosa. Além disso, /2 bolsa de 250 ml de Ringer Lactato por dia foram

recomendadas para administracdo em casa pela tutora, que ¢ médica veterinaria. A

administracdo de Metadona foi realizada pelo setor de anestesiologia ainda no hospital
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veterinario. O tratamento proporciona a melhoria da analgesia, do desconforto gastrointestinal,
da émese e estimula o apetite.

O paciente apresentou anorexia do dia 05 ao 06, ndo defecou, urinou normalmente sem
presenca de hematuria e nao manifestou émese. No exame fisico do dia 06/08/2023 (Figura 8),

apresentava leve desidratagdo e taquipneia de 44 mpm.

Figura 7. Exame Fisico 06/08/2023 felino macho, ndo castrado, sem raca definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Estado de Hidratagdo Linfenodos —

Submandibulares: INF!
LEVE Pré-Escapulares |NF|

Popliteos: [NR

Qutros: [
Mucosas: [NORMOCORADAS |
™PC |2 | seq. FR [44 | mm Fc 211 bpm  PAS [160#2 | mmHg
Pulso |F;’R | Temperatura 5—382 °C Glicemia l:l mg/dl

Palpacdo Abdominal
‘ALGIA MODERADA A PALPACAO ABDOMINAL ‘

BEXIGA VAZIA

Auscultagdo Cardio-Pulmonar
‘ BCNRNF ‘

CPL

Outros Achados

| |
Fonte: FMZV-UNESP

*Referéncias Frequéncia Cardiaca 140-220 bpm, Frequéncia Respiratdria em repouso: 20-30 rpm, Pressdo Arterial

Sistolica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2°C (FEITOSA, 2014).

O Hemograma (Figura 9) do dia 06/08/2023 ndo apresentou alteragdes, ainda que o
animal estivesse levemente desidratrado, porém parece ter superestimado levemente os valores

de hematocrito, total de eritrocitos e proteinas totais.
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Figura 8. Hemograma 06/08/2023, felino macho, nao castrado, sem raca definida, com 4 anos de idade e pesando

3,100 kg
Resultado
Exame Valor Unid Min Max Referéncia
V| Hemacias 9,29 10%/pL | 5.00 10.00 | [ N
v| Hemoglobina 131 | g/dL 800 | 1500 . W
v| Hematécrito 41 (vg)% | 24.00 | 45.00 B T
v| VCM 441 [fL 39,00 | 55.00 B
/| CHCM 32,0 % 30,00 38,00 B
V| PT (Plasma) 76 |gidL 600 | 800 T
V| RDW 000 |% 14,00 | 19,00 E | |
V| Plaguetas 000 |[/uL 300000, | 800000, | |
Fibrinogénio - mag/dL - -
V| Metarrubricios 000 |/100 000 | 0.00 B |
Leucograma
| w| Leucécitos [ 18 J10mpL| 550 [ 19.5% | , W |
Exame vVa. U Val. U Min Max Referéncia
Mielocitos 00 |%)| 0,0 |uL | 0,00 0,00 A |
Metamielocitos 00 [%| 00 |pL | 0,00 | 0,00 =] |
Bastonetes 00 |%| 00 [pL| 0,00 |300,00 [ |
Segmentados 79 [%] 9.3 |pL |2500,0 | 12500, N
Linfocitos 13 |%| 1,5 |pL [1500,0 |7000,0 | | |
Eosinéfilos 03 |%)| 04 (pL | 0,00 [1500,0 (W
Basofilos 00 |%)| 00 (pL | 0,00 [100,00 = |
Mondcitos 05 |%| 06 |pL | 0,00 (850,00 . W
Reticulocitos Corrigidos (x 10°)
Felinos-Ponteados | - |%| - |pL - -
Felinos-Agregados | - |%| - |pL - -
Resposta
Observagdes
AMOSTRA COM FIBRINA.
Data/Hora do Exame Examinado por:
06/08/2023 1032 | [

*Valores totais de cada leucdcito expresso em 103/ul
Fonte: FMZV-UNESP

A analise de bioquimica sérica do dia 06/08/2022 (Figura 10) mostrou

diminuicao discreta da azotemia.

Figura 9. Bioquimica Sérica 06/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raca definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Valor Unid Min. Max Referéncia
V| Ureia 3825 |mg/dL | 4280 | 84.20 | |
¥/| Creatinina 100 |mo/dL | 0.80 1.80 | |

Observagdes: Creatinina>10,0mg/dL
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Fonte: FMZV-UNESP

Em relagdo a hemogasometria venosa do dia 06/08/2023 (Figura 11), foi constatado que

o paciente ainda apresentava acidose de origem metabdlica, além de apresentar hipocapnia,

hipocalcemia, hipocloremia.

Figura 10. Hemogasometria Venosa 06/08/2023, felino macho, nio castrado, sem raga definida, com 4 anos de

Parametro

pH

PCO2

POZ (sangue

arterfal)

HCO3

BE.

Anion Gap

Sodio

Patassio

Calcio lonizado

Cloreta

Lactato

idade e pesando 3,100 kg

06/08/2023 09:37

E I

RG ANIMAL NOME ESPECIE RACA SEXO IDADE
268.904 KEVIN FELINA SRD M
PROPRIETARIO REQUISITANTE
VALDICI RIBEIRO JESSICA CARDIA DE MELO
TIPO DE AMOSTRA TEMPERATURA DATA DO EXAME
38.1 06/08/2023
HISTORIA CLINICA
URETEROLITIASE
RESULTADO
HORA 0943
pPH 731 HCO, (ac 132 mmolL  |Anion Gap 29.0 mmoll | Na+ 149 ol
PCO, 272 mmHg |BEfed) -116 mmolL [(CI- 107 mmollL Caz+ 119 mmolL
PO, 61 mmHg SO, 87.7% K+ 413 mmolL Lac 04 mmobL
Ht 10
Fonte: FMZV-UNESP
Faixa de Unidade de
Referéncia Medida
T35-T45
35-45 mmHg
954 - 182 mmHg
17-21 mEg/L
8.2 --08 mmolfL
17-31
47T - 156 mEg/L
40-45 mEg/L
15-26 mEg/L
07 -123 el
05-20 mimicl/L
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O laudo da ultrassonografia do dia 06/08/2023 evidenciou a presenga de ureterolitiase

bilateral, além de alteragdes morfoldgicas compativeis com hidronefrose.

Laudo ultrassonogréafico:
Bexiga urinaria: Estrutura hiperecogénica pode estar associada a deposicdo de sedimento
agrupado ou microcalculo;
Ureterolitos em terco proximal do trajeto de ambos os ureteres. Trajetos ureterais passiveis de
definicdo somente até o ter¢o proximal de ambos;

Hidronefrose bilateral, mais evidente no rim direito.

Fonte: FMZV-UNESP

No dia seguinte 07/08/2023, apos o paciente ser diagnosticado com ureterolitiase
bilateral, o individuo passou por pielocentese ecoguiada, foi colocada sonda esofagica e
implantado o cateter de dialise peritoneal. Apo6s o procedimento, foi observada melhora clinica,
o agente foi alimentado através da sonda esofagica (20 ml cada vez), apresentou urina de
coloragdo clara em boa quantidade sem dificuldade para urinar, ndo defecou, nao se alimentou
sozinho e passou a noite ativo.

Em relagdo a hemogasometria do dia 07/08/2023 (Figura 14), observa-se que o paciente
voltou a apresentar hipercalemia e continuou manifestando acidose de origem metabolica, além

de hipocapnia, hipercalemia, hipocalcemia.

Figura 11. Hemogasometria Venosa 07/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de
idade e pesando 3,100 kg
07/08/2023 11:19

HEMOGASOMETRIA
RGANIMAL  NOME ESPECIE RACA SEXO IDADE
268 904 KEVIN FELINA SRD M
PROPRIETARIO REQUISITANTE
TIPO DE AMOSTRA TEMPERATURA DATA DO EXAME
383 07/08/2023
HISTORIA CLINICA
OBSTRUGAO URETERAL BILATERAL
RESULTADO
HORA 11:25
pH 733 ==[HCO (act) 141 rmrmoiff~lAwion Gap 242  mmoil |MNar 160  mmon
PCO, 283 r*‘r"* |BE (ecf) -105 mmolL [CI- 122 mmol/L Caz¢ 124 mmolL
PO, 158 mmHg (SO, 99 3 K+ 524 “_w—o:; Lac 12 mmolL
o 28

Fonte: FMZV-UNESP
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Faixa de Unidade de
Pardmetro Referéncia Medida
pH T35-745
PCO2 35-45 mmHg
PO2 (sangue 954 - 18,2 mmHg
arterial)
HCO3 17-21 mEg/L
BE. -92--08 mirel/L
Anion Gap 17-31
Sédie 47 - 156 mEaq/L
Potissio 40-45 mEg/L
Cilcio lonizado 15-26 mEg/L
Clareto n7-123 mafdl
Lactato 05-20 mmol/L

As amostras de urina enviadas dia 07/08/2023 para cultura e antibiograma tiveram auséncia

de crescimento bacteriano.

Figura 12. Urocultura e Antibiograma 07/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raca definida, com 4 anos de

idade e pesando 3,100 kg

Solicitante Resultado
Sevio,
CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS l

ntbiograma

Ar

- Ordem Orgdo / Agente Antibidtico Result
Responsivel | 1 |NEGATIVO |NAO REALIZADO |
Requisico

Nimero Data/Hora Pedido
oot ] ooz
Diagndstico Provisério

|OBSTRUCAO URETRAL BILATERAL

Animal sob Tratamento? - Qual?
ONDANSETRONA, KALLILUM, OMEPRAZOL

ens ivel PS - Parciaimente Sensive R - Resistente

Histéria Clinica Resumida
OBSTRUGAO URETRAL BILATERAL

Horario Colhetta Tipo de Amostra
[1355 | [URINA |

Fonte: FMZV-UNESP
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No dia 08/08/2023, foi realizada a primeira sessao de dialise peritoneal e o felino foi
medicado com Metadona intramuscular, na dose de 0,15 mg/kg nesse dia, por parte da equipe
de anestesiologia.

Durante o exame fisico do dia 08/0082023 (Figura 16), o paciente apresentava leve
desidratagdo e tempo de preenchimento capilar (TPC) superior a 2 segundos (Referéncia: < 2
segundos), além de ECC 4/9.

Foram coletadas amostras para hemograma e bioquimica sérica antes e apds o

procedimento de dialise.

Figura 13. Exame Fisico 08/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raca definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg
RG Animal Nome Espécie Raga Idade Meses Peso Sexo
(26550« NN FcUMA SRD | (530 0000 | [m
Proprietarnio Cidade UF
| [BoTUCATU sp
A B C D E F
Estado de Hidratagdo Linfonodos
Submandibulares: |NR ‘
LEVE Pré-Escapulares NR ‘
Popliteos NR ‘
Outros ‘
Mucosas: |[NORMOCORADAS |
TPC 3 seg. FR |28 mpm FC |189 bpm PAS |160#2 mmHg
Pulso F/R Temperatura | 37.9 :C Glicemia mg/dl

Palpagdo Abdominal

DOR MODERADA A PALPACAO ABDOMINAL
BEXIGA POUCO REPLETA

Auscultagio Cardio-Pulmonar

BCNRNF
CPL

Outros Achados

Fonte: FMZV-UNESP

*Referéncias Frequéncia Cardiaca 140-220 bpm, Frequéncia Respiratoria Em repouso: 20-30 rpm, Press@o Arterial

Sistolica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2°C (FEITOSA, 2014).
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O hemograma pré-dialise do dia 08/08/2023 (Figura 17) ndo apresentou alteragdes na
parte do eritrograma, mesmo o animal apresentando leve desidratacdo. No leucograma,

observou-se apenas neutrofilia, sem aumento da leucometria total.

Figura 14. Hemograma 08/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raca definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Resultado

v/|Hemacias 828 |[10%pL | 500 | 10.00 L W

v/| Hemoglobina 17  |g/dL 800 | 1500 . B

v/| Hematdcrito 35 |(vg)% | 24.00 | 45.00 B

V| VCM 424 fL 39.00 55,00 ll 1

| CHCM 34 1% 20,00 | 36,00 . B

V| PT (Plasma) 78  |g/dL 800 | 800 B

| ROW 15.7 % 1400 19,00 | ! 1

V| Plaquetas 356.125 |/l | 300000, | 800000, i
Fibrinogénio - mg/dL B =

v| Metarrubricios 000 |00 | 020 | 0.0 |

Leucograma

[w! Leucoctos [ 175 T10wpL] 5% [ 195 | LW ]

U Min Max Referéncia

Miglécitos 00 (%) 00 (pL| 000 | 0,00 [a |
Metamielocitos 00 (%] 00 jpuL | 0,00 0,00 | | |
Bastonetes 00 (%] 00 [pL| 000 |300,00 || |
Segmentados 87 |% 156 |yL |2500,0 | 12500, | [ ¥
Linfécitos 1 |%]| 2.0 |pL |1500,0 |7000.0 |
Eosinofilos 02 (% 04 [pL| 0,00 15000 (B
Basofios 00 |%| 0,0 jpL| 0,00 |100,00 | | |
Mondcitos 00 (%] 0,0 (uL| 0,00 |850,00 || 1
Reticulécitos Corrigidos (x 10°)

Felinos-Ponteados | - |%| - |pL - -
Felinos-Agregados | - |%| - |pL| - =

Resposta

Observagies

Data/Hora do Exame Examinado por;
08/08/2023 10:24 | |

*Valores totais de cada leucdcito expresso em 103/l

Fonte: FMZV-UNESP
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A bioquimica sérica pré-didlise dia 08/08/2023 (Figura 18) mostrou uma melhora

continua da azotemia, assim como a normalizagao dos niveis de fosforo sérico.

Figura 15. Bioquimica Sérica 08/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Valor Unid Min Max Referéncia

/| Ureia . mag/dL
| Creatinina 797 |mgidl | 080 | 1.80 | L |

ALT (TGP) - UL - -

AST (TGO) - UL - -

FA - UL - -

GGT - UL - -

LDH - UL - -
v Proteina Total 58 gIdL 540 7.80 | . 1
| Albumina 28 g/dL 2,10 3% 1 . 1
| Globulina 3.2 ydl. 280 510 1 . 1

Bilirrubina Total - mg/dL - -

Bilirrubina Direta - mg/dL - -

Bilirrubina Indireta - ma/dL - -

Glicose = ma/dL - =

Colesterol = ma/dL - .

Trighcérides - mg/dL - -

Amilase - UvL - -

Lipase - (1] - -

CK - UvL - -

Calcio - mg/dL - -
V| Fosforo 73 ImgidL | 450 | 810 , B

Fonte: FMZV-UNESP

Apds a primeira sessdo de didlise peritoneal (dia 08/08/2023), realizou-se um novo
hemograma (Figura 19), o qual ndo apresentou alteragcdes na parte do eritrograma, mesmo o
animal apresentando leve desidratagdo. No leucograma, observou-se neutrofilia, sem aumento

da leucometria total, apresentando também uma leve linfopenia.
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Figura 16. Hemograma 08/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e
pesando 3,100 kg

Resultado
Exame Valor Unid Min Max Referéncia
V| Hemacias 8.7 10%/pL | 5.00 10,00 I
v/| Hemoglobina 104 |g/dL 800 | 1500 B
v| Hematocrite M |(vg)% | 24.00 | 4500 I
V| VCM 507 |[fL 35,00 | 55.00 N
V| CHCH V6 |% 30,00 | 38,00 1 | |
V| PT (Plasma) 70 o/dL 6.00 8.00 i N )
v RDW 15.7 % 1400 15,00 | ! |
V| Plaquetas 318.150 |/uL 300000, | 800000, | |
Fibrinogénio = mg/dl | - -
v/| Metarrubricios 0.00 (/100 000 | 000 | | |
Leucograma
I¥lLleucoctos | 1440 [10wpL| 550 [19%0 | , W, |
Min Max Referéncia
Mielocitos 00 |%] 00 fpL| 0,00 | 0,00 m |
Metamieléctos 00 (%) 00 |pL| 000 | 0,00 | | |
Bastonetes 00 [%]/| 0.0 |pL | 0,00 |300,00 5] |
Segmentados 91 |%[13,1 |pL |2500,0 | 12500, 1 0
Linfécitos 05 |%]| 0.7 |pL |1500,0(70000| W |
Eosinofios 02 (%] 03 [pL | 0,00 |1500,0 1
Basofilos 00 |%] 00 pL| 0,00 [100,00 | | |
Mondcitos 02 |%) 03 |pyL | 0,00 |850,00 W
Reticulécitos Corrigidos (x10F)
Felinos-Ponteados | - |%| - |pL - -
Felinos-Agregados | - |%| - |pL - -
Resposta
Observagdes

Data/Hora do Exame Examinado por:

03/08/2023 1707 | [ |

*Valores totais de cada leucdcito expresso em 103/l

Fonte: FMZV-UNESP

A bioquimica sérica pds-dialise do dia 08/08/2023 (Figura 20) mostrou uma melhora
continua da azotemia, assim como a normalizacdo dos niveis de fosforo sérico apds a primeira

sessao de dialise peritoneal.
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Figura 17. Bioquimica sérica 08/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Valor Unid Min Referéncia

V| Ureia 2450 |mg/dl | 42.80 | 84.20 1 |

v Creatinina 723 |mg/dL | 0.80 1.80 | |
ALT (TGP) - UL - -
AST (TGO) = UL = -
FA - Ui - -
GGT = U = -
LOH . Ui - -

V| Proteina Total 52 |gidL 540 | 7.8 ) |

V| Albumina 25 |g/dL 210 [ 3% (W

v/ Globulina 270 |g/idL 2,60 5.10 L | |
Bilirrubina Total - mg/dL - -
Bilirrubina Direta = mg/dL - -
Bilirrubina Indireta - mg/dL - -
Glicose = mg/dL = =
Colesterol mg/dL - -
Trighicérides - mao/dL - -
Amilase - UL - -
Lipase = UrL - -
CK - UL - -
Calcio - mg/dL - -

¥|Fosforo 54 |mg/dL | 450 | 810 W

Fonte: FMZV-UNESP

No dia 09/08/2023, o paciente passou pela a segunda sessdo de didlise peritoneal,

continuou sendo medicado com Metadona e ndo apresentou alteragdes no exame fisico do dia

09/08/2023 (Figura 21). Foi coletada amostra de sangue para analise bioquimica sérica, com o

intuito de se realizar o acompanhamento da azotemia (Figuras 21 e 22).

Figura 18. Exame fisico 09/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

A B. & D E:
Estado de Hidratagao Linfonodos
Submandibulares: [NR
NORMAL Pré-Escapulares: |NR
Popliteos:
Outros:

pesando 3,100 kg

[NR

l

Mucosas: [NORMOCORADAS

O Jws M me K[ wn ms[Tm | e
Pulso !FfH | Temperatura C Glicemia mg/dl
Palpagdo Abdominal

BEXIGA POUCO REPLETA

‘AUSEN:!A DE ABDOMINALGIA

i

Auscultagdo Cardio-Pulmonar

BCNRNF
CPL

’

Outros Achados
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Fonte: FMZV-UNESP

*Referéncias Frequéncia Cardiaca 140-220 bpm, Frequéncia Respiratdria em repouso: 20-30 rpm, Pressdo Arterial

Sistolica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2°C (FEITOSA, 2014).

A andlise de bioquimica sérica anterior a segunda sessdo de dialise peritoneal (Figura
22) mostrou uma melhora continua da azotemia, bem como normaliza¢dao na concentragao de

proteinas plasmaticas.

Figura 19. Bioquimica sérica 09/08/2023, felino macho, no castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Resultado
Valer  Unid Min Max Referéncia

V| Ureia 1720 |[mo/dL | 42.80 | 84.20 | |
v/| Creatinina 525 |mg/dL | 0.80 1,80 | e |

ALT (TGP) - UL - =

AST (TGO) - U - -

FA - UL = =

GGT - UL - -

LDH - UL - -
V| Proteina Total 55 |gdL | 540 | 7.80 .
v| Albumina 25 |gidL | 210 | 3% |
v| Globulina 300 |g/dL 2.80 5.10 1

Bilirrubina Total - mg/dL - -

Bilirrubina Direta - mg/dL - -

Bilirrubina Indireta - mo/dL - -

Glicose - mg/dL = =

Colesterol - mg/dL = 3

Triglicérides - |mgidl | - -

Amilase - UL - -

Lipase - UL - -

CK - UL - -

Célcio - mg/dL - -
¥/|Fosforo 56 |mg/dl | 450 | 810 |

Fonte: FMZV-UNESP

A bioquimica sérica realizada apds a segunda sessao de dialise peritoneal (Figura 23) denotou

uma melhora continua da azotemia.
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Figura 20. Bioquimica Sérica 09//08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e
pesando 3,100 kg

Resultado
Valor Unid Min Max Referéncia

V| Ureia 180 [mo/dl | 4280 | 8420 | |
¥| Creatinina 452 |mg/dl | 0.80 1.80 | |

ALT (TGP) - UL z =

AST (TGO) - UL - Z

FA - UL = z

GGT - U = =

LDH - uvL - .
v/| Proteina Total 5.7 g/dL 5,40 7.80 1| 1
V| Albumina 25 |g/idL 2,10 3.20 (R
V| Globulina 3,20 g/dL 2,60 5.10 | |

Bilirrubina Total - ma/dL - -

Bilirrubina Direta - ma/dL - -

Bilirrubina Indireta - ma/dL - -

Glicose - mg/dL - -

Colesterol - mg/dL : -

Triglicérides - mg/dL - -

Amilase = UL - -

Lipase = Ui - -

CK s Ui - -

Calcio - ma/dL - -
V| Fosforo 43 mo/dL | 450 8.10 1 | 1

Fonte: FMZV-UNESP

No dia 10/08/2023, o paciente retornou para continuar sendo medicado com Metadona.
Nao apresentava alteragdes no exame fisico (Figura 24). Foi coletada amostra de sangue para

analise de bioquimica sérica, visando o acompanhamento (Figuras 25, 26).

Figura 21. Exame Fisico 10/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

A B C D E F

Estado de Hidratagdo Linfonodos :
Submandibulares: |NR

NORMAL " Pré-Escapuares: [NR
Popliteos: [NR
Outros: [

Mucosas: [NORMOCORADAS

W[ Jwe M Jmn m @8 Jwm [ e
Puso  [FAR Temperatura (400 | =C Gicemia 102 | mg/d
Palpagio Abdominal

{AUSEMZM DE ALGIA A PALPACAO ABDOMINAL
|BEXIGA POUCO REPLETA

Auscultagdo Cardio-Puimonar

|BCNRNF
!ch

Outros Achados

r 1

Fonte: FMZV-UNESP
*Referéncias Frequéncia Cardiaca 140-220 bpm, Frequéncia Respiratoria em repouso: 20-30 rpm, Pressdo Arterial

Sistolica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2°C (FEITOSA, 2014).
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A analise bioquimica sérica do dia 10/08/2023 (Figura 25) mostrou um discreto aumento
da azotemia, um dia apds as duas sessoes de dialise peritoneal.
Dessa forma, o paciente foi considerado estabilizado e em condigdes de passar pelos

procedimentos anestésicos e cirirgicos necessarios.

Figura 22. Bioquimica Sérica 10/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade ¢

pesando 3,100 kg

V| Ureia 108.0 [mg/dL | 42,80 | 84.20 \ |
| Creatinina 7435 |mgidL | 080 | 180 | :
__|ALT (TGP) _ J = hoee |- |
_|AST (TGO) _ - juw - 1 - ]

FA - e | -

GGT Z vl | - E

Fonte: FMZV-UNESP

No dia 12/8/2023 foi realizado o procedimento cirrgico para coloca¢do do Bypass bilateral. O

Procedimento cirargico se encontra descrito na (Figura 26).

O Bypass uereteral subcutaneo ¢ dividido em trés partes:

Cateter de nefrostomia com ansa de bloqueio em cauda de porco, que se conecta ao rim.

Portal subcutaneo, Responsavel pelo fluxo urinario.

Cateter de cistostomia, inserido na vesicula urinaria (BERENT; WEISSE, 2014).

A técnica realizada para colocacao do Bypass bilateral, se resume a lavagem dos cateteres, fio-
guia e portal subcutdneo, com uma solucao salina estéril (FRADE, 2021; FAVARETO et al.,
2022).

O acesso cirurgico ¢ realizado por laparoscopia pela linha média, de forma a expor o local da
capsula renal onde sera realizada a pungdo com o cateter até o apex vesical.

A colocagdo do cateter de nefrostomia, do cateter de cistostomia e do portal subcutaneo ¢

realizada separadamente e inteiramente dentro do paciente (FRADE, 2021; FAVARETO et al.,
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2022) Portanto o objetivo da cirurgia € reestabelecer o fluxo urindrio através do Bypass em

ambos oS rins.

Figura 23. Descrigdo da técnica realizada para colocagdo do BYPASS bilateral, felino macho, ndo castrado, sem

raca definida, com 4 anos de idade e pesando 3,100 kg

REALIZADA INCISAO COM LAMINA DE BISTURI N. 24 NA LINHA MEDIA ABDOMINAL A PARTIR DO APENDICE
XIFOIDE EM DIRECAO CAUDAL ATE O UMBIGO. FEITA DIVULSAO DO SUBCUTANEO COM AUXILIO DE PINCA
ANATOMICA E TESOURA METZENBAUM ATE VISUALIZAGAO DE LINHA ALBA. UTILIZANDO UMA LAMINA DE
BISTURI N. 15, FOI REALIZADA INCISAO EM ESTOCADA PARA ABERTURA DA MUSCULATURA E VISUALIZAGAO
DA CAVIDADE ABDOMINAL. UTILIZADO RETRATORES DE BALFOUR PARA RETRAIR A PAREDE ABDOMINAL E
EXPOR O RIM, SENDO INSPECIONADO TODO O CONTEUDO DA CAVIDADE ABDOMINAL, PRINCIPALMENTE O
TRATO URINARIO. ISOLADOO RIM ESQUERDO COM COMPRESSAS

COM AUXILIO DE ULTRASSOM TRANSOPERATORIO, FOI IDENTIFICADA A PELVE RIM ESQUERDO E GUIADA A
INSERCAO DE CATETER 18 NO POLO CAUDAL, REALIZADA TENTATIVA EM TRES ORIFICIOS DIFERENTES,
AVANCANDO EM DIRECAO A PELVE RENAL. O ESTILETE DO CATETER FOI RETIRADO E FOI INTRODUZIDO PELO
MESMO ORIFICIO O TUBO DE NEFROSTOMIA EM CONJUNTO COM GUIA, REPETINDO A INJECAO DE SOLUGAO
FISIOLOGICA PARA CONFIRMAR A LOCALIZAGAO EM PELVE RENAL E O POSICIONAMENTO DO TUBO.
REALIZADA CgkéGEM DO DACRON EM POLO CAUDAL DE RIM ESQUERDO. COM COLA GLUTURE E POSTERIOR
OMENTALIZACAO.

COM AUXILIO DE ULTRASSOM TRANSOPERATORIO. FOI IDENTIFICADA A PELVE RIM DIREITO E GUIADA A
INSERCAO DE CATETER 18 NO POLO CAUDAL NA PRIMEIRA TENTATIVA ALCANCADA PELVE RENAL. O
ESTILETE DO CATETER FOI RETIRADO E FOI INTRODUZIDO PELO MESMO ORIFICIO O TUBO DE NEFROSTOMIA
EM CONJUNTO COM GUIA, REPETINDO A INJECAO DE SOLUCAO FISIOLOGICA PARA CONFIRMAR A
LOCALIZACAO EM PELVE RENAL E O POSICIONAMENTO DO TUBO. REALIZADA COLAGEM DO DACRON EM POLO
CAUDAL DE RIM ESQUERDO, COM COLA GLUTURE E POSTERIOR OMENTALIZACAO.

A SEGUIR, FOI IDENTIFICADA E ISOLADA A BEXIGA POR COMPRESSAS. REALIZADA SUTURA EM BOLSA DE
TABACO, COM POLIGLECAPRONE 4.0 EM APICE DA BEXIGA, POSTERIOR INCISAO NO MEIO DA BOLSA, COM
BISTURI ELETRICO E PASSAGEM DO TUBO DE CISTOSTOMIA COM GUIA. RETIRADO O GUIA, REALIZADO
COLAGEM DO DACRON EM APICE VESICAL, COM COLA GLUTURE®, ADICIONANDO 3 PONTOS DE SUTURA DO
DACRON COM PONTOS SIMPLES ISOLADOS, POLIGLECAPRONE 4.0

COM AUXILIO DE UMA PINGA HEMOSTATICA KELLY, REALIZADO PEGUENA PERFURAGAO EM LATERAL
ESQUERDA DA PAREDE ABDOMINAL, DISTAL AO ORIFICIO DO DRENO PERITONEAL, APROXIMADAMENTE 3CM
DA LINHA DE INCISAO, EM SENTIDO DORSAL, E TERCO MEDIO ENTRE XIFOIDE E PUBISM PARA PASSAGEM DOS
TUBOS DE NEFROSTOMIA E CISTOSTOMIA. CONFIRMADO TAMANHO NECESSARIO DOS TUBOS PARA EVITAR
DOBRAS NA CAVIDADE ABDOMINAL, FAZENDO CURVAS SUAVES NO SENTIDO CRANIAL E CAUDAL DO ABDOME.
VERIFICADO PATENCIA DOS TUBOS, AMBOS COM DRENAGEM DE URINA, SENDO ENTAO REALIZADA A
CONECGAO DOS MESMOS AO PORTAL SUBCUTANEO (PORT), DRENO DIREITO LATERAL E DRENO ESQUERDO
O MEDIAL, OBEDECENDO A ORDEM DAS CONEXOES - RINS CAUDAIS E BEXIGA CRANIAL A SAIDA DO PORT. O
PORT FOI FIXADO NA PAREDE ABDOMINAL COM QUATRO PONTOS DE SUTURA EM PADRAO SIMPLES
SEPARADO COM NYLON 3.0. REALIZADO MAIS DOIS PONTOS DE SUTURA EM PADRAO SIMPLES SEPARADO
COM MESMO FIO EM AMBAS EXTREMIDADES DOS CONECTORES DOS TUBOS PARA MELHOR FIXACAO NA
PAREDE ABDOMINAL. PORT TESTADO COM, AGULHA DE HUBER, PARA CONFIRMACAO DE PATENCIA.

PROSSEGUIU-SE COM INSPEGAO FINAL DA CAVIDADE ABDOMINAL E DOS COMPONENTES DO BYPASS E DRENC
PERITONEAL, REALIZADO SUTURA DA MUSCULATURA EM PADRAQ "X” SEPARADO, COM POLIDIOXANONA 3.0.
SUTURA DO SUBCUTANEO EM PADRAO SIMPLES CONTINUO E INTRADERMICO EM PADRAO CUSHING, COM
MESMO FIO. NAO FORAM REALIZADOS PONTOS DE PELE E DERMORRAFIA FOI FEITA UTILIZANDO A GLUTURE.

Fonte: FMZV-UNESP

No dia 13/08/2023, o paciente retornou para lavagem do Bypasse bilateral

acompanhamento pds cirrgico.

A bioquimica sérica (Figura 27) indicou uma melhora significativa da azotemia apos a

cirurgia para colocacdo do Bypass bilateral. Com o fluxo urinario desobstruido, a homeostase

comegou a se restabelecer.

Figura 24. Bioquimica Sérica 13/082023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade ¢

pesando 3,100 kg
Resultado
Exame Valor Unid Min Max Referéncia

| Ureia 882 |mg/dl | 4280 | 8420 L W
| Creatinina 25 |mgidl | 080 | 1.80 | |

ALT (TGP) - urL - -

AST (TGO) - UL - -

FA - urL - -

GGT - UL - -

LDH - urL - -

Fonte: FMZV-UNESP
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No dia 23/08/2023, dez dias ap6s, o paciente veio ao segundo retorno para nova lavagem

no Bypasse acompanhamento, sem apresentar alteracdes no exame fisico (Figura 28).

Figura 25. Exame Fisico 23/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raca definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg
Estado de Hidratagdo Linfonodos =
Submandibulares | NR
NORMAL Pré-Escapulares I NR
Popliteos ENR
Outros .
Mucosas: [NORMOCORADAS |
TPC seg. FR [ | mom FC [223 | bpm  PAS [160 | mmHg
Pulso IFfFl J Temperatura 39.7 2C Glicemia (116 I mg/dl
Palpagdo Abdominal
|AUSENCIA DE DOR A PALPAGAO ABDOMINAL ~l
;BEMGA LEVEMENTE REPLETA

Auscultagdo Cardio-Pulmonar

[BCNRNF
CPL

Outros Achados

Fonte: FMZV-UNESP

*Referéncias Frequéncia Cardiaca 140-220 bpm, Frequéncia Respiratdria em repouso: 20-30 rpm, Pressdo Arterial

Sistolica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2°C (FEITOSA, 2014).

A anélise bioquimica sérica (Figura 29) denotou uma melhora significativa da azotemia,

apos 10 dias da cirurgia de colocagdo do Bypass bilateral.
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Figura 26. Bioquimica Sérica 23/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Resuitado
Valor Unid Min Referéncia

V| Ureia 430 mg/dL | 4280 | 8420 ! |
V| Creatinina 224 |mg/dL | 080 | 1.80 | |

ALT (TGP) - UL - -

AST (TGO) - Ui - -

FA - UL - -

GGT - Ui - -

LDH - Ui - -
v/| Proteina Total 68 |gidL 540 | 7.80 . B
V| Albumina 24 g/dL 2,10 3,30 1
| Globulina 420 |gdl | 260 [ 510 , W

Bilirrubina Total - mg/dL - -

Bilirrubina Direta - mg/dL - -

Bilirrubina Indireta = mg/dL = -

Glicose = ma/dL = -

Colesterol - mg/dL = 2

Triglicérides - mg/dL - -

Amilase - UL - -

Lipase - Ui - -

CK - Ui - -

Calcio - mag/dL - -

Fosforo = mg/dL : :

Magnésio - mg/dL - -

Sodio - mEg/L - -

Potassio - mEg/L - -

Cloreto - mEg/L - -

Frutosamina - umolL - -

SDMA - ug/dL - -

Ambnia - umolL - -

Fenobarbital - ug/dL - -
Observagdes
DOSAGEM DE CREATININA REPETIDA.

Fonte: FMZV-UNESP

No dia 31/08/2023, o paciente veio ao HV para acompanhamento. A bioquimica sérica
(Figura 30) indicou uma melhora significativa da azotemia ap0s a cirurgia para colocacido do
Bypass bilateral, ha um discreto aumento da atividade de AST.

O paciente devera ser acompanhado para dimensionar a gravidade do dano renal gerado
pela hidronefrose. E possivel que isso acarrete em predisposi¢do para o desenvolvimento de
uma doenca renal cronica (DRC). Nesse caso, serd feito o estadiamento da doenga e iniciado o

tratamento clinico. Até 30 de outubro, ndo havia retornado para o Hospital Veterinario.
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Figura 27. Bioquimica Sérica 31/08/2023, felino macho, ndo castrado, sem raga definida, com 4 anos de idade e

pesando 3,100 kg

Resultado
Exame Valor Unid Min Max Referéncia

/| Ureia 570 |mg/idL | 4280 | 84.20 . B
¥/| Creatinina 197 [mg/dL | 080 | 180 b 9}
V/|ALT (TGP) 40 Jum | soo | 8300 B
V| AST (TGO) ©0 [um [ 2600 | 4300 L m
v|FA 20 [un | 2500 | s3.00 N )
V| GGT 09 |um 1.0 | 510 T |

LDH - uuL - -
V| Proteina Total 66 [g/idL 540 | 7.80 W
/| Albumina 286 [gdL | 210 | 330 , B
V| Globulina 400 |g/dL 280 510 B

Bilirrubina Total - mg/dL - -

Bilirrubina Direta - mg/dL - -

Bilirrubina Indireta - ma/dL - -

Glicose - mo/dL - -

Colesterol - |mgidl | - -

Triglcérides - |mgdl | - -

Amilase - Ui - -

Lipase - UL - -

CK - UL - -

Calcio - mg/dL - -

Fosforo - mg/dL | - -

Magnésio - mg/dl | - -

Sodio - mEg/L - -

Potassio - mEg/L - -

Cloreto - mEg/L - -

Frutosamina - umolL - -

SDMA - ug/dL - -

Amdnia - umoll | - -

Fenobarbital - ug/dL - -
Observagdes
DOSAGENS DE AST, FA, EGGT REPETIDAS.

4 DISCUSSAO

4.1 Exames Fisicos

Fonte: FMZV-UNESP

Segundo os estudos de Berent (2011) e PAIS (2020), no exame fisico € possivel detectar

dor a palpacao abdominal cranial, a palpagdo dolorosa dos rins afetados ¢ mais comum em

casos de obstrucdo ureteral aguda, porém tal situacdo nao foi observada no caso em questao

durante os exames fisicos, mas foi referido pela tutora dor abdominal antes do inicio dos
atendimentos no dia 02/08/2023
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Durante os exames fisicos realizados as principais alteracdes observadas foram
desidratacdo de leve a moderada, taquicardia, taquipneia, ndo chegou a apresentar hipertensdo
arterial sistémica, porém, apresentou valores no limite da referéncia, e apesar do maior esforgo
cardiovascular o tempo de preenchimento capilar (TPC) esteve aumentado em alguns
momentos, provavelmente devido a desidratacdo e ma perfusdo sistémica, além de ter
apresentado no EEC de 6 para 4 na escala de 1 a 9 pontos, evidenciando as consequéncias de

um processo obstrutivo, com episodios de émese, anorexia, estresse agudo e crénico.

4.2 Hemogramas

Sobre o hemograma do dia 02/08/2023 (Figura 2), observou-se que nao ha alteracdes na
hematimetria. exceto por um discreto aumento de VCM, considerado irrelevante para o caso
em questdo. A hiperproteinemia identificada reflete o estado de moderada desidratagdo,
avaliado pelo clinico (GONZALEZ et. al, 2003 ; THRALL, 2022 ; Kaneko, 2008).

O trombograma nao foi liberado, devido a presenca de fibrina na amostra. No leucograma,
observou-se neutrofilia e monocitose, sem alteracdo na leucometria total, desvio a esquerda ou
alteracdes morfologicas. Portanto, ndo se trata de uma resposta medular atribuida a situagdes
inflamatodrias, mas sim de uma neutrofilia fisiologica (PERETTI, 2021).

O hemograma apresentou sinais de estresse agudo, liberagdo catecolaminérgica, reagdo
simpatica, ou reacdo de fuga ou luta, todos esses termos referem-se & mesma situacdo de
liberacao de adrenalina e noradrenalina, ativando receptores adrenérgicos Alfas (a) e Betas (),
resultando em alteragdes fisioldgicas como , aumento da frequéncia e débito cardiaco, midriase,
vasoconstricao periférica, contracdo esplénica, broncodilatacdo, hiperglicemia, entre outros
mecanismos fisioldgicos que visam aumentar a performance fisica e a capacidade aerdbica,
entretanto, quando o animal apresenta essa situacdo no momento do atendimento, isso
caracteriza o momento agudo de estresse, essa situacdo pode resultar em alteragdes no
hemograma. No caso em questdo apenas foi constado a (PAS) no limite superior, taquicardia
nos exames fisicos (BIONDO, 2005 ; LAURINO, 2009 ; GUYTON, 2017).

No eritrograma, pode haver um aumento discreto no hematocrito devido a liberagao de

eritrocitos retidos no baco para a circulagdo sistémica, causando um aumento no volume
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globular (VG) (PERETTI, 2021), portanto a hemoconcentragdo e a contragao esplénica sdo dois
fatores que superestimam o hematdcrito nesse caso, porém nao chegou 4 eritrocitose.

No leucograma, a leucocitose por neutrofilia madura ocorre devido & migracao dos
neutrofilos e monocitos aderidos a parede do endotélio no compartimento marginal para o
compartimento circulante, resultado dos mecanismos de contracdo vasoconstricdo periférica
promovidos pela agdao das catecolaminas. No momento em que a lib