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RESUMO 

Um felino não castrado, com histórico de hematúria, foi atendido no Hospital Veterinário da 

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia - Universidade Estadual Paulista Júlio de 

Mesquita Filho (FMVZ - UNESP) devido a vômitos, abdômen distendido e dor abdominal. Os 

exames realizados indicaram obstrução ureteral com azotemia grave, acidose metabólica, 

hipercalemia. Após tratamento inicial, ele passou por dois procedimentos de diálise peritoneal, 

até a estabilização do quadro clínico. Em seguida, foi realizada cirurgia para colocação de 

Bypass ureteral bilateral, resultando na desobstrução do fluxo urinário e melhora progressiva 

do paciente. A obstrução ureteral representa uma condição emergencial, comum na prática 

clínica de animais de pequeno porte, resultando na obstrução do fluxo urinário. As principais 

origens dessa obstrução incluem ureterólitos, e os sinais clínicos dessa obstrução não são 

prontamente evidentes até que ocorra uma obstrução total, bilateral. 

 

 

Palavras-chave: Azotemia, ureterólitos, diálise peritoneal, trato urinário felino. 
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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 Júlio 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 INTRODUÇÃO 

  

A Obstrução Ureteral Felina (OUF) é uma condição complexa e urgente, apresentando 

desafios significativos devido à possibilidade de evolução para quadros clínicos severos, 

especialmente quando há disfunção renal contralateral, além do desenvolvimento de 

hidronefrose e hidroureter (FAGES et al., 2018).  

Diversos fatores como ureterolitíase (a principal causa), coágulos solidificados, tampão 

purulento ureteral, ureter circuncaval, neoplasia e estenose ureteral, podem desencadear essa 

obstrução (FRADE, 2021). 

A restrição do fluxo de urina decorrente da obstrução ureteral leva à crise urêmica e  a 

alterações na estrutura do rim e ureter, por conseguinte, a perda da função renal, nesse sentido 

os pacientes podem apresentar diferentes graus de lesão renal aguda, comorbidades e distúrbios 

eletrolíticos (SANTOS et al., 2018).  

Os danos renais começam a se manifestar algumas horas após a obstrução, tornando a 

intervenção cirúrgica necessária quando a obstrução ureteral não é resolvida com tratamento 

médico ou quando este é contraindicado. A escolha da técnica cirúrgica depende de vários 

fatores, como localização, número de ureterólitos, experiência do cirurgião 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 obstrução ureteral bilateral em um 

felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e pesando 3,100 kg, além 

de interpretar os exames laboratoriais e discutir os resultados. 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

 

2.1 Obstrução do fluxo urinário 

1. A uropatia ou nefropatia obstrutiva refere-se a irregularidades na estrutura ou função do 

trato urinário, causando uma redução no fluxo de urina. Essas perturbações podem ter 

impactos locais ou sistêmicos, apresentando-se como obstruções no trato urinário 

superior (TUS: rins e ureteres) ou inferior (TUI: vesícula urinária e uretra). O 

comprometimento do fluxo de urina resulta em sinais clínicos devido a não eliminação 

dos metabólitos produzidos durante as atividades bioquímicas Celulares e persistindo 
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por mais de 24 horas, leva à uremia (BARTGES; POLZIN, 2011; BARTGES; 

CALLENS, 2015). 

O termo urolitíase refere-se ao processo de formação de urólitos, também chamados de 

cálculos, em qualquer parte do trato urinário. A formação desses urólitos resulta da interação 

de vários processos, como a saturação da urina, o pH, a concentração de inibidores e promotores 

de cristalização, a agregação e crescimento de cristais, coágulos sanguíneos ou outros detritos 

intraluminais, como “plugs” mucosos e mucopurulentos (GRAUER, 2015; QUEAU, 2018; 

FAGES et al., 2018). 

Uma compreensão aprofundada desse processo é crucial para um manejo e tratamento 

eficazes. A localização no trato urinário classifica os urólitos em nefrólitos (rins), ureterólitos 

(ureteres), urocistólitos (vesícula urinária) e uretrolítos (uretra), sendo a ureterolitíase a causa 

mais prevalente de obstrução do fluxo urinário em felinos (OYAFUSO et al., 2010; BARTGES; 

POLZIN, 2011; BARTGES; CALLENS, 2015; GOMES et al., 2018). 

A ureterolitíase é caracterizada pela presença de urólitos nos ureteres, formados nos rins 

e deslocados pelo fluxo urinário. As obstruções ureterais podem ser classificadas como agudas 

ou crônicas, estáticas ou dinâmicas, parciais ou completas, e podem ocorrer de forma 

intraluminal, intramural, extramural, além de unilaterais ou bilaterais (SHIPOV; SEVEG, 2013; 

ROTHROCK, 2016).  

 

2.2 Urólitos 

 

Os urólitos, são causas muito comuns em obstruções ureteral, em gatos principalmente 

formados por oxalato de cálcio (CaOx) (BARTGES. et al, 1999 ; OYAFUSO, et al., 2010 ; 

GOMES et al., 2018; RICK, 2017) 

A formação de urólitos passa por duas fases, a iniciação e o crescimento. Além disso, eles 

podem ser classificados de acordo com a composição mineral predominante. Existem três 

categorias principais segundo. 

Simples, quando o urólitos é principalmente composta por um único mineral, 

representando pelo menos 70% de sua constituição; Misto, se o cálculo contém vários tipos de 

minerais; Composto, quando é composta por dois ou mais minerais distintos, e a soma desses 

minerais atinge 70% ou mais da composição total (OYAFUSO, et al., 2010 ; ADRIANO, 2023). 
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2.3 Urólitos de oxalato de cálcio 

 

O oxalato de cálcio (CaOx) destaca-se como o mineral mais prevalente em nefrólitos e 

ureterólitos, com uma incidência aproximada de 90% em felinos, sendo a principal causa de 

obstrução ureteral. A presença desse tipo de urólito apresenta uma prevalência que varia entre 

40% e 50%, sendo atualmente, juntamente com a estruvita, o mineral predominante em casos 

de urolitíase em gatos, cães e humanos (GOMES et al., 2018; ADRIANO, 2023).  

Os fatores que contribuem para a formação de urólitos por oxalato de cálcio abrangem a 

hipercalcemia, bem como a exposição a substâncias calciuréticas, como furosemida e 

glicocorticoides. Adicionalmente, a presença de hiperadrenocorticismo pode ser considerada 

um fator predisponente, além de dietas acidificantes e ingestão elevada de cálcio, e pouco 

consumo de água (QUEAU, 2018). 

A adoção de uma dieta com elevada concentração proteica pode aumentar o risco de 

formação de oxalato de cálcio, assim como qualquer outra situação que leve a sobressaturação 

da urina com oxalato e cálcio, principalmente se somado a isso a acidificação do pH urinário 

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

 

 

2.4 Urólitos de estruvita 

 

 

Os cálculos de estruvita são constituídos por magnésio, amônia e fosfato que representam 

a forma mais comum de urólitos em animais domésticos (FOSSUM, 2014). 

A etiologia primordial desses cálculos em cães muitas vezes está associada à infecção do 

trato urinário (ITU) ocasionada por bactérias urease-positivas (GOMES et al., 2018). 

A urease, uma enzima catalítica, desempenha um papel crucial na conversão da ureia em 

amônia e bicarbonato aumentando o pH da urina. Dessa forma, estabelecendo um ambiente 

propício para a precipitação de cristais de estruvita. A probabilidade de manifestação desses 

cálculos é substancialmente mais elevada em condições de alcalinidade urinária. Portanto, há 

uma distinção entre dois subtipos de urólitos de estruvita: os estéreis, não associados a infecções 

do trato urinário, condicionados à sobressaturação da urina com minerais específicos; essa 

situação ocorre por fatores dietéticos ou metabólicos, sendo o tratamento clínico mais eficaz: a 

dieta, que se baseia na modificação do pH urinário (GOMES et al., 2018); e os induzidos por 

infecção, que emergem como resposta a agentes bacterianos. Em felinos, a presença de urólitos 
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estéreis, em felinos, são observados em aproximadamente 95% casos, independente de 

infecções do trato urinário (LAZZAROTTO, 2000; KAUFMANN et al., 2011).  

Os urólitos induzidos por infecção formam-se em decorrência da presença 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 Urólitos de urato  

 

 

A formação de urólitos de urato de amônio ocorre quando há um aumento significativo 

de ácido úrico na urina, somado a um ambiente ácido. Isso pode ocorrer quando associado ao 

comprometimento na capacidade de converter ácido úrico em alantoína, que é o produto final 

do metabolismo de purinas. 

Esse processo também pode ser desencadeado por uma maior absorção de ácido úrico 

pelos rins. Além disso, esses urólitos podem ser resultado de hepatopatias, em que a 

insuficiência hepática pode levar a uma excreção renal aumentada de uratos de amônia, 

culminando na formação de cálculos de urato ácido de amônia (FOSSUM, 2014; RICK, 2017). 

 

 

2.6 Hidronefrose 

 

 

Em relação a fisiopatologia, a obstrução ureteral resulta na dilatação da porção proximal 

ao local de obstrução, devido à oclusão total ou parcial do lúmen, em seguida ocorre a 

hipertrofia da musculatura lisa da parede ureteral, formação de hidroureter e posteriormente a 

hidronefrose (BJORLING, 1998; ; MORAILLON et al., 2013; MERCK, 2013). 

A elevada pressão na pelve é transmitida pelos ductos coletores de volta ao córtex, além 

da compressão vascular da medular real, e embora os defeitos vasculares sejam reversíveis, a 

persistência da obstrução pode levar a distúrbios funcionais medulares (ALPERS, 2005 ; 

SOUZA, 2015). 
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As alterações funcionais iniciais ocorrem principalmente nos túbulos, evidenciadas 

inicialmente pela diminuição da capacidade de concentração urinária, e posteriormente a taxa 

de filtração glomerular (TFG) começa a diminuir, além disso, a obstrução desencadeia uma 

reação inflamatória intersticial, os glomérulos mantêm um aspecto morfológico relativamente 

normal por um período considerável, porém acabam atróficos e escleróticos (ALPERS, 2005). 

As alterações morfológicas nas fases iniciais da hidronefrose são devidas ao aumento de 

pressão retrógrada que leva a pelve e os cálices renais a dilatarem, tornando as cristas e papilas 

renais atróficas à medida que a dilatação pélvica progride a silhueta renal aumenta e torna-se 

mais arredondada do que o normal, com um adelgaçamento progressivo do córtex 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 inflamatório (CONFER, 1998; MERCK, 2013; 

SOUZA, 2015). 

Na análise macroscópica, o rim pode apresentar um aumento de volume de pequeno a 

acentuado. Os primeiros sinais incluem a dilatação da pelve e cálices renais, muitas vezes 

acompanhados por inflamação intersticial significativa, mesmo na ausência de infecção. Em 

estágios crônicos, a atrofia tubular com fibrose intersticial difusa acentuada é predominante, 

com aplainamento progressivo dos ápices das pirâmides, eventualmente adquirindo uma forma 

de cúpula. Em casos avançados, o rim pode transformar-se em uma estrutura cística de paredes 

finas, com marcante atrofia parenquimatosa, obliteração total das pirâmides e afinamento do 

córtex (ALPERS, 2005). 

A hidronefrose unilateral, completa ou parcial, pode permanecer assintomática por longos 

períodos, uma vez que o rim não afetado consegue manter a função renal adequada. Assim, a 

dilatação cística dos rins pode progredir extensivamente antes de ser reconhecida. Apesar de 

ser assintomática, nos estágios iniciais, o alívio da obstrução pode levar à preservação da função 

renal (ALPERS, 2005). 

Em casos de obstrução bilateral e completa, a morte por uremia pode ocorrer antes que a 

dilatação cística se torne evidente. No entanto, em obstruções parciais ou intermitentes, a 

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

 

 

2.7 Diagnóstico 
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O diagnóstico da obstrução ureteral funcional (OUF) envolve a análise de sinais clínicos 

e diversos exames complementares. O hemograma pode apresentar frequentemente anemia, 

enquanto a avaliação bioquímica revela azotemia. Exames de imagem, como radiografias e 

ultrassonografias abdominais, proporcionam detalhes sobre a estrutura renal, tamanho, 

vascularização e presença de cálculos. Testes de urina, como urinálise e urocultura detectam 

infecções do trato urinário. Em situações mais complexas, exames como uretropielografia 

retrógrada, pielografia anterógrada, tomografia computadorizada e estudo da taxa de filtração 

glomerular podem ser necessários para um diagnóstico preciso (GUIMARÃES, 2016; PAIS, 

2020). 

Na radiografia abdominal, ureterólitos de oxalato de cálcio podem ser identificados em 

projeções laterolaterais na área retroperineal, permitindo a avaliação de tamanho, número e 

localização, além da presença simultânea de nefrolitíase. No entanto, a determinação do ureter 

afetado e a detecção de cálculos menores, cálculos sobrepostos ao cólon e cálculos 

radiolucentes podem apresentar desafios na interpretação radiográfica (GUIMARÃES, 2016; 

PAIS, 2020). 

 

 

2.8 Tratamento  

 

 

O manejo das obstruções ureterais requer abordagem emergencial, seja a obstrução 

parcial ou completa. Embora alguns casos possam ser tratados de forma conservativa, muitos 

exigem intervenção cirúrgica, incluindo a aplicação da técnica de Bypass (LULICH et al., 2016; 

FAVARETO et al., 2022).  

No tratamento conservativo da obstrução 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-inflamatórios 

(dexametasona) e analgésicos opioides (buprenorfina). Essa abordagem medicamentosa 

proporciona aumento do débito urinário, relaxando a musculatura lisa ureteral, reduzindo o 

edema, inflamação do ureter e proporcionando analgesia (PAIS, 2020; FAVARETO et al., 

2022). 
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Quando o tratamento conservativo se mostra ineficaz ou é contraindicado, a decisão de 

realizar o tratamento cirúrgico é baseada na gravidade da condição do paciente. (FAVARETO 

et al., 2022). 

 

 

2.9 Prognóstico  

 

 

O desfecho da recuperação renal após uma obstrução ureteral é variável e depende de 

diversos fatores, como a causa, o grau e a cronicidade da obstrução, o método de resolução e 

os cuidados pós-operatórios (BERET 2011). 

Em gatos, não foram encontrados fatores prognósticos, como tamanho da pélvis renal, 

quantidade de parênquima renal determinado por ecografia, tamanho dos rins, fluxo de Doppler 

renal à ecografia, presença de anemia, grau de azotemia ou cronicidade da obstrução, capazes 

de prever a extensão da recuperação renal após a descompressão; contudo, a maioria dos rins 

parece recuperar-se satisfatoriamente nesse cenário (BERET 2011; LULICH et al., 2016; PAIS, 

2020). 

A avaliação frequente dos parâmetros da função renal é prática comum. Muitos gatos 

diagnosticados com obstrução ureteral apresentam azotemia e alguns mantêm esse quadro 

mesmo após a terapia (Pavia et al., 2015). Após a estabilização dos níveis de creatinina, é 

rotineiro realizar um painel bioquímico, urinálise e ecografia de controle uma e quatro semanas 

após o tratamento, seguidos por avaliações a cada três meses (BERENT et al., 2014; 

ROTHROCK, 2016; PAIS, 2020). 

Considerando estudos prévios utilizando cães como modelo, evidenciando uma rápida 

perda de função renal em sete dias, com pouca recuperação observada após 40 dias, ressalta-se 

a importância crucial do tempo no processo de recuperação renal, destacando a necessidade de 

tratar a obstrução ureteral como uma emergência. Os dados também sugerem que a recuperação 

pode demandar semanas a meses, requerendo paciência e permitindo que o rim se recupere ao 

longo do tempo. Melhorias substanciais nas concentrações de creatinina foram observadas entre 

quatro e seis meses após a descompressão ureteral. A resolução do hidroureter e da hidronefrose 

geralmente ocorre rapidamente após a remoção da obstrução e deve ser monitorada 

regularmente (BERENT, 2011; PAIS, 2020). 

No caso de nefrólitos, não é necessário um manejo agressivo; uma terapia preventiva 

adequada e monitorização podem ser suficientes. Nefrólitos não estão associados à progressão 
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da doença renal crônica; no entanto, ureterólitos estão relacionados a uma redução do tempo de 

sobrevida (BARTGES, 2012; PAIS, 2020). 

 

 

 

2.10 Diálise peritoneal 

 

 

A diálise é um procedimento terapêutico que implica na transferência de água e solutos 

entre dois compartimentos através de uma membrana semipermeável, seguindo gradientes de 

concentração. Seu propósito é eliminar solutos tóxicos endógenos ou exógenos, assim como o 

excesso de líquido do organismo, ao expor o sangue do paciente a uma solução de maior 

concentração. Existem dois principais métodos de diálise: hemodiálise (HD) e diálise peritoneal 

(DP). 

Na diálise peritoneal, os compartimentos envolvidos são o sangue nos capilares e o 

líquido dialisante na cavidade peritoneal, aproveitando a membrana semipermeável natural do 

peritôneo para as trocas. A indicação principal para o uso da DP em animais é o tratamento de 

pacientes com insuficiência renal, corrigindo desequilíbrios de água, solutos e equilíbrio ácido-

base, além de remover toxinas urêmicas (COOPER; LABATO, 2011; LABATO, 2011; 

CORREIA, 2015). 

 

 

2.10.1 Peritônio 

 

 

O peritôneo é uma membrana serosa que reveste a cavidade abdominal e as vísceras 

nela contidas. Ele é composto por dois folhetos: o peritônio visceral, que cobre as vísceras e o 

peritônio parietal, que reveste a parede abdominal (KÖNIG, 2004 ; LABATO, 2011; COOPER; 

LABATO, 2011). 

O suprimento sanguíneo do peritônio ocorre por meio da artéria mesentérica cranial (no 

folheto visceral) e pelas artérias lombares, intercostais e epigástricas (no folheto parietal), com 

drenagem através do sistema porta venoso e veia cava caudal até o fígado. O espaço entre esses 

dois folhetos é chamado espaço peritoneal e normalmente contém menos de 10 ml de fluido, 
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mas pode acomodar mais fluido sem causar desconforto ao animal (KÖNIG, 2004; LABATO, 

2011; COOPER; LABATO, 2011). 

Do ponto de vista histológico, o peritônio é composto por células mesoteliais na camada 

superficial, que secretam substâncias para lubrificação e têm várias funções, incluindo 

imunológica, controle inflamatório, reparação de tecidos e transporte de fluidos. 

A camada intersticial é composta por uma matriz de mucopolissacarídeos, fibras de 

colágeno, capilares peritoneais e vasos linfáticos, atuando como barreira entre o fluido na 

cavidade peritoneal e o endotélio dos capilares. Os capilares peritoneais têm uma camada 

endotelial não-fenestrada com canais de aquaporinas para o transporte de água e fendas 

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

 

Quando o peritônio é usado como dialisador, é importante considerar seis resistências 

ao transporte em série: o sangue nos capilares peritoneais, o endotélio, a membrana basal do 

endotélio, o interstício, o mesotélio e o filme de fluido estagnado na membrana peritoneal. Essas 

características são cruciais para entender o funcionamento do peritônio em procedimentos de 

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

 

 

2.10.2 Cinética de fluidos na diálise peritoneal 

 

 

A cinética de fluidos e solutos na diálise peritoneal é explicada por meio do modelo de 

três poros de transporte peritoneal. Este modelo sugere a existência de poros de três tamanhos 

diferentes que facilitam o transporte ao longo do endotélio dos capilares peritoneais 

(CORREIA, 2015). 

 

Poros Grandes: Estes poros têm um raio de 20 a 40 nm e estão presentes em pequenas 

quantidades, representando cerca de 5 a 7% do número total de poros. Eles permitem o 

transporte de macromoléculas, como proteínas, por meio do mecanismo de convecção, que 

ocorre durante a ultrafiltração. 

 

Poros Pequenos: Com um raio de 4 a 6 nm, esses poros estão envolvidos no transporte por 

difusão de solutos com baixo peso molecular, como ureia, creatinina, sódio e potássio. Acredita-

se que as fendas entre as células endoteliais dos capilares funcionam como pequenos poros, 
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representando mais de 90% da área de superfície dos poros. A difusão é o principal mecanismo 

nesse processo. 

 

Poros Ultrapequenos: Com um raio menor do que 0,8 nm, esses poros estão envolvidos apenas 

no transporte de água. Eles se assemelham às moléculas de aquaporina-1 presentes nos túbulos 

renais proximais e nos eritrócitos, permitindo o transporte de água através da membrana, 

seguindo gradientes osmóticos e hidrostáticos. Os poros ultrapequenos estão envolvidos em 

cerca de 40% do total de ultrafiltração capilar. 

 

A diálise peritoneal ocorre durante o tempo em que o dialisante está na cavidade 

peritoneal, permitindo a troca de solutos urêmicos e potássio do sangue nos capilares para o 

dialisante, enquanto a glicose e o lactato entram na cavidade para manter o equilíbrio (CHEW, 

D, 2011) 

 

O movimento de água ocorre de acordo com gradientes osmóticos e hidrostáticos, ou 

seja, da solução com menor osmolaridade para a solução com maior osmolaridade, resultando 

em ultrafiltração. A manipulação do gradiente osmótico pode induzir a ultrafiltração, o que é 

importante no controle do volume de fluidos em animais com sobrecarga. Esses mecanismos 

desempenham um papel fundamental no processo de diálise peritoneal, permitindo a remoção 

de solutos e controle do equilíbrio de fluidos no organismo (Kelly, 2004 ; COOPER; LABATO, 

2011; LABATO, 2011; CORREIA, 2015). 

 

Existem diversos tipos de fluidos disponíveis para serem usados como dialisador, sendo 

um fator decisivo na DP, idealmente ele deve remover os solutos, permitir pouca absorção de 

agentes osmóticos, fornecer eletrólitos e nutrientes em deficiência, promover a correção de 

problemas de ácido-base, inibir o crescimento de microrganismos, e ser inerte em relação à 

biocompatibilidade com o peritôneo. 

Solutos e água podem ser adicionados ou removidos, através da alteração da 

composição eletrolítica ou osmolar da solução de diálise. 

O tempo em que o dialisador pormanece na cavidade abdominal vai depender da 

composição da solução assim como da patologia tratada (Kelly, 2004 ; COOPER; LABATO, 

2011; LABATO, 2011; CHACAR, 2014 ; CORREIA, 2015). 
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2.10.3 Indicações 

 

 

A diálise peritoneal (DP) é uma técnica versátil em medicina veterinária com várias 

indicações: 

Insuficiência Renal Aguda: Tratamento de oligúria ou anúria, especialmente quando associada 

a níveis elevados de substâncias tóxicas no sangue. 

Desequilíbrios Eletrolíticos e Ácido-Base. 

Intoxicação por Toxinas Dialisáveis: Remoção rápida de toxinas como etilenoglicol, etanol e 

barbitúricos, quando outras formas de diálise não são viáveis. 

Distúrbios Metabólicos Graves: Tratamento de condições como hipercalemia, hipercalcemia e 

distúrbios hormonais específicos (CHACAR, 2014 ; CORREIA 2015). 

 

3 DESCRIÇÃO DO CASO 

 

 

No dia 02 de agosto de 2023, um felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 

anos de idade e pesando 3,100 kg, foi atendido no Hospital Veterinário da Faculdade de 

Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho" 

(FMVZ - UNESP). Este animal já havia apresentado um episódio de hematúria cerca de um 

ano antes; em 31 de outubro de 2022, foi atendido e tratado no mesmo hospital, sendo liberado 

sem maiores complicações. 

Entretanto, em 02 de agosto de 2023, o paciente deu entrada no hospital apresentando 

êmese há 3 dias, tenso durante a palpação abdominal, porém sem abdominalgia. Não houve 

melhora com o uso de ondansetrona, omeprazol e simeticona administrados pela equipe da 

clínica médica. 

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

palpação abdominal, moderadamente desidratado, o linfonodo poplíteo direito encontrava-se 
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reativo e não havia dor à palpação abdominal, além de representar Escore de condição corporal 

(ECC) 6/9 

 

 

Figura 1. Exame Físico 02/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

*Referências Frequência Cardíaca 140-220 bpm, Frequência Respiratória em repouso: 20-30 rpm, Pressão Arterial 

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

 

 

Foram encaminhadas as amostras ao laboratório para hemograma, hemogasometria, urinálise 

(Figuras 2, 3 e 4), inicialmente com suspeita de lipidose hepática. No hemograma (Figura 2), o 

paciente apresentou hiperproteinemia, macrocitose, hematócrito no limite superior da 

referência, neutrofilia e monocitose, sem aumento da leucometria total, sem presença de desvios 

e alterações morfológicas. 

 

O Hemograma do dia 02/08/2023 (Figura 2), no eritrograma apresenta discreto aumento 

de VCM, hematócrito no limite superior da referência. 

 Observou-se hiperproteinemia, o trombograma não foi liberado, devido à presença de 

fibrina na amostra. O leucograma mostra neutrofilia madura e monocitose, sem alterações na 

leucometria total, e morfologia. 
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Figura 1. Hemograma 02/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

* 

*Valores totais de cada leucócito expresso em 103/μl 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

Bioquímica sérica (Figura 3) mostrou uma azotemia de grande magnitude, hiperfosfatemia, 

atividade diminuída de FA e AST, albumina no limite superior da referência. 
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Figura 2. Bioquímica Sérica 02/08/2023 felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

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

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

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

idade e pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

 

 

 

 Sobre a análise de urina do dia 02/08/2023 (Figura 5), o exame físico revela uma 

coloração avermelhada e uma densidade hipostenúrica em um felino desidratado. O exame 

químico identificou uma proteinúria leve e presença acentuada de sangue oculto. Na análise do 

sedimento, observou-se a presença de hematúria acentuada e raras bactérias. 
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Figura 4. Urinálise 02/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e pesando 

3,100 kg 

 

 

                                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 resolução do caso, assim como ½ 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 reposição de bicarbonato com a intenção de corrigir o excesso de base para -7, além 

da reposição de cálcio 0,5 mL/Kg. Contiaram a ser administrados Maropitant, Dipirona, 

Cloridrato de Ondansetrona e Butorfanol para analgesia, objetivando melhorar a êmese, 
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desconforto gastrointestinal e cólicas. O exame físico revelou apenas uma leve desidratação e 

FR no limite superior de 232 bpm. 

 

 

Figura 5. Exame Físico 03/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

*Referências Frequência Cardíaca 140-240 bpm, Frequência Respiratória Em repouso: 20-30 rpm, Pressão Arterial 

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

 

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

acidose de origem metabólica, hipocalemia, hipocalcemia, hipocloremia. 

 

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

idade e pesando 3,100 kg 
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Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

No dia 06/08/2023, o paciente retornou para acompanhamento, realização de exame 

ultrassonográfico, devido a não resolução do quadro clínico geral foi decidido fazer a o exame 

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

urinálise. 

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

administração intravenosa. Além disso, ½ bolsa de 250 ml de Ringer Lactato por dia foram 

recomendadas para administração em casa pela tutora, que é médica veterinária. A 

administração de Metadona foi realizada pelo setor de anestesiologia ainda no hospital 
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veterinário. O tratamento proporciona a melhoria da analgesia, do desconforto gastrointestinal, 

da êmese e estimula o apetite. 

O paciente apresentou anorexia do dia 05 ao 06, não defecou, urinou normalmente sem 

presença de hematúria e não manifestou êmese. No exame físico do dia 06/08/2023 (Figura 8), 

apresentava leve desidratação e taquipneia de 44 mpm. 

 

 

Figura 7. Exame Físico 06/08/2023 felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

*Referências Frequência Cardíaca 140-220 bpm, Frequência Respiratória em repouso: 20-30 rpm, Pressão Arterial 

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

 

O Hemograma (Figura 9) do dia 06/08/2023 não apresentou alterações, ainda que o 

animal estivesse levemente desidratrado, porém parece ter superestimado levemente os valores 

de hematócrito, total de eritrócitos e proteínas totais. 
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Figura 8. Hemograma 06/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e pesando 

3,100 kg 

 

 

*Valores totais de cada leucócito expresso em 103/μl 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

 A análise de bioquímica sérica do dia 06/08/2022 (Figura 10) mostrou  

diminuição discreta da azotemia.  

 

Figura 9. Bioquímica Sérica 06/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

 

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

 

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

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

hipocalcemia, hipocloremia. 

 

 

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

idade e pesando 3,100 kg 

 

 

Fonte: FMZV-UNESP 
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O laudo da ultrassonografia do dia 06/08/2023 evidenciou a presença de ureterolitíase 

bilateral, além de alterações morfológicas compatíveis com hidronefrose. 

 

Laudo ultrassonográfico: 

Bexiga urinária: Estrutura hiperecogênica pode estar associada à deposição de sedimento 

agrupado ou microcálculo; 

Ureterólitos em terço proximal do trajeto de ambos os ureteres. Trajetos ureterais passíveis de 

definição somente até o terço proximal de ambos; 

Hidronefrose bilateral, mais evidente no rim direito. 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

No dia seguinte 07/08/2023, após o paciente ser diagnosticado com ureterolitíase 

bilateral, o indivíduo passou por pielocentese ecoguiada, foi colocada sonda esofágica e 

implantado o cateter de diálise peritoneal. Após o procedimento, foi observada melhora clínica, 

o agente foi alimentado através da sonda esofágica (20 ml cada vez), apresentou urina de 

coloração clara em boa quantidade sem dificuldade para urinar, não defecou, não se alimentou 

sozinho e passou a noite ativo.  

Em relação à hemogasometria do dia 07/08/2023 (Figura 14), observa-se que o paciente 

voltou a apresentar hipercalemia e continuou manifestando acidose de origem metabólica, além 

de hipocapnia, hipercalemia, hipocalcemia.  

 

Figura 11. Hemogasometria Venosa 07/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de 

idade e pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 
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As amostras de urina enviadas dia 07/08/2023 para cultura e antibiograma tiveram ausência 

de crescimento bacteriano. 

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

idade e pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 
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No dia 08/08/2023, foi realizada a primeira sessão de diálise 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 físico do dia 08/0082023 (Figura 16), o paciente apresentava leve 

desidratação e tempo de preenchimento capilar (TPC) superior a 2 segundos (Referência: < 2 

segundos), além de ECC 4/9. 

Foram coletadas amostras para hemograma e bioquímica sérica antes e após o 

procedimento de diálise. 

 

 

 

Figura 13. Exame Físico 08/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

*Referências Frequência Cardíaca 140-220 bpm, Frequência Respiratória Em repouso: 20-30 rpm, Pressão Arterial 

Sistólica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2ºC (FEITOSA, 2014).  
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O hemograma pré-diálise do dia 08/08/2023 (Figura 17) não apresentou alterações na 

parte do eritrograma, mesmo o animal apresentando leve desidratação. No leucograma, 

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

 

 

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

pesando 3,100 kg 

 

*Valores totais de cada leucócito expresso em 103/μl 

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

contínua da azotemia, assim como a normalização dos níveis de fósforo sérico. 

 

Figura 15. Bioquímica Sérica 08/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

 

 

Após a primeira sessão de diálise peritoneal (dia 08/08/2023), realizou-se um novo 

hemograma (Figura 19), o qual não apresentou alterações na parte do eritrograma, mesmo o 

animal apresentando leve desidratação. 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, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

*Valores totais de cada leucócito expresso em 103/μl 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

 

 

A bioquímica sérica pós-diálise do dia 08/08/2023 (Figura 20) mostrou uma melhora 

contínua da azotemia, assim como a normalização dos níveis de fósforo sérico após a primeira 

sessão de diálise peritoneal. 



 

 

40 

 

 

Figura 17. Bioquímica sérica 08/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

No dia 09/08/2023, o paciente passou pela a segunda sessão de diálise peritoneal, 

continuou sendo medicado com Metadona e não apresentou alterações no exame físico do dia 

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

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

Figura 18. Exame físico 09/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 
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Fonte: FMZV-UNESP 

 

*Referências Frequência Cardíaca 140-220 bpm, Frequência Respiratória em repouso: 20-30 rpm, Pressão Arterial 

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

 

A análise de bioquímica sérica anterior à segunda sessão de diálise peritoneal (Figura 

22) mostrou uma melhora contínua da azotemia, bem como normalização na concentração de 

proteínas plasmáticas.  

 

Figura 19. Bioquímica sérica 09/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

  

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

 

 

 

A bioquímica sérica realizada após a segunda sessão de diálise peritoneal (Figura 23) denotou 

uma melhora contínua da azotemia. 
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Figura 20. Bioquímica Sérica 09//08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

No dia 10/08/2023, o paciente retornou para continuar sendo medicado com Metadona. 

Não apresentava alterações no exame físico (Figura 24). Foi coletada amostra de sangue para 

análise de bioquímica sérica, visando o acompanhamento (Figuras 25, 26). 

 

Figura 21. Exame Físico 10/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

*Referências Frequência Cardíaca 140-220 bpm, Frequência Respiratória em repouso: 20-30 rpm, Pressão Arterial 

Sistólica 120-160 mmHg, Glicemia 80-150 mg/dL, Temperatura retal 37,8 a 39,2ºC (FEITOSA, 2014).  
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A análise bioquímica sérica do dia 10/08/2023 (Figura 25) mostrou um discreto aumento 

da azotemia, um dia após as duas sessões de diálise peritoneal. 

Dessa forma, o paciente foi considerado estabilizado e em condições de passar pelos 

procedimentos anestésicos e cirúrgicos necessários. 

 

 

Figura 22. Bioquímica Sérica 10/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

No dia 12/8/2023 foi realizado o procedimento cirúrgico para colocação do Bypass bilateral. O 

Procedimento cirúrgico se encontra descrito na (Figura 26). 

  

O Bypass uereteral subcutâneo é dividido em três partes: 

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

Portal subcutâneo, Responsável pelo fluxo urinário. 

Cateter de cistostomia, inserido na vesícula urinária (BERENT; WEISSE, 2014). 

 A técnica realizada para colocação do Bypass bilateral, se resume a lavagem dos cateteres, fio-

guia e portal subcutâneo, com uma solução salina estéril (FRADE, 2021; FAVARETO et al., 

2022).  

O acesso cirúrgico é realizado por laparoscopia pela linha média, de forma a expor o local da 

cápsula renal onde será realizada a punção com o cateter até o ápex vesical. 

A colocação do cateter de nefrostomia, do cateter de cistostomia e do portal subcutâneo é 

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

ambos os rins. 

Figura 23. Descrição da técnica realizada para colocação do BYPASS bilateral, felino macho, não castrado, sem 

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

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

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

acompanhamento pós cirúrgico. 

A bioquímica sérica (Figura 27) indicou uma melhora significativa da azotemia após a 

cirurgia para colocação do Bypass bilateral. Com o fluxo urinário desobstruído, a homeostase 

começou a se restabelecer. 

 

Figura 24. Bioquímica Sérica 13/082023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

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

no Bypasse acompanhamento, sem apresentar alterações no exame físico (Figura 28). 

 

Figura 25. Exame Físico 23/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

*Referências Frequência Cardíaca 140-220 bpm, Frequência Respiratória em repouso: 20-30 rpm, Pressão Arterial 

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

 

A análise bioquímica sérica (Figura 29) denotou uma melhora significativa da azotemia, 

após 10 dias da cirurgia de colocação do Bypass bilateral. 
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Figura 26. Bioquímica Sérica 23/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

 

No dia 31/08/2023, o paciente veio ao HV para acompanhamento. A bioquímica sérica 

(Figura 30) indicou uma melhora significativa da azotemia após a cirurgia para colocação do 

Bypass bilateral, há um discreto aumento da atividade de AST. 

O paciente deverá ser acompanhado para dimensionar a gravidade do dano renal gerado 

pela hidronefrose. É possível que isso acarrete em predisposição para o desenvolvimento de 

uma doença renal crônica (DRC). Nesse caso, será feito o estadiamento da doença e iniciado o 

tratamento clínico. Até 30 de outubro, não havia retornado para o Hospital Veterinário. 

 



 

 

47 

 

 

Figura 27. Bioquímica Sérica 31/08/2023, felino macho, não castrado, sem raça definida, com 4 anos de idade e 

pesando 3,100 kg 

 

Fonte: FMZV-UNESP 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

4.1 Exames Físicos 

 

Segundo os estudos de Berent (2011) e PAIS (2020), no exame físico é possível detectar 

dor à palpação abdominal cranial, a palpação dolorosa dos rins afetados é mais comum em 

casos de obstrução ureteral aguda, porém tal situação não foi observada no caso em questão 

durante os exames físicos, mas foi referido pela tutora dor abdominal antes do inicio dos 

atendimentos no dia 02/08/2023 
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Durante os exames físicos realizados as principais alterações observadas foram 

desidratação de leve a moderada, taquicardia, taquipneia, não chegou a apresentar hipertensão 

arterial sistêmica, porém, apresentou valores no limite da referência, e apesar do maior esforço 

cardiovascular o tempo de preenchimento capilar (TPC) esteve aumentado em alguns 

momentos, provavelmente devido a desidratação e má perfusão sistêmica, além de ter 

apresentado no EEC de 6 para 4 na escala de 1 a 9 pontos, evidenciando as consequências de 

um processo obstrutivo, com episódios de êmese, anorexia, estresse agudo e crônico. 

 

 

 

 

 

 

4.2 Hemogramas 

 

Sobre o hemograma do dia 02/08/2023 (Figura 2), observou-se que não há alterações na 

hematimetria. exceto por um discreto aumento de VCM, considerado irrelevante para o caso 

em questão. A hiperproteinemia identificada reflete o estado de moderada desidratação, 

avaliado pelo clínico (GONZÁLEZ et. al, 2003 ; THRALL, 2022 ; Kaneko, 2008). 

O trombograma não foi liberado, devido à presença de fibrina na amostra. No leucograma, 

observou-se neutrofilia e monocitose, sem alteração na leucometria total, desvio à esquerda ou 

alterações morfológicas. Portanto, não se trata de uma resposta medular atribuída a situações 

inflamatórias, mas sim de uma neutrofilia fisiológica (PERETTI, 2021). 

O hemograma apresentou sinais de estresse agudo, liberação catecolaminérgica, reação 

simpática, ou reação de fuga ou luta, todos esses termos referem-se à mesma situação de 

liberação de adrenalina e noradrenalina, ativando receptores adrenérgicos Alfas (α) e Betas (β), 

resultando em alterações fisiológicas como , aumento da frequência e débito cardíaco, midríase, 

vasoconstrição periférica, contração esplênica, broncodilatação, hiperglicemia, entre outros 

mecanismos fisiológicos que visam aumentar a performance física e a capacidade aeróbica, 

entretanto, quando o animal apresenta essa situação no momento do atendimento, isso 

caracteriza o momento agudo de estresse, essa situação pode resultar em alterações no 

hemograma. No caso em questão apenas foi constado a (PAS) no limite superior, taquicardia 

nos exames físicos (BIONDO, 2005 ; LAURINO, 2009 ; GUYTON, 2017). 

No eritrograma, pode haver um aumento discreto no hematócrito devido à liberação de 

eritrócitos retidos no baço para a circulação sistêmica, causando um aumento no volume 
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globular (VG) (PERETTI, 2021), portanto a hemoconcentração e a contração esplênica são dois 

fatores que superestimam o hematócrito nesse caso, porém não chegou á eritrocitose. 

No leucograma, a leucocitose por neutrofilia madura ocorre devido à migração dos 

neutrófilos e monócitos aderidos à parede do endotélio no compartimento marginal para o 

compartimento circulante, resultado dos mecanismos de contração vasoconstrição periférica 

promovidos pela ação das catecolaminas. No momento em que a liberação cessa, a dinâmica 

dos compartimentos circulante e marginal é restabelecida (BIONDO, 2005 ; LAURINO, 2009). 

O hemograma do dia 06/08/2023 (Figura 9) não apresentou alterações, ainda que o 

animal estivesse levemente desidratrado, apenas parece ter superestimado levemente os valores 

de hematócrito, total de eritrócitos, e proteínas totais, devido a hemoconcetração. 

Anteriormente à primeira sessão de diálise peritoneal, o hemograma pré-diálise do dia 

08/08/2023 (Figura 17) não apresentou alterações na parte do eritrograma, mesmo o animal 

apresentando leve desidratação; no leucograma, observou-se apenas neutrofilia, sem aumento 

da leucometria total, o que pode ser atribuído à provável reação adrenérgica (PERETTI, 2021). 

Após a primeira sessão de diálise peritoneal, o hemograma do dia 08/08/2023 (Figura 

19) não apresentou alterações na parte do eritrograma, mesmo o animal apresentando leve 

desidratação, no leucograma, observou-se apenas neutrofilia, sem aumento da leucometria total, 

o que pode ser atribuído à provável reação adrenérgica descrita no hemograma anterior (Figura 

2), além de apresentar linfopenia. 

Tendo em vista o período acompanhando e a situação clínica do paciente, constata-se 

que é possível que ele estivesse em uma sobreposição de situações fisiológicas estressantes 

(agudas e crônicas) durante esse período, principalmente tratando-se de um felino, espécie que 

não costuma reagir bem a idas ao veterinário. 

O paciente, por vezes, apresentava alterações que remetiam a estresse agudo, como: 

neutrofilia madura, monocitose e, ao exame físico, muitas vezes apresentava-se taquicardíaco 

e com a pressão arterial sistêmica (PAS)no limite superior da referência, porém em nenhum 

momento apresentou linfocitose. Embora a monocitose seja descria como um achado de 

estresse agudo, segundo Laurino et al. (2009), é mais comum que aconteça em situações de 

estresse crônico, onde a diapedese e migração tecidual é reduzida. houveram achados como 

linfopenia, no hemograma realizado do dia 19/08 e monocitose no exame do dia 02/08, portanto 

é possível que tenha havido liberação de glicocorticoides, juntamente com as reações 

catecolaminérgicas, impedindo que todas as alterações características a cada uma delas se 

apresentassem no resultado dos exames, dificultando a interpretação. 
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 Como observado nem sempre o exame mostra todas alterações “clássicas’’ no estresse 

agudo e crônico, provavelmente por conta de algumas das alterações serem antagônicas, como 

linfocitose, linfopenia, eosinofilia e eosinopenia, assim, sobrepondo-se, do ponto de vista 

numérico do exame. 

O leucograma de estresse agudo é caracterizado por leucocitose por neutrofilia, 

linfocitose, monocitose e eosinofilia, iniciando no momento do estímulo das catecolaminas e 

durando em torno de 20 a 30 minutos. Já o leucograma de estresse crônico é caracterizado por 

leucocitose, neutrofilia, linfopenia, monocitose e eosinopenia, além de morfologicamente os 

neutrófilos podem se apresentar hipersegmentados. Os glicocorticoides tem picos de 4 a 8 

horas, podendo durar até 3 dias (LAURINO et al., 2009; PERETTI, 2021). 

O felino em questão não apresentava sinais de inflamação no hemograma, e existem 

argumentos clínicos para sustentar a hipótese de que ele estava sofrendo com a OUF e passando 

por situações não habituais que causam liberação de catecolaminas, portanto a neutrofilia e 

monocitose do caso em questão não são de origem inflamatória. (GONZÁLEZ et al., 2003; 

GOLDSTEIN; KOPIN, 2007). 

Segundo os estudos de (Berent, A. C, 2011; PAIS 2020) gatos apresentam 

frequentemente anemia (48%) aquando do diagnóstico de OUF e isto pode justificar-se com a 

presença de DRC concomitantemente. 

No caso o paciente não teve anemia em nenhum dos exames realizados, nem mesmo 

com a presença de hematúria, havia fatores que poderiam superestimar o hematócrito e (RBC), 

mas não a ponto de mascarar anemia. 

 

4.3 Análises bioquímicas 

 

Os resultados observados no presente relato foram condizentes com o que diz a literatura 

em relação aos valores elevados de creatinina e ureia, observados nos casos de doenças 

obstrutivas do trato urinário, e geralmente associados à crise urêmica (SAEVIK, 2011; 

FERREIRA, 2014). 

Sobre a bioquímica sérica do dia 02/08/2023 (Figura 3), observou-se que o paciente 

apresentava uma azotemia de grande magnitude e hiperfosfatemia, além da hipercalemia 
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indicada pela hemogasometria do dia 02/08/2023. A azotemia depende de alguns fatores; deve-

se considerar a moderada desidratação como fator pré-renal, e a hiperfunção do rim 

contralateral (COMMONS,  2015), no entanto, azotemia com sinais clínicos de uremia, como 

êmese, não seria causada apenas por desidratação leve a moderada. Portanto, juntamente com 

a presença de hematúria, levanta a suspeita de uma situação obstrutiva do trato urinário 

(SAEVIK, 2011). 

A hiperfosfatemia, assim como a azotemia, está relacionada à retenção de eletrólitos e 

toxinas urêmicas devido à diminuição da taxa de filtração glomerular (TGF), tanto pela perfusão 

renal inadequada devido à desidratação quanto pela obstrução da via urinária. É possível que 

haja algum grau de injúria renal (IRA) acontecendo concomitantemente, contribuindo para os 

valores de ureia e creatinina, além da baixa densidade urinária observado anteriormente 

(ROTHROCK, 2016). 

Em relação às outras análises, a atividade de fosfatase alcalina (FA) determinada foi 

abaixo dos valores de referência, o que não possui relevância clínica atribuída. O mesmo se 

observa para a aspartato aminotransferase (AST), visto que o paciente não apresenta outras 

alterações que denotem insuficiência hepática (FERREIRA, J, 2009). 

Caso a baixa atividade de AST fosse relacionada a uma perda de massa funcional hepática, 

cursaria com outros sinais clínicos de disfunção de síntese e metabolismo hepático, como 

hipoalbuminemia, hiperamonemia, falha na produção de fatores de coagulação produzidos pelo 

fígado, sinais de icterícia hepática, hipoglicemia, entre outros indícios de insuficiência hepática 

(THRALL, 2022 ; KANEKO, 2008). 

Nesse contexto, a suspeita inicial de lipidose hepática também é refutada, pois seriam 

observados aumentos significativos na atividade de ALT e AST, já que o acúmulo de gordura 

nos hepatócitos causa lesão hepatocelular (EVANGELISTA et al., 2022 ; KANEKO, 2008). 

Na lipidose, a atividade aumentada de FA e GGT ocorre devido à obstrução intra-hepática, 

causada pelo acúmulo de triglicerídeos nos hepatócitos, resultando em estase da bile e sais 

biliares nos canalículos biliares intra-hepáticos e indução das enzimas (EVANGELISTA et al., 

2022 ; KANEKO, 2008) 

Portanto, o fígado não apresenta sinais de dano hepatocelular, insuficiência ou estase do 

fluxo hepatobiliar. 

A análise de bioquímica sérica do dia 06/08/2022 (Figura 10) mostra que o tratamento 

clínico surtiu efeito, diminuindo discretamente a azotemia. Isto provavelmente ocorreu devido 

à fluidoterapia ter melhorado fator pré-renal, recuperando a volemia e melhorando a perfusão 
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sistêmica. Isso é evidente em comparação com a primeira análise (Figura 3), na qual o paciente 

estava moderadamente desidratado, assim como observado por (MONAGHAN et. al., 2012a).  

 

A análise bioquímica sérica antes da primeira diálise, no dia 08/08/2023 (Figura 18) 

denota melhora discreta, porém a azotemia se manteve, assim como a normalização dos níveis 

de fósforo sérico, mesmo com o paciente levemente desidratado e com um tempo de 

preenchimento capilar (TPC) maior que dois segundos, como mostra o exame físico do dia 

08/08/2023 (Figura 16). 

Após a primeira diálise do dia 08/08/2023 (Figura 20), os valores bioquímicos 

mostraram diminuição das concentrações séricas de uréria e creatinina em relação aos exames 

anteriores, porém o paciente seguiu azotemico, houve normalização dos níveis de fósforo sérico 

após a primeira sessão de diálise peritoneal, assim como descrito por (ROSS , 2013 ; Correia 

2015), portanto o dialisante foi capaz de absorver os metabólitos nitrogenados, além de 

eletrólitos que estavam em excesso. 

É possível que a discreta hipoproteinemia seja devido a perdas proteicas durante o 

procedimento de diálise peritoneal (CORREIA, 2015) 

 

Previamente à segunda diálise peritoneal, em 09/08/2023 (Figura 22), a bioquímica 

sérica mostrou uma melhora contínua da azotemia e normalização das proteínas plasmáticas. 

Os valores bioquímicos séricos após a segunda sessão de diálise peritoneal denotam 

denotou uma melhora contínua da azotemia (Figura 23). 

A análise bioquímica sérica do dia 10/08/2023 (Figura 25) mostrou um discreto aumento 

da azotemia, um dia após as duas sessões de diálise peritoneal, dessa forma, o paciente foi 

considerado estabilizado, e passou pelos procedimentos anestésicos e cirúrgicos, para colocação 

do Bypass. 

A análise de bioquímica sérica do dia 13/082023 (Figura 27) indica uma redução 

significativa da azotemia após a cirurgia para colocação do Bypass bilateral. Com o fluxo 

urinário desobstruído, a homeostase começou a se restabelecer, melhorando significativamente 

após 10 dias da cirurgia de colocação do Bypass bilateral (Figura 29) assim como descrito no 

estudo de PAIS 2020, onde o tratamento de maneira precoce do processo obstrutivo resultou 

em melhora dos quadros clínicos em curto período de tempo. 

No dia 31/08/2023 o paciente veio ao HV para acompanhamento. A análise de bioquímica 

sérica (Figura 30) indicou uma melhora significativa da azotemia após a cirurgia para colocação 

do Bypass bilateral o discreto aumento de atividade de AST não é clinicamente relevante pois 
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o valor deve ser interpretado de acordo com a magnitude  (KANEKO, 2008), O paciente seguirá 

fazendo o acompanhamento junto a equipe de nefrologia do HV. 

As análises bioquímicas podem revelar azotemia, hiperfosfatemia, hipercalcemia ou 

hipocalcemia, hipercalémia ou hipocalémia segundo ROTHROCK, (2016), já BERENT, 

(2011) relata que hiperfosfatemia foi documentada em 54% dos gatos com OUF, hipercalémia 

em 35%, hipercalcemia em 14%, e hipocalcemia em 22%. 

Os estudos de SETTE, 2015 demostraram que a redução na atividade das 

aminotransferases é proporcional à baita TFG, assim podendo ser o motivo da atividade 

discretamente diminuída de AST observada nos exames.  

 

 

Anexos 1: Gráfico Creatinina 

 

 

 

Anexos 2 Gráfico acompanhamento Ureia 
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Anexos 3 Gráfico acompanhamento Fósforo 

 

 

 

Anexos 4 Gráfico acompanhamento Potássio 

 

 

4.4 Hemogasometria 

 

O paciente chegou ao HV apresentando acidose metabólica, hipercalemia, 

hipocalcemia, hiponatremia e hipocloremia (Figura 4), quando instaurada a disfunção do 

sistema urinário, por conta da obstrução do fluxo, pode levar à acidose metabólica pelo acúmulo 

de íons de hidrogênio (H+), que deveria ser excretado (VIEIRA, 2003). A acidose de origem 

metabólica é evidenciada pela diminuição primária nos valores de pH e HCO3-. A obstrução 

da via urinária impede a eliminação dos íons H+, resultantes do metabolismo celular em 

diversas reações anabólicas e catabólicas no organismo, levando ao acúmulo de H+ e 

diminuição do pH (GUYTON, 2017). 
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Os mecanismos compensatórios á acidose incluem a maior retenção de bicarbonato 

(HCO3-) (quando há função e fluxo no sistema urinário), para atuar como uma substância 

tampão na tentativa de regular o pH, assim diminuindo a concentração de bicarbonato (HCO3). 

Ocorre quando o bicarbonato reage com íons H+, resultando na formação de ácido 

carbônico (H2CO3) e, subsequentemente, na produção de dióxido de carbono (CO2) e água 

(H2O), conforme a seguinte reação química: 

HCO3 + H +  ↔ H2CO3 ↔ CO2 + H2O 

(LINAS, SL, 2009). 

A compensação respiratória também participa da regulação do equilíbrio acidobásico, 

na acidose metabólica de origem renal, resultando na ativação do centro respiratório autônomo, 

localizado no hipotálamo e ponte (KÖNIG, 2004). 

Dessa forma estimulando taquipneia, na tentativa de eliminar a maior quantidade 

possível de CO2. Isso leva à hipocapnia, contribuindo para a alcalinização do pH sanguíneo. 

Essa resposta ocorre devido à relação entre o dióxido de carbono (CO2) e o equilíbrio ácido-

base no corpo; quando o CO2 é eliminado em maior quantidade pela respiração (taquipneia), 

menos íons de hidrogênio (H+) se formam no sangue diminui, pois, quanto maior pressão 

parcial de CO2, mais disponível ele fica para reagir com a água H2O e formar ácido carbônico 

(H2CO3), que se dissocia em bicarbonato (HCO3-) e íons hidrogênio (H+) (GUYTON, 2017). 

Portanto, as alterações na concentração dos íons H+ (expressa pelo pH) são determinadas pelas 

interações entre a pCO2 e a concentração plasmática do HCO3-. As mudanças na concentração 

do HCO3- estão relacionadas com as origens metabólicas e na pCO2 estão relacionados com a 

origem respiratória (SILVA, 2006 ; CRUZ, 2016). 

A pCO2 é regulada pelo sistema nervoso central, sistema respiratório e o controle do 

HCO3- pelos rins (quando funcionais) estabilizam o pH pela excreção ou retenção de ácidos. 

(GAMBAROTO, 2006 ; CRUZ, 2016).  

No dia 03/08/2023 a hemogasometria venosa (Figura 7) mostrou que a hipercalemia do 

paciente foi momentaneamente corrigida. No entanto, ele ainda apresenta acidose de origem 

metabólica, conforme indicado pelos valores de pH, HCO3- e excesso de base, apesar da 

melhora em relação ao exame anterior (Figura 4). 

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

a concentração de potássio continuou estável, no entanto, o paciente ainda apresentava acidose 

de origem metabólica, conforme indicado pelos valores de pH, HCO3- e excesso de base. Neste 
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ponto, ele voltou a apresentar hipocapnia, indicando uma compensação respiratória, em 

comparação com o exame anterior (Figura 7). 

No dia 07/08/2023 (Figura 14), observa-se que o paciente voltou a apresentar 

hipercalemia e continuou manifestando acidose de origem metabólica, conforme indicado pelos 

valores de pH, HCO3-, e excesso de base. Além disso, a presença de hipocapnia sugere uma 

tentativa de compensação respiratória. 

Nesta situação observamos outra compensação ocorrendo, a intracelular, em que os íons 

H+ são trocados pelo K (H+ entra nas células e K+ sai para manter a eletroneutralidade do meio 

extra celular, e por isso aumentou novamente a calemia (LINAS, 2009). 

Não foram realizadas mais análises hemogasométricas; após os procedimentos, a 

situação de acidose e hipercalemia foi resolvida com a estabilização do fluxo urinário. 

 

Anexos 5Gráfico acompanhamento Bicarbonato 

 

 

 

Anexos 6Gráfico acompanhamento pH 
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Anexos 7 Gráfico acompanhamento PCO2 

 

 

 

Anexos 8 Gráfico acompanhamento Base Excess 

 

 

 

 

 

 

 

4.5 Urinálise 

 

 

Sobre a análise de urina do dia 02/08/2023 (Figura 5), a análise física revela uma 

coloração avermelhada e uma densidade de 1,015, abaixo do esperado para felinos (1,035), 

especialmente em casos de desidratação (THRALL, M. A, et al, 2022). 
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A análise química identificou uma cruz de proteinúria e quatro cruzes de sangue oculto;  

na análise do sedimento, observou-se a presença de hematúria acentuada e raras bactérias.  

Os achados na urinálise permitem concluir que há uma hematúria significativa, além da 

densidade especifica urinária abaixo do esperado. É importante levar em conta o estado de 

hidratação ao avaliar a densidade, no entanto, se o paciente realmente ainda estava desidratado 

no momento da coleta, esse achado se torna relevante, podendo indicar uma disfunção tubular 

na reabsorção de água relacionada a hidronefrose (ALPERS, 2005 ; SOUZA, R, 2015). A 

quantidade de proteínas encontrada é provavelmente de origem pós-renal, devido à presença de 

hematúria e discreta piúria. A bacteriúria rara e a discreta piúria, juntamente com a presença de 

uma a três células epiteliais de transição por campo microscópico observadas não são alterações 

significativas. 

Os possíveis achados urinários em ureterolitíase, segundo Rothrock (2016) e  PAIS 

(2020), são diminuição da densidade especifica da urina, hematúria, proteinúria, cristalúria, 

piúria e bacteriúria. Assim,  a urinálise do dia 02/08/2023 (Figura 5), apresentou resultados 

compatíveis com a suspeita clínica que veio a se confirmar posteriormente. 

Após o tratamento com as dialises e a cirurgia, os exames indicaram uma melhora 

significativa da azotemia, o paciente seguirá fazendo o acompanhamento junto a equipe de 

nefrologia, portanto a urinálise fará parte da avaliação após os eventos obstrutivos terem sido 

solucionados. 

 

 

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 

A obstrução ureteral é uma condição clínica emergencial e de rápida progressão. A 

abordagem rápida é essencial para aprimorar o prognóstico e garantir o sucesso do tratamento. 

Em situações que demandam intervenção cirúrgica para desobstrução, a utilização do 

dispositivo Bypass ureteral subcutâneo destaca-se como uma técnica altamente eficaz. Este 

procedimento, caracterizado por ser pouco invasivo e seguro resulta em uma melhor qualidade 

de vida para os pacientes. 

Contudo, é crucial salientar que o tratamento não envolve as condições subjacentes que 

propiciam a formação de urólitos. Assim, uma abordagem abrangente deve incluir a 
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identificação e o tratamento clínico das causas subjacentes, além da intervenção para aliviar a 

obstrução ureteral. A intervenção precoce e a gestão pós-operatória são elementos essenciais 

para o cuidado eficaz a longo prazo. Sempre é recomendável discutir opções de tratamento 

específicas com um veterinário, levando em consideração a situação única do animal 

Assim, Após o tratamento com as dialises e a cirurgia para colocar o Bypass, os exames 

indicaram uma melhora significativa da azotemia, o paciente seguirá fazendo o 

acompanhamento junto a equipe de nefrologia com a intenção de monitorar o dano renal 

causado, além de achar a causa e a respectiva solução clínica para causa de base da obstrução, 

evitando que ocorra novamente, e também outras complicações relacionadas a causa primaria 

do problema.  
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