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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina da grade do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco, que tem
como objetivo oferecer ao discente um periodo de vivéncia pratica e aprimoramento
profissional. A vivéncia foi realizada de 14 de fevereiro a 06 de maio de 2022, em uma clinica
e um hospital veterinarios, a primeira localizada no municipio de Fortaleza/CE e o segundo
localizado no municipio de Olinda/PE. Neste periodo foi possivel acompanhar 68 atendimentos
clinicos de felinos, 282 exames de imagem e 97 procedimentos ambulatoriais e cirurgicos.
Além de descrever as atividades do periodo de estagio, neste relatorio também sera apresentado
um relato de caso sobre dois gatos, adultos, sem raca definida, fémeas, que foram diagnésticos
por meio da ultrassonografia com urélitos em ureter, hidroureter e hidronefrose. Os dois foram
acompanhados durante o ESO e foram submetidos a implantacdo de derivacdo ureteral, guiada
por ultrassonografia. As obstrucdes ureterais em gatos estdo cada vez mais comuns, e a
abordagem de correcdo com cirurgias tradicionais sdo associadas a alta taxas de complicagoes
e mortalidade. A abordagem terapéutica para casos de ureterolitos em gatos ndo € recomendada
por demonstrar pouca efetividade. O dispositivo de derivagdo ureteral surge como uma op¢ao
eficiente e com bons resultados em reverter obstruc6es ureterais em gatos. Nestes dois pacientes
a implantacdo foi realizada com sucesso. A realizacdo do ESO possibilitou um processo de
aprendizagem préatico completo nas areas de clinica médica, cirtrgica de felinos e imaginologia

veterinaria, que auxiliaram na escrita do relato de caso.

Palavras chaves: clinica de felinos, ureterdlitos, obstrucdo ureteral, imaginologia
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1-CAPITULO I

1.1. Introducéo sobre 0 ESO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) é uma disciplina obrigatoria da grade do
curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). O objetivo da disciplina é promover ao discente um periodo de atividade

exclusivamente praticas para aprimoramento profissional.

O ESO é composto por uma carga horéria de 420 horas e foi vivenciado pela discente
Emille Mergulhdo de Souza, devidamente matriculada no curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco. A vivéncia da disciplina se deu no periodo de 14
de fevereiro a 06 de maio de 2022, em uma clinica veterindria, Catus Medicina Felina,
localizada no municipio de Fortaleza/CE; e em um hospital veterinario, Hospital VVeterinario 4
Patas, localizado no municipio de Recife/PE.

Na primeira etapa, do dia 14 de fevereiro ao dia 18 de marco de 2022, o estagio foi
realizado na Catus Medicina Felina sob supervisdo do Médico Veterinario Dr. Reginaldo
Pereira, clinico e cirurgido veterinario, especializado em felinos. Foi possivel acompanhar
atendimentos clinicos, exames de imagem, procedimentos cirdrgicos e anestésicos, além da
rotina do internamento. Na segunda etapa, do dia 22 de marco ao dia 06 de maio de 2022,
realizada no Hospital Veterinario 4 Patas, no setor de imaginologia, sob supervisao da Médica
Veterinaria Débora Albuquerque Soriano. Foi possivel acompanhar exames de ultrassonografia,
radiografias, ecocardiogramas, eletrocardiogramas e procedimentos intervencionistas
(toracocentese, cistocentese).

Com a realizacdo do estagio objetivou-se vivenciar atividades praticas na rotina de
médicos veterinarios especialistas em clinica de felinos e imaginologia, com os conhecimentos

tedricos adquiridos durante o periodo de graduacao.

1.2. Descrigéo dos locais de estagio
1.2.1. Clinica Veterinaria Catus Medicina Felina

A clinica veterinaria Catus Medicina Felina esta localizada na Rua Filza de Pontes, 533,
no bairro Aldeota, Fortaleza/CE, Brasil. A clinica possui recepc¢do, sala de espera, trés

consultérios, bloco cirdrgico, ambulatério, internamento, duas salas para diagnostico por
11



imagem, laboratério, estoque, sala de esterilizacdo de materiais, banheiros, copa e quarto para

descanso dos funcionarios.
1.2.2. Hospital Veterinario 4 Patas

O Hospital Veterinario 4 Patas esta localizado na Rua Maria Ramos, 785, bairro Bairro
Novo, Olinda/PE. O setor de imagem possui uma sala para realizacdo de exames
ultrassonograficos, ecocardiograficos e eletrocardiograficos, uma sala para exames

radiograficos e uma sala para confecgdes de laudos.

1.3. Descrigao das atividades do ESO
1.3.1. Clinica Veterinaria Catus Medicina Felina

Durante o periodo na Clinica Veterinaria Catus Medicina Felina foi possivel
acompanhar os atendimentos clinicos. Procedimentos cirdrgicos e anestésicos, realizacdo de
coleta para exames (hemograma, biogquimicos, citologia, urinélise, cultura fingica e
tricograma), exames de imagem (radiografia e ultrassonografia), rotina de enfermagem e

procedimentos ambulatoriais (Tabela 1).

Tabela 1: Atividades acompanhadas durante o periodo de ESO na Clinica Catus Medicina Felina

ROTINA NUMERO DE CASOS
Atendimentos clinicos 68

Procedimentos ambulatoriais 70

Procedimentos cirdrgicos 27

Exames de imagem 14

TOTAL 179

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Dos atendimentos clinicos acompanhados (n=68), a maior casuistica foi de
atendimentos dermatoldgicos, seguida de queixas envolvendo o trato gastrointestinal e o
urinério. Baseando-se na anamnese e exame clinico, eram solicitados exames laboratoriais e de
imagem, para complementagdo diagnostica. Dentre os procedimentos ambulatoriais, foi
possivel auxiliar na contencdo e coleta de sangue para exames laboratoriais (hemograma,
bioquimicos, testes rapidos para FIV/FELV).

A casuistica dos procedimentos cirargicos foi variada, possibilitando o

acompanhamento de técnicas cirurgicas diversas (Tabela 2). Na maioria dos procedimentos foi
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possivel participar como auxiliar. E acompanhar o p6s-cirdrgico, realizar resgate anestésico e

troca de curativos quando necessario.

Tabela 2: Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de ESO na Clinica Veterinaria Catus de
Medicina Felina.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NUMERO DE CASOS
OH eletiva

Ovarectomi unilateral

Biopsia gastrointestinal

Profilaxia dentaria + exodontia
Colectomia

Herniorrafia

Uretrostomia

Osteotomia ventral

Exérese de tumor

Trocleoplastia

Implantag&o de derivag&o ureteral
Mandibulectomia segmentar
Cistotomia

Orquiectomia

Sonda esofagica

TOTAL

O FRP NP WRFRPNRRERERRWNERE PR

N
~

Fonte: Elaborado pela autora (2022). OH: Ovariohisterectomia

1.3.2. Hospital Veterinario 4 Patas

No setor de imaginologia do Hospital Veterinarios 4 Patas foi possivel acompanhar a
rotina dos exames de imagem, dentre eles: ultrassonografias, radiografias, eletrocardiograma,
endoscopia digestiva, afericdo de pressdo arterial e ecodopplercardiograma, além de

procedimentos intervencionistas (toracocentese, cistocentese).

Foram 268 exames, sendo 239 em cées e 29 em gatos. Os exames realizados foram 104
ultrassonografias, 78 radiografias, 36 pré-anestésicos, 18 ecocardiogramas, 11
eletrocardiogramas, 10 cistocenteses, 7 afericbes de pressdo arterial, 2 FAST (Focused
Assessment With Sonography in Trauma), 1 toracocentese e 1 endoscopia digestiva (Tabela
3).
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Tabela 3: Exames acompanhados no periodo de ESO no setor de imaginologia do Hospital Veterinario 4 Patas.

EXAMES NUMERO DE EXAMES
Radiografias 78
Abdominal 6
Térax 45
Traqueia 7
Coluna 6
Membros 8
Coxofemoral 6
Ultrassonografias 104
Abdominal 97
Gestacional
Doppler 1
Ecodopplercardiograma 18
Eletrocardiograma 11
Pré-anestésico 36

Pressdo arterial
Endoscopia digestiva

Cistocentese 10
Toracocentese 1
FAST 2
TOTAL 268

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

Dos exames acompanhados, observou-se que a maior casuistica foram das
ultrassonografias (n=104), seguido das radiografias (n=78) e exames cardioldgicos preé-

anestésicos (n=36).

1.4. Discussdo das atividades desenvolvidas
1.4.1. Clinica Veterinaria Catus Medicina Felina

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Catus
Medicina Felina foram voltadas principalmente ao acompanhamento da rotina de atendimento
clinico de felinos. Entretanto, também foi possivel acompanhar as demais atividades da clinica
veterinéria, como procedimentos cirurgicos, ambulatoriais e exames de imagem. 1sso permitiu

uma vivéncia bastante proveitosa.

1.4.2. Hospital Veterinario 4 Patas

As atividades desenvolvidas durante este periodo foram destinadas exclusivamente ao
acompanhamento da rotina do setor de imagem. Desde o cadastro do animal no sistema de
exames; informagdes béasicas sobre a realizacdo dos mesmos; explica¢fes aos tutores sobre o

termo de consentimento para cistocentese, toracocentese e sedac¢des; auxilio no posicionamento
14



dos animais durante os exames; confecc¢do de laudos; discusséo de casos; tudo isso fez parte da
rotina diaria de estagio. A vivéncia foi de muito aprendizado.

2 - CAPITULO I
2.1. Relato de Caso
Resumo

As obstrucdes ureterais estdo cada vez mais presentes na clinica médica de felinos. O
diagndstico rapido e a realizagdo de um tratamento eficiente sdo essenciais para um bom
prognostico. Obstrucdes de trato superior ndo respondem bem aos tratamentos medicamentosos
e as intervengOes cirdrgicas tradicionais estdo associadas a complicacdes e mortalidade. A
implantacdo do dispositivo de derivagdo urindria subcutaneo surge como uma Opcao que
demonstra resultados positivos a curto e longo prazo. Objetiva-se descrever a implantagdo do
dispositivo de derivacdo urinaria subcutaneo em dois pacientes felinos. Os animais possuiam
diagnostico de doencas renal crnica, nivel de creatinina acima da normalidade, dilatacdo de
pelve e ureter bilateralmente e ureterdlitos diagnosticados por ultrassonografia. Foram
encaminhados para o procedimento cirdrgico visando restabelecer o fluxo de urina. A
implantagdo consiste em introduzir um cateter de nefrostomia na pelve renal, um cateter de
cistostomia na vesicula urinaria e um porta de derivacdo no subcutaneo onde sdo conectados 0s
cateteres, o dispositivo assumira a funcdo de um ureter, levando a urina dos rins até a bexiga.
Durante o transcirdrgico foi utilizada a ultrassonografia como guia para verificar se o cateter
estava localizado na pelve renal adequadamente. Em ambos os casos a implantacéo foi realizada
com sucesso, confirmando que a ultrassonografia é uma técnica eficiente e acessivel para guiar

a implantacdo do dispositivo de derivacdo urinaria subcutaneo.

Palavras-chave: ureterolitos, felino, cirurgia, ureter

Introducéo

As obstrucbes ureterais em gatos sdo cada vez mais comuns na rotina clinica e
representam um grande desafio diagnostico e terapéutico. As obstrucdes podem ocorrer devido

a ureterolitiase, coagulos, debris mucopurulentos, neoplasias, ligadura acidental, estenose e
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ectopia. Dentre essas, a ureterolitiase € a causa mais comum (CLARKE, 2018; HOROWITZ et
al., 2013; BERENT, 2011; KYLES et al., 2005).

Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento no numero de casos de obstrucoes
ureterais causadas por urolitos. Pode-se associar ao real aumento da casuistica, mas
principalmente, as melhores técnicas diagndsticas da atualidade (ROBERTS et al., 2011). A
ultrassonografia e radiografia, individualmente ou em conjunto, demonstram alta sensibilidade
no diagndstico de calculos ureterais, sendo exames nao invasivos e de custo relativamente baixo,
principalmente, em comparacdo com outras técnicas diagnosticas, possibilitando seu uso na
rotina (KYLES et al., 2005).

O tratamento terapéutico para passagem do urdlito pelo ureter ndo € eficaz na maioria
dos casos, fazendo-se necessario a utilizacdo de procedimento cirdrgico. As técnicas
tradicionais para resolucdo das obstrucdes em ureter sdo associadas a elevadas taxas de
complicagdes, mortalidade e recidivas (HOROWITZ et al., 2013). Por isso, nos Gltimos anos
foram desenvolvidos estudos com técnicas menos invasivas e mais eficientes no tratamento das

urolitiases ureterais.

Atualmente, a possibilidade de implantacdo de um dispositivo de derivacdo ureteral
subcutaneo mostrou bons resultados em reverter quadro de obstrucdo ureteral e evitar

complicagBes encontradas nas técnicas tradicionais (HOROWITZ et al., 2013).

Objetivou-se com este trabalho, relatar dois casos de implantacdo de derivacao ureteral
em gatos, guiados por ultrassonografia, acompanhados no periodo de ESO na Clinica Catus

Medicina Felina.

Fundamentacao Tedrica
Anatomia do Sistema Urinario

O sistema urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra. Os rins sdo
pares e estdo localizados na regido retroperitoneal, estando o rim direito posicionado mais
cranialmente em relagdo ao rim esquerdo. A principal funcionalidade dos rins é a manutencao
da composicéo dos liquidos do organismo dentro dos parametros fisioldgicos para cada espécie.
O parénquima renal é envolto por uma céapsula fibrosa, ele pode ser visualizado em um corte

transversal e é dividido em cértex e medula renal. Os néfrons sdo a parte funcional dos rins, sdo
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compostos pelo capsula glomerular, corpusculo renal, alca de Henle, ducto coletor e tubulo
distal. (DUKES, 2017; KONIG e LIEBICH, 2016; DYCE et al., 2010).

A medula renal forma uma estrutura denominada piramides medulares, os vértices das
piramides medulares formam as papilas renais que desembocam na pelve renal. Os ureteres sdo
estruturas de formato tubular que saem do hilo renal e seguem até se inserirem na superficie
dorsal da vesicula urinaria (KONIG e LIEBICH, 2016; BERENT, 2011).

A vesicula urinaria (VU) é um 6érgdo oco que atua como reservatdrio de urina. Quando
completamente vazia é pequena e possui formato globular, localizando-se sob os 0ssos pubicos.
Quando repleta de urina, ela pode deslocar-se cranialmente no abdémen. Anatomicamente a
bexiga pode ser dividida em &pice, corpo e colo. A uretra possui a funcdo de transportar a urina
da VU para o0 meio externo, nos machos também realiza a canalizacdo do sémen e das secrecdes
seminais (KONIG e LIEBICH, 2016).

Obstrucdo Ureteral em Gatos

A obstrucdo ureteral em gatos (OU) pode ter origens distintas como a ureterolitiase,
estenose, ligadura acidental do ureter, coagulos, debris mucupurulentos, ectopia e neoplasia.
Dentre as causas possiveis de OU, os urdlitos sdo a causa mais comumente diagnosticada (80%
dos casos), seguido da estenose (20%) (CLARKE, 2018; HOROWITZ et al., 2013; BERENT,
2011; KYLES et al., 2005).

As OU podem acometer apenas um ou os dois ureteres, bloqueando parcialmente ou
completamente a passagem da urina. A literatura relata que na maioria dos casos a obstrucéo €
unilateral e parcial (ROTHROCK, 2016; LULICH et al., 2016). Por ser uma condicédo
extremamente grave, que pode levar a um quadro de azotemia severa, culminando em perda da
funcdo renal, é essencial que medidas diagndsticas e terapéuticas sejam realizadas rapidamente

e precocemente.

Os estudos observaram que a composi¢do mais frequente dos urolitos sdo de oxalato de
calcio (CaOx). A etiologia da formacéo de urélitos com essa composicao ainda é desconhecida,
o fato € que esse tipo de calculo ndo pode se dissolvido com manejo alimentar e medicamentoso,
sendo necessario a intervencdo cirdrgica para remog¢do (CLARKE, 2018; BERENT 2011,
KYLES et al. 2005).
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Existem diversas técnicas para remogdo cirdrgicas de urélitos em ureter de felinos,
porém, devido ao didmetro luminal pequeno do ureter (<0,4mm) e variacdo da localizacao dos
ureterolitos sdo observadas altas taxas de complicacbes, mortalidade e recidivas em gatos
submetidos a procedimentos cirurgicos tradicionais (HOROWITZ et al., 2013; ROBERTS,
2011).

Apresentacéo Clinica

Os sinais clinicos variam a depender da velocidade que a obstrucdo ureteral se
desenvolveu. Em casos de obstrucao parcial e unilateral, os gatos podem ndo apresentar nenhum
sinal clinico. Quando ocorre uma obstrugdo importante, a apresentacéo clinica geralmente é
inespecifica (CLARKE, 2018; HARDIE e KYLES, 2004).

Podem ser apresentados sinais como hiporexia ou anorexia, perda de peso, apatia,
desidratacdo, dor a palpacdo abdominal. Pode-se observar também sinais relacionados a uremia,
como émese, polilria e polidipsia. Em alguns casos € possivel que o paciente apresente
hematdria sem sinais de acometimento patolégico em trato urinario inferior, e este € um sinal
de alerta para investigar se ha presenca de ureterolitiase. (PALM e WESTROPP, 2011,
HARDIE e KYLES, 2004)

Em humanos, a presenca de célculos em rins e ureteres sdo associados a dor intensa,
porém, o mesmo nao é relato em gatos nos estudos consultados, entretando, na rotina clinica é
possivel observar que muitos gatos com obstrucdo ureteral apresentam dor a palpacdo
abdominal e apatia associada a dor. Por nem todos apresentarem quadro de dor ou quaisquer
sinal clinico, o diagndstico de obstrucdo ureteral pode ocorrer de forma acidental em exames
de rotina (PALM e WESTROPP, 2011)

Diagndstico por Imagem

Em humanos a tomografia computadorizada (TC) tem sido o exame imaginologico de
escolha para caracterizagdo de litiase urinaria (KAMBADAKONE et al., 2010). Porém, na
Medicina Veterinaria a TC ainda € um exame oneroso e de baixa disponibilidade em diversas
localidades do Brasil. Sendo assim, é ampla a utilizagdo da ultrassonografia e da radiografia

para o diagnostico de urdlitos em gatos.
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Urdlitos radiopacos podem ser facilmente vistos em radiografia abdominal simples e
ndo é necessario realizer contencdo quimica para sua realizacdo, diferente da tomografia
computadorizada. A sensibilidade para identificacdo é de aproximadamente 81% (KYLES et
al., 2005). E essencial que se realize mais de uma projecdo radiografica, para aumentar as
chances de determinar se um ou ambos 0s ureteres estdo acometidos, o que é mais dificil quando
sdo feitas apenas projecdes laterais. Uma limitacdo da radiografia é identificar urélitos muitos
pequenos ou radioluscentes, podendo haver diagnostico de apenas um ponto de obstrucdo,
porém, outros podem estar presentes (PALM e WESTROPP, 2011).

A ultrassonografia abdominal também é um exame escolhido em felinos com suspeita
de ureterolitos, pois, detecta com sucesso hidronefrose e hidrouteter na regido proxima a
obstrucdo. Com sensibilidade de 77%, a ultrassonografia possibilita avaliacdo gravidade do
quadro do paciente e identificacdo de ureterdlitos menores ndo identificados em radiografias
abdominais (SNYDER et al, 2004).

Uma associacdo do exame radiografico com o ultrassonografico apresenta sensibilidade
de 90% para diagnostico de ureterolitiase, sendo aconselhavel submeter os animais a ambos 0s
exames (KYLES et al., 2005). Em alguns casos, pode ser necessario recorrer a modalidades
adicionais de exames de imagem como a pielografia anterégrada, ureteropielografia retrégrada
ou a TC para diagnostico de ur6litos que ndo sdo passiveis de identificacdo por meio da
radiografia ou ultrassonografia, porém a realizacdo dependerd do acesso e custo do exame
(PALM e WESTROPP, 2011).

Tratamento

O tratamento para complicacBes agudas secundarias a obstrucdo ureteral deve ser
répido. E essencial que seja feita a correcdo de quadros urémicos e de desequilibrio eletrolitico.
De maneira geral, o tratamento medicamentoso é realizado com uso de fluidoterapia, diuréticos
osmaticos, antagonista de receptores alfa, relaxantes do musculo liso ureteral e antibioticos
(CLARKE, 2018). Porém, existem poucas evidéncias da eficiéncia desse tratamento em gatos,
0s poucos relatos existentes sdo baseados em experiéncias unicas ou em aplicacdo com resposta

positivas em outras espécies como cées, suinos e humanos (BERENT, 2011).

Em pacientes que a abordagem conservadora foi falha, deve-se considerar uma rapida

intervencdo. Em casos que o paciente ndo pode ser imediatamente encaminhado para
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procedimento cirurgico, é recomendado optar pela hemodidlise intermitente para estabilizacdo
do quadro (BERENT, 2011).

As técnicas tradicionais para tratamento cirargicos incluem comumente a ureterotomia,
ureteroneocistostomia e ureteronefrectomia. A ureterotomia consiste em realizar uma inciséo
transversa ou longitudinal na regido préxima a obstrucdo para remocao do célculo, enquanto, a
ureteroneocistostomia o ureter € ressecado e reimplantado na bexiga, porém, tal procedimento
€ mais comumente realizado em casos de ureter ectopico ou trauma (FOSSUM, 2015). Ja a
ureteronefrectomia é a remocdo completa do rim e do ureter. Porém, tais técnicas estdo
associadas a taxas de complicagdes superiores a 30%, dado este observado em ambientes
controlados e com profissionais com ampla experiéncia em cirurgia do trato urinario. Logo,
especula-se que em ambiente ndo controlado e com Meédicos Veterinarios com pouca
experiéncia em microcirurgia as taxas de insucesso, mortalidade e recidivas sejam ainda
maiores (BERENT, 2011).

Em humanos, por volta do primeiro terco do século XX, comecaram a se usar stents
para facilitar a cicatrizacdo de cirurgias ureterais, em seguida foi utilizado para aliviar a
obstrucdo causada por urolitos. Desde entdo, as técnicas e os stents foram melhorados. As
principais funcdes dos stents sdo a dilatacdo passiva do ureter — que facilitaria a passagem dos
urélitos — e drenagem da urina. Porém, a sua implantacdo também foi associada a diversas
complicagdes como deslocamento, infec¢Bes, hematuria, desconforto e incrustagdo nos stents.
Em gatos, 0s stents ureterais também sdo utilizados para casos de obstrucao e estenose ureteral.
Entretanto, € uma técnica de dificil execucdo devido ao diametro muito pequeno do ureter
felino, o que pode gerar complicacbes intraoperatorias graves como a ruptura ureteral
(CLARKE, 2018).

Devido aos desafios que as obstrucdes ureterais felinas apresentam, principalmente
relacionados o didmetro do ureter, complicagbes em cirurgias tradicionais, dificuldade para
utilizacdo de stents ureterais foi desenvolvido a derivacdo ureteral subcutanea usando como

base um dispositivo utilizado em humanos (CLARKE, 2018).
Dispositivo de derivagdo ureteral subcutaneo

O dispositivo de derivagdo subcutaneo é composto por um cateter de nefrostomia com

alca de bloqueio e um cateter de cistostomia, que fica conectado a uma porta de derivagdo
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localizada no subcutdneo do paciente, por onde é possivel coletar urina, realizar lavagens
periodicas de manutencdo (BERENT et al, 2018).

O dispositivo de derivagéo ureteral subcutaneo (SUB™) foi desenvolvido em 2009 para
utilizacdo em pacientes veterinarios, pela empresa Norfolk Vet Products em conjunto com a
Médica Veterinaria Alysson Berent e 0 Médico Veterinario Chick Weisse. Ele consistia em um
cateter de nefrostomia com alca de travamento conectado a um conector em formato de Y ou
em formato de X quando a implantacdo fosse bilateral, um cateter de cistostomia reto e um
porta subcutaneo. Ele é semelhante ao dispositivo que é utilizado em paciente humanos com
neoplasias em trato urinario, estenoses ureterais ou quando outras abordagem terapéuticas séo
contraindicadas (BERENT e WEISSE, 2020).

Desde o primeiro exemplar, em 2009, foram feitas diversas melhorias para evitar
complicagdes observadas nos modelos anteriores, tais como hemorragias, evitar dobras dos
cateteres, diminuir o tempo cirurgico, impedir vazamentos e facilitar troca do dispositivo
guando necessario (BERENT e WEISSE, 2020).

O SUB™ ndo se encontra disponivel no mercado brasileiro. Entretanto, o Médico
Veterinario Robson Pasquale conseguiu desenvolver um dispositivo semelhante, denominado
SIDUS - Sistema de Derivacdo Urinaria Subcutdneo, em parceria com o Instituto de
Bioengenharia do Erasto Gaetner (IBEG) e apoio da sua empresa de equipamentos e produtos
veterinarios, Tradevet. O SIDUS foi o dispositivo utilizado nos dois procedimentos

acompanhados no periodo de ESO.

A implantacdo de derivacéo ureteral subcutanea em gatos foi descrito pela primeira vez
por Berente e colaboradores em 2011, utilizando a orientacdo fluoroscopica. Infelizmente, a
utilizacdo do flouroscdpio restringe a técnica para grandes centros veterinarios ou académico
devido ao alto custo do equipamento. Em virtude disso, foi descrito por Butty e Lobato (2021),
a implantagdo com orientacdo ultrassonografica. Foram implantados 30 dispositivos em 24

gatos com sucesso.

Um estudo feito por Livet et al. (2016) observaram trés complicac6es de baixo impacto
na implantagdo de derivagéo ureteral: um cateter renal ficou mal posicionado e dois cateteres
com a alca de blogueio ndo apertadas adequadamente. Em apenas dois casos foi necessario

recorrer a uma nova cirurgia devido a mau posicionamento e dobramento do cateter, mas,
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segundo Kulendra et al. (2021), essas complica¢cdes também podem ser observadas em pos
cirargicos de procedimentos guiados por fluoroscopia.

Um grande levantamento realizado por Berent et al. (2018) de implantacéo da derivacédo
ureteral em 134 gatos classificou as complica¢fes em curto prazo (de 8 a 30 dias ap0s a cirurgia)
e longo prazo (mais de 30 dias ap0s a cirurgia). As mais comuns a curto prazo foram codgulos
de sangue nos cateteres (2%), urolitos blogueando o sistema (1%) e obstrucéo uretral (1%). A
longo prazo ocorreram mineralizacdo dos cateteres (25%), torcdo (3%) e obstrucdo uretral
(1,7%). Em um estudo retrospectivo realizado por Kulendra et al. (2021) de felinos submetidos
a essa cirurgia entre a abril de 2012 e junho de 2017 também observaram complicacGes
importantes relacionadas a dificuldades técnicas, como obstrucdo do cateter devido a

mineralizacdo, coagulos e infeccao urinaria (1U).

Atualmente, complicagdes com obstrugdo do dispositivo e IU foram minimizadas pelo
uso do acido tetrassodico etilenodiaminotetracético (T-EDTA). Berent e Weisse no guia
cirurgico da Norfolk citam que com o uso do T-EDTA, as oclus@es cairam de 24% em média
de 463 dias, para 13% em uma média de 476 dias. E as 1Us pds-operatdrias cairam de 8% para
0%. A recomendacdo é realizar a lavagem logo ap6s a alta hospitalar, uma semana ap06s o
procedimentos, trinta dias apds o procedimento e a cada trés meses juntamente com coleta de

urina para cultura e antibiograma (CHIK et al., 2019).

As complicages mais comuns envolvendo os procedimentos tradicionais de cirurgia,
sdo edema no local, recidiva de célculos que se deslocam da pelve renal para o local da cirurgia
causando estenose, estenose e ruptura de ureter. Dentre os procedimentos tradicionais, a
ureterotomia é o mais utilizado. No entanto, segundo Kyles et al., (2005), a taxa de mortalidade
perioperatoria chega a 25% dos casos e 91% para gatos que sobreviveram por mais de um més
apos a cirurgia. Geralmente, quando a ureterotomia ou o reimplante ureteral ndo € bem sucedido
é necessario realizar a uretonefrectomia, o que tornar o prognéstico péssimo (KYLES et al.,
2005; BERENT et al., 2011). J& na implantacdo do dispositivo de derivacgdo ureteral subcutaneo
as complicacdes e a taxa de mortalidade séo substancialmente menores e em sua maioria ocorre

meses ou anos apos a sua colocagao.

Defarges et al. (2013) relatam uma taxa de mortalidade de 5,6% em até uma semana de
pos-operatdrio com o uso do dispositivo. Ja Kulendra et al. (2021), em um estudo retrospectivo
observou que 42% dos gatos morreram ou foram eutanasiados apos alta, porém o tempo médio
de sobrevivéncia foi de 530 dias (intervalo de 7 a 1915 dias). E um tempo de sobrevivéncia
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muito maior e com uma taxa de mortalidade menor do que o observado por Kyles et al. (2005)
em cirurgias convencionais. Resultados ainda melhores foram constatados por Butyy e Labato
(2021), um tempo médio de sobrevida de 1.555 dias, porém, o nimero de casos do estudo foi

menor comparado aos estudos citados, podendo ter influenciado nesse resultado.

Descric¢éo do caso

Dois felinos atendidos na Clinica Veterinaria Catus Medicina Felina, com diagndstico
de ureterolitiase pela ultrassonografia e confirmados por radiografia abdominal, foram
encaminhados para procedimento cirurgico de implantacdo de derivacdo ureteral, guiada por

ultrassonografia.

O paciente 1 (felino, 5 anos e 5 meses, SRD, fémea, 3,5kg, castrada) tinha queixa de
apatia e hiporexia, apresentava histérico de urolitos renal e doenca renal crénica (DRC), durante
a consulta foi observado no exame fisico dor abdominal a palpacdo, mucosas hipocoradas e
desidratacdo leve. Foi solicitado internacdo para realizacdo de hidratacdo e controle de dor,
foram solicitados exame ultrassonogréfico, radiogréfico e laboratoriais. Na radiografia
abdominal também foram identificados urélitos em rim direito e ureter conforme na figura 5,
ndo foi possivel identificar pela radiografia o ureter acometido devido a sobreposicdo em
projecdo ventrodorsal. No exame ultrassonografico foram identificados sinais de nefropatia,
presenca de urélitos em rim direito e ureter direito, dilatacdo de pelve bilateral, hidroureter
bilateral, possuindo maior dilatagdo o ureter direito, cistite, esplenomegalia e gastrite. Nos
exames laboratoriais apresentou discreta leucocitose e neutrofilia, aumento dos niveis séricos

de creatinina (3mg/dL) e ureia (77mg/dL).

Paciente 2 (felino, 9 anos e 10 meses, SRD, fémea, 7,2kg, castrada) tinha histérico de
internacdo recente em outro servigo veterinario, no qual foi diagnosticada com DRC. Havia
sido feito exame ultrassonogréfico, onde foram visibilizados mineralizagdo de diverticulos
renais e dilatacdo de pelve renal. No bioquimico, observaram aumento dos niveis séricos de
creatinina (6,4mg/dL) e ureia (210mg/dL). No momento da consulta apresentava retencédo de
fezes ha 7 dias, letargia, mucosas hipocoradas e feridas em boca. Paciente estava em tratamento
com fluidoterapia, omeprazol, racéo renal e hidroxido de aluminio. Foi solicitado a repeticéo

dos exames laboratoriais e ultrassonografico. No exame ultrassonogréfico foram identificados
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sinais de nefropatia, dilatacéo de pelve renal bilateralmente, presenca de urélito maior em ureter
esquerdo juntamente com diversas outras estruturas hiperecogénicas sugestivas de
microurolitos, urolitos em ureter direito, estase biliar e pancreatopatia. Nos exames
laboratoriais foi observada persisténcia dos altos niveis séricos de creatinina e ureia, aléem de

anemia importante (hemacias 4/mm3; hematdcrito 18%), neutrofilia e leucocitose.

Ambos os animais foram encaminhados para a cirurgia de implantacdo do sistema de
derivacdo urinaria subcutaneo, com o objetivo de recuperar a drenagem normal da urina dos
rins para bexiga, e assim tentar restabelecer os niveis séricos de creatinina, reducdo da dilatacdo

da pelve e consequentemente, da presséo renal.

Antes do procedimento cirdrgico, as pacientes foram submetidas aos exames pré-
operatdrios (ecocardiograma, hemograma, perfil renal). A paciente 2 passou também por teste
de compatibilidade e realizou transfusdo pré e transcirdrgicas, devido aos niveis hematoldgicos

persistentemente baixos.

O protocolo anestésico utilizado nos dois procedimentos foi semelhante. Consistiu em
medicacdo pré-anestésica com dexmedetomidina, 4ug/kg (IM), quetamina (2mg/kg) (IM), e
morfina 0,3mg/kg (IM). Para inducdo foi administrado propofol, 4mg/kg (IV) e manutencéo
anestésica com isoflurano em circuito anestésico semi-aberto. Objetivando-se uma boa
cobertura analgésica no transcorrer e apds a cirurgia foi realizada infusdo continua de
remifentanil em bomba de seringa na taxa de 1ml/kg/h e bloqueio do plano abdominal

transverso (TAP BLOCK), com bupivacaina (2mg/kg), guiado por ultrassonografia.

Realizou-se tricotomia ampla da regido abdominal das pacientes, antissepsia adequada
com clorexidine degermante 2% e clorexidine alcoolica 0,5% e colocacéo de campo estéreis. O
acesso cirurgico foi por incisdo abdominal na linha alba, expondo a vesicula urinaria e o rim
que receberia a implantacdo do cateter (paciente 1: rim direito; paciente 2: rim esquerdo). A
gordura perirrenal foi dissecada suavemente, a fim de expor a regido de capsula do polo caudal
do rim. Realizou-se a técnica de Seldinger modificada (ZAVALA-GALVAN, 1999) para
inserir o cateter de nefrostomia pelo polo caudal até a pelve renal, sendo utilizado o transdutor
ultrassonografico, envolto em pelicula plastica estéril, para guiar a insercao correta do cateter
na pelve renal, durante o procedimento. No momento da introdugdo do cateter 18 gauge na

pelve renal ¢ feita coleta da urina, a ser enviada para cultura e antibiograma.
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A técnica de Seldinger modificada consiste basicamente em inserir-se um cateter de
calibre 18 gauge no poélo caudal do rim até a pelve renal. Em seguida, remove-se 0 mandril e
insere-se o fio guia de ponto em J de 0,035” x 45 cm através do cateter. Apods introdugao do fio
guia, o cateter 18 gauge também € removido e o cateter de nefrostomia é passado pelo fio guia
até sua introducao pela capsula renal, alcancando a pelve renal. Posteriormente, 0 manguito de
Dacron é avancado até a capsula renal, é aplicado cola de cianoacrilato estéril entre a capsula
renal e 0 manguito de Dacron do cateter de nefrostomia para fixacdo. Em seguida, foi realizada
sutura em bolsa na regido de apice da VU e no centro da sutura foi realizada uma pequena
incisdo com bisturi n° 15, para inserir o cateter de cistostomia. Na paciente 2 ndo foi realizada
a sutura em bolsa antes da incisdo. Apds introducdo do cateter de cistostomia na VU séo
realizadas quatro suturas de fixacdo no padrdo isolado simples, seguindo a logica de quatro
pontos cardeais, com fio de polidioxanona 2-0 e aplicacdo da cola de cianoacrilato estéril entre

0 manguito de Dacron e a VU.

Apds essas etapas, realizou-se a dissecacdo da regido de subcutaneo da face ventral do
musculo abdominal (direito na paciente 1; esquerdo na paciente 2) e foi posicionado e suturado
com fio nylon 2-0 para fixacdo, o portal de derivagdo no musculo reto abdominal.
Posteriormente a fixacdo, realizou uma medicdo de 2 cm caudal e 2 cm cranial ao portal de
derivacdo para indicar onde iriam passar os cateteres de nefrostomia e cistostomia. No conector
cranial do porta de derivacdo foi encaixado o cateter de cistostomia e no conector caudal o de

nefrostomia. Em ambos 0s conectores, uma capa de silicone é avancada para evitar desencaixe.

Com o dispositivo implantado, realiza-se administracdo de solucdo salina estéril pelo
diafragma do portal de derivacdo com agulha de Huber, para testar se ha vazamentos e se a
solucéo flui adequadamente. Em seguida, foi feita a lavagem do dispositivo com a solucao
KiteLock ™ 4% diluida com &gua de injecdo, tornando sua concentragdo 2%. Por Gltimo,
realizou-se o fechamento da cavidade abdominal aproximando os bordos da musculatura,
utilizando padrdo de sutura entrelacado de ford com fio polidioxanona 2-0, e sutura
intradérmica com fio nylon 3-0 para aproximacéo dos bordos de pele. Nas duas pacientes foi
colocada sonda esofégica e realizada radiografia pos-cirurgica.

Resultados e discussao
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Nos dois casos relatados tem-se a obstrugdo ureteral por formacdo de urélitos. Esta é
justamente a causa mais comum de obstrugdo ureteral de carater benigno em gatos. Porém, a
fisiopatologia do desenvolvimento ainda continua néo totalmente esclarecida (KYLES et al.,
2005; BERENT, 2011; HOROWITZ et al., 2013; CLARKE, 2018; BUTTY e LOBATO, 2021).

A resolucgdo da obstrucdo deve ser rapida, restaurando o fluxo adequado de urina para
que grandes danos renais secundarios a obstrucao ndo ocorram (KYLES et al, 2004; HARDIE
e KYLES, 2005). As duas pacientes relatadas ja apresentavam histérico de DRC, o que pode

ter retardado o diagnostico da obstrucdo, causando elevagdo de uréia e creatinina.

A escolha pelo dispositivo de derivagdo nas duas pacientes, baseou-se como uma
alternativa aos procedimentos tradicionais que estdo associados a problemas intraoperatério e
transoperatdrio. Atualmente, é altamente recomendado para obstrucfes ureterais em gatos
(LULICH et al., 2019)

A ultrassonografia transoperatdria permite uma maior confianca a equipe, quanto a
localizacdo do cateter. O seu uso como orientacao € eficiente mesmo em pelves pouco dilatadas,
segundo Butty e Lobato (2021). Porém, em ambos 0s casos a pelve estava apresentando uma
dilatacdo importante, o que provavelmente facilitou a visualizacdo. Uma limitacdo do
procedimento guiado por ultrassonografia € ndo ser possivel observar se o cateter enrolou
adequadamente na pelve renal, isso foi observado pela autora deste trabalho em ambos os
procedimentos e por Butty e Lobato (2021).

Livet et al (2016) realizaram um estudo com 19 casos de implantacdo sem qualquer
orientacdo de imagem no transcirdrgico, eles optaram por realizar apenas radiografia simples
para verificar se o posicionamento ficou correto e o cateter de nefrostomia enrolou na pelve.
Realizou-se 0 mesmo procedimento no pds-cirdrgico dos pacientes relatados, ja que a clinica
dispunha de aparelho radiografico. Foi possivel observar o posicionamento correto dos
cateteres e que eles ndo apresentavam dobras. A verificacdo clara da pelve renal ndo foi
possivel, mas o cateter estava em topografica de pelve. Para esta finalidade poderia ter sido
feito aplicacdo de contraste pelo dispositivo, mas foi optado ndo realizar j& que durante o

transoperatorio, o cateter de nefrostomia estava no local adequado.

O protocolo de lavagem dos cateteres foi o citado por CHIK et al. (2019). Em ambos os
procedimentos acompanhados para a lavagem do dispositivos de derivacdo urinaria foi utilizado

a solucdo KiteLock™ 4% da empresa Sterile Care que contém uma mistura de edetato
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tetrassadico e edetato trissodico, que combate a formagdo de codgulos, a presenca de bactérias
e formacéo de biofilme.

As amostras de urina coletadas diretamente da pelve renal no transcirdrgico de ambos
0s pacientes foram enviadas para cultura e antibiograma. Na paciente 1, o resultado foi
negativo. Enquanto, a paciente 2, o exame fez isolamento da bactéria Klebesiella oxytoca
resistente a amoxicilina, ampilicina e penilicina. Um estudo realizado por Kopecny et al. (2018)
observou que uroculturas positivas foram raras em felinos com obstrucao ureteral benignas
antes do procedimento cirdrgico. Entretanto, observou que 25% dos gatos submetidos a
procedimento cirdrgico de colocagdo de stent, SUB™ ou ambos apresentaram ao menos uma
urocultura positiva apds alta. Sendo essencial a avaliacdo racional da necessidade de utilizacdo

de antibidticos no pdés cirdrgico para diminuir o risco do ocorréncia de uroculturas positivas.

A paciente 1, apresentou um quadro estavel no pds cirargico sem sinais indicativos de
dor, alimentacdo e medicamentos orais foram feitos via sonda, miccdo normal, ativa e
interagindo. Recebeu alta 24h ap06s o procedimento com a recomendacdo de retornar com sete
dias para reavaliacdo da inciséo cirtrgica, lavagem do dispositivo com KiteLock ™ 4%, coleta
de sangue para exames (hemograma, creatinina e eletrélitos) e prescricdo de amoxicilina +
clavulanato de potassio 50mg (1 comprimido por 5 dias, BID, VO) e gabapentina 17mg/ml (1
ml por 5 dias, BID, VO). Porém, 24h ap0s a alta, a tutora retornou a clinica com a queixa que
apos administracdo da gabapentina as 9h, ela ficou apética e prostrada, depois da administracao
do mesmo medicamento as 21h ficou ainda mais apatica e recusou se alimentar. Ao exame
clinico, foi observado secrecdo ao redor da sonda esofagica, tempo de preenchimento capilar <
2, dor a palpacéo abdominal, hidratacdo 6%, glicemia 101 md/dL, pressdo arterial sistélica 139
mmHg, frequéncia cardiaca 200bpm e respiratoria 20mrp. A Médica Veterinaria que fez o
atendimento suspendeu a gabapentina, pois suspeitou que foi feita dose alta por engano, ja que
a tutora dispunha de gabapentina de 100mg/ml em casa. Recomendou 24h de internamento para
hidratagdo, controle da dor e limpeza da sonda. ApGs 24h recebeu alta com prescricdo de
tramadol 12mg (1/2 comprimido por 5 dias, BID, VO). O retorno pos cirurgico foi realizado 7
dias apds o procedimento, realizou-se a lavagem do dispositivo KiteLock™ 4% e coleta de
sangue para exames. Observou-se discreta reducdo do nivel sérico de creatinina comparado ao
pré-cirargico (creatinina: 2,6 mg/dL). Esse achado em relacdo a concentragdo de creatinina, foi
semelhante ao observado Horowitz et al. (2013) onde a média do valor da creatinina em periodo
de 3 meses pos operatdrio foi de 2,4 mg/dL (intervalo de 1,6 -10,0 mg/dL). Posteriormente, 13

dias ap6s o procedimento cirargico foi feita a retirada dos pontos e a tutora relatou que a
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paciente estava ativa e alimentando-se bem. Na reavaliagdo de dois meses, o0 valor da creatinina

estava dentro na normalidade (1,6 mg/dL).

A paciente 2, apresentou apatia, anorexia, ictericia e prostracdo no pds-cirurgico, o valor
sérico da creatinina apresentava-se muito acima da normalidade dois dias ap06s o procedimento
cirargico (7,7 mg/dL). Apds 96h, os tutores retiraram indicacdo de alta e ndo autorizaram 0s
exames solicitados pela equipe médica. Nao foi possivel acompanhar de forma adequada a

evolucéo do quadro devido ao ndo cumprimento do cronograma de retornos e exames.
Concluséo

Em ambos os casos relatados foi possivel realizar a implantacdo do dispositivo de
derivacdo ureteral com sucesso apenas utilizando a ultrassonografia transcirirgica como guia
transoperatdria. Utilizar a guia ultrassonografica trouxe para equipe uma maior seguran¢a no
momento do procedimento e evitou complicacbes relacionadas a possivel posicionamento

inadequado do cateter de nefrostomia.
3. Consideracdes Finais

O Estagio Supervisionado Obrigat6rio é uma experiéncia indispensavel para o processo
de aprendizagem e formacéo no curso bacharelado em Medicina Veterinaria. Nesse periodo foi
possivel acompanhar uma rotina variada na clinica de felinos e no setor de imagem,
proporcionado uma ampla aplicacdo do conhecimentos adquiridos durante a graduacdo. Além
de possibilitar a vivéncia da rotina de profissionais de exceléncia, o0 ESO proporcionou-me a
escrita de um relato sobre um procedimento relativamente novo no Brasil, que pode trazer
esperancga para animais com obstrucdo ureteral. A implantacdo do dispositivo de derivacao
urinaria subcutaneo € um na avan¢o da Medicina Veterinaria para proporcionar qualidade de

vida.
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5. Anexo

Figura 1. Estrutura da Clinica Catus Medicina Felina. (A) recepcdo. (B) sala de espera. (C)
sala de espera de outro angulo. (D) consultério 1. (E) internamento. (F) laboratdrio. Fonte:
autora (2022)

Figura 2. Estrutura da Clinica Catus Medicina Felina. (A) sala de cirurgia. (B) sala
equipada com lavatorio de assepsia, onde era realizado a paramentacdo pré-cirirgica da
equipe. (C) ambulatdrio utilizado para procedimentos odontolégicos e sedagdes. (D) sala
de ultrassonografia. (E) sala de radiografia. (F) area para exame fisico do consultério 2.
Fonte: autora (2022)
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Figura 3. (A) sala de radiografia. (B). sala onde sdo realizadas ultrassonografias,
ecodopplercardiografias e eletrocardiografias. (C) sala de confec¢fes de laudos. Fonte: autora (2022)

Figura 4. Dispositivo de derivacao urindria subcutaneo (SIDUS). (1) cateter de nefrostomia com alga
blogueada. (2) cuff de silicone. (3) cateter de cistostomia reto. (4) capa de silicone. (5) porta
subcutaneo. (6) manguito de dracon. Fonte: foto gentilmente cedida pelo Dr. Reginaldo Pereira

33



Figura 5. Radiografia abdominal simples da paciente 1, onde podem ser
visibilizadas estruturas radiopacas em topografia de ureter e rim (setas
brancas) compativel com urdlitos. Fonte: imagem gentilmente cedida pelo
Dr. Reginaldo Pereira
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Figura 6. Demonstracdo da execucdo do bloqueio do plano abdominal
transverso (TAP BLOCK) em paciente felino submetido a implantagéo
de dispositivo urinério subcutaneo. Fonte: autora (2022)

34



Figura 7. Demonstragdo da localizagdo dos ureterdlitos
(ponta da pinca). E possivel observar a dilatacdo
ureteral. Fonte: autora (2022)

Figura 8. Colocacdo do cateter de cistostomia. (A) realizacdo de sutura em bolsa. (B)
introducdo do cateter de cistostomia. (C) sutura de fixacdo isolado simples, seguindo a
I6gica de quatro pontos cardeais. Fonte: autora (2022)
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Figura 9. (A) porta de derivacdo e agulha de Huber. (B) porta ja fixado na
musculatura abdominal e sendo lavado. Fonte: autora (2022).

Figura' 10. (Z\) cola de cianoacrilato estéil e picos de aplicacdo. (B) momento da
aplicacdo da cola entre o polo caudal do rim e o cuff de silicone. Fonte: autora
(2022)

Figura 11. (A) substancia para lavagem do disposto de derivacdo urinaria
subcuténeo. (B) agulha de Huber. Fonte: autora (2022)
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Figura 12. Imagem ultrassonograficas do
transcirdrgico durante implantagdo do SUB™. (A) o
cateter 18ga foi introduzido pelo polo caudal até chegar
na pelve renal (seta branca). (B) o fio guia sendo
introduzido pelo polo caudal (seta) e se enrolando na
pele renal (asterisco). (C) bolhas sendo administrada
pelo cateter de nefrostomia para confirmar a colocacéo
e verificar vazamentos (setas finas). Cateter de
nefrostomia (seta grossa). Fonte: Butty e Lobato
(2021).
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Figura 13. Radiografia abdominal simples apds implantacdo do
dispositivo de derivacdo urinaria subcutaneo. Fonte: imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Reginaldo Pereira
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