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RESUMO

A ureterolitiase em felinos ¢ uma afeccdo do trato urinario superior caracterizada pela
formacdo e alojamento de calculos no ureter, podendo resultar em obstrucdo parcial ou total
do fluxo wurinario, hidronefrose e comprometimento progressivo da fungdo renal.
Tradicionalmente, o tratamento dessa condi¢do envolvia técnicas cirurgicas abertas, como
ureterotomia e ureteroneocistostomia, as quais apresentam elevada complexidade técnica e
altas taxas de complicacdes pos-operatorias, incluindo estenose ureteral, vazamento urinario e
perda funcional do rim afetado. Diante dessas limitagdes, surgiram abordagens mais modernas
¢ minimamente invasivas, destacando-se o implante de bypass ureteral subcutaneo (SUB),
que permite a derivacao direta da urina da pelve renal para a bexiga, contornando o segmento
ureteral obstruido. O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura cientifica e
relatar um caso clinico de ureterolitiase unilateral em felino tratado por meio da implantagao
do SUB, enfatizando os aspectos diagndsticos, técnicos e clinicos do procedimento, bem
como sua evolugdo pds-operatéria. O paciente apresentou melhora significativa do quadro
clinico, normaliza¢do progressiva dos parametros renais e recuperacdo da qualidade de vida
apos o implante do dispositivo. Os resultados observados corroboram os dados descritos na
literatura recente, que apontam o bypass ureteral subcutineo como uma alternativa terapéutica
segura, eficaz e associada a melhores indices de sobrevida e menor morbidade quando
comparada as técnicas cirargicas convencionais, consolidando-se como método de escolha em

casos selecionados de obstrucao ureteral felina

Palavras-chave: Trato urinario superior; Derivagdo urinaria; Técnicas minimamente invasivas;

Funcgao renal.
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1. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

Na Medicina Veterinaria, o Estagio Curricular Obrigatdrio representa o marco final
da graduacao, sendo ele o momento transitorio entre a vida académica e o exercicio
profissional. Dito isso, apresenta-se como a oportunidade de empregar de forma pratica todo o
conhecimento tedrico adquirido durante o curso, trazendo mais conhecimento e novas
habilidades, para com isso consolidar a face profissional do discente.

O periodo do estagio foi iniciado e concluido na Clinica Veterinaria Companhia do
Bicho, iniciando-se no periodo de 22/09/2025 e foi finalizado no dia 12/12/2025, sendo
cumprida uma carga horaria de 480 horas de estagio obrigatorio, vivenciando com grande
afinco a rotina clinica e cirirgica de pequenos animais, com enfoque em atendimento clinico e
cirtrgico, avaliagdo clinica, praticas em internamento, cuidados pré e pds-operatdrios. Deste
modo, proporcionou uma grande assimilacao entre a teoria e a pratica em um ambiente
favoravel ao desenvolvimento do ensino, aprendizagem e exercicio de a¢des
profissionalizantes.

No periodo do ESO foi possivel acompanhar diversos casos clinicos, tanto eles sendo
da clinica geral, quando de diversas areas de especializa¢do, como a nefrologia e urologia,
neurologia, cardiologia, ainda podendo auxiliar em procedimentos como cirurgias, coletas,
analise e interpretacdo de exames laboratoriais, auxilio e acompanhamento de exames
ultrassonograficos e radiograficos, mas com maior enfoque em assisténcia aos pacientes
internados, com afericdo de parametros clinicos, realizagdo de procedimentos basicos,
administracdo de farmacos e ainda a possibilidade de discutir os casos desses animais internos
com profissionais qualificados.

Portanto, o presente relatdrio tem o propdsito de expor as atividades desempenhadas
ao longo do estagio curricular obrigatorio, assim como abordar os conhecimentos assimilados,
os obstaculos enfrentados e os impactos dessa vivéncia na formacao profissional. A
pluralidade de contextos possibilitou ao discente expandir sua percepcao sobre a pratica
veterinaria, fortalecer habilidades técnicas e interpessoais e concluir a graduacao de forma
proveitosa, contando ainda com a influéncia positiva de profissionais exemplares que

marcaram, com grande carinho, sua trajetoria académica e profissional.
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1.1. Estrutura fisica

1.1.1. Clinica médica veterinaria Companhia do Bicho

A clinica veterinaria Companhia do Bicho (Figura 1) esta localizada na Avenida
Simedo Sobral, n® 851, Bairro Santo Anténio, Aracaju - SE, CEP: 49060-640, com
internamento 24h. A unidade conta com especializagdo na area de nefrointensivismo e
urologia veterinaria, direcionada a pequenos animais, destinando suporte clinico constante,

cirargico e hospitalar.

Figura 1: Fachada da Clinica Médica Veterinaria Companhia

do Bicho. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

A estrutura da clinica conta com recepg¢do, farmacia, 2 consultérios, sala de espera,
petshop, copa, centro de internacdo e centro cirirgico.

A clinica conta com uma equipe diurna formada por 2 médicos veterindrios fixos. No
qual uma atende na clinica geral e fica responsavel pela sala de internacdo, e a outra na clinica
geral e suas especialidades, sendo elas cirurgia geral e uroldgica, urologia e nefrologia

veterinaria.
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A Figura 2 mostra a recepg¢do juntamente com a farmadcia, na qual sdo vendidos
medicamentos veterinarios. Dito isso, ela conta com 1 funcionéria, sendo ela recepcionista e
também gerente, a qual encontra-se responsavel pela recep¢ao dos clientes, cadastro dos
animais, agendamento de consultas, agendamento de exames e também a venda dos produtos

dispostos no estabelecimento.

Figura 2: Recepgdo e farmacia da Companhia do Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

A Figura 3 exibe a sala de espera e o petshop, no qual os tutores e seus pets
aguardam o atendimento pelo médico veterinario, € também encontram-se diversos produtos
direcionados ao segmento pet, como shampoos, areias higi€nicas, roupas, brinquedos, camas
pet, ragdes, entre outros produtos. Também apresenta uma area de lazer onde os tutores

podem se servir com café e alimentacao.
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Figura 3: Recepgdo e pet shop da Companhia do Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

Nas Figuras 4 e 5 podemos observar, respectivamente, o consultorio um e o
consultorio dois. Ambos possuem uma mesa na qual se dispde um computador, com sistema
para registro de todos os prontuarios de pacientes atendidos, impressora para impressao de
resultado de exames, or¢amentos, orientagdes médicas e receitas, uma pia e lixeiras para

descarte de materiais, € o compartimento de descarte de perfurocortantes.
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O consultério um (Figura 4) conta também com uma geladeira para o armazenamento
de vacinas. Da mesma forma, ¢ utilizado para atendimento de especialistas que atendem de

forma volante.

Figura 4: Consultério 1 (um) da Companhia do Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

O consultério dois (Figura 5) possui armarios para o armazenamento de materiais e

itens utilizados com frequéncia nas consultas.
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Figura 5: Consultério 2 (dois) da Companhia do Bicho.
Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

As Figuras 6 e 7 mostram a sala de internagdo, a qual possui recintos separados para
caes e para gatos. As baias para cdes contam com 6 recintos para animais de pequeno porte e
4, com maior largura, para caes de médio e grande porte. Do mesmo modo, as baias para
gatos se dispdem em 5 baias menores, e 3 maiores em largura. Entre os recintos existe uma
mesa de procedimentos com um suporte abaixo que comporta bombas de infusdao, bombas de
seringa, aparelho de ventilagdo térmica e tapetes higiénicos.

O internamento possui uma mesa com computador para registro de informagoes e do
prontudrio dos pacientes internos, armarios com compartimentos para armazenamento de
medicamentos e itens hospitalares, e ao lado, mais uma mesa de procedimentos. Igualmente,
possui uma bancada com maquina de hemograma, aparelho de urinalise, microscopio,
centrifuga utilizados para exames, aparelho multiparamétrico e de pressdo, um cilindro de

oxigénio, uma pia e uma geladeira para armazenamento de alimentos.



Figura 6: Sala de internagdo da Companhia do Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

Figura 7: Sala de internacdo da Companhia do Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

20
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A sala de cirurgia ¢ equipada com mesa cirurgica reclindvel, que se adapta ao tamanho
ideal para o cirurgido realizar a cirurgia com certo conforto e o melhor posicionamento do
paciente, calha cirtirgica veterindria, foco de iluminagdo movel com alteragdo de intensidade e
coloracdo da luz exposta, monitor multiparametros, mesa de apoio de organizagdo de
instrumentais e mesa de apoio para itens cirtrgicos, aparelho de anestesia inalatéria e monitor
multiparamétrico, ultrassom veterindrio, cilindro de oxigénio, compartimento para
armazenamento de farmacos e itens necessarios a cirurgia, tapete térmico para manutengao
da temperatura ideal do paciente ao decorrer do procedimento cirargico, além de 4rea de

preparo para o cirurgido (Figura 8).

Figura 8: Centro cirtirgico da Companhia do Bicho.

Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

A clinica ainda possui outras areas de apoio essenciais para seu bom funcionamento.
Dispde de um estoque, destinado a portar como espago de armazenamento e controle de
produtos, medicamentos e insumos da clinica. Por fim, conta com uma copa. destinada ao

descanso ¢ a0 momento de refeicdo dos funcionarios.
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1.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

1.2.1. Atividades desenvolvidas no estagio supervisionado obrigatério (ESO) na clinica

veterinaria Companhia do Bicho

Durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), o discente realizou
integralmente suas atividades na Clinica Veterindria Companhia do Bicho, instituicao
especializada em nefrointensivismo e urologia veterinaria, reconhecida pelo atendimento de
pacientes com enfermidades renais e urinarias de alta complexidade. A inser¢ao nesse cendrio
proporcionou sélido aprofundamento tedrico-pratico em areas especificas da clinica médica
veterinaria, com énfase no manejo de pacientes nefropatas e portadores de afeccdes do trato

urinario.

Ao longo do estidgio, o discente permaneceu predominantemente no setor de
internamento, onde acompanhou de forma direta e continua pacientes sob monitoramento
intensivo. Nesse contexto, desenvolveu atividades praticas como coleta de amostras
sanguineas, administracdo de farmacos por diferentes vias, obtengdo e manutengao de acessos
venosos periféricos € monitorizagdo frequente dos parametros clinicos dos animais

hospitalizados.

Destaca-se, como diferencial da experiéncia na institui¢do, a oportunidade de atuar
no manejo de reposigdes hidroeletroliticas, fundamentais no tratamento de distirbios renais e
urinarios. O discente aprofundou seus conhecimentos quanto a escolha adequada de fluidos,
calculo de taxas de infusdo, correcao de desequilibrios eletroliticos e individualizacao de
protocolos terapéuticos, sempre com base na avaliagdo clinica e nos achados laboratoriais de

cada paciente.

Houve, ainda, participagcdo na execugdo e acompanhamento de exames
complementares de maior complexidade, como a hemogasometria venosa, o que favoreceu a
compreensdo do equilibrio 4cido-base e das alteragdes metabdlicas comumente observadas
em pacientes nefropatas. Essa vivéncia contribuiu para o aprimoramento do raciocinio clinico

e para a interpretagdo integrada entre resultados laboratoriais e quadro clinico.
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O estdgio também ampliou o contato com farmacos de maior complexidade,
frequentemente empregados em pacientes renais, além do aprendizado sobre protocolos
terapéuticos especificos e uso de infusdes continuas. O discente compreendeu a relevancia
dessa modalidade de administragdo, especialmente em pacientes que demandam controle

rigoroso € monitoramento constante.

Outro aspecto significativo foi o0 manejo de sondas esofagicas, amplamente utilizadas
em pacientes renais com anorexia ou dificuldade de ingestdo voluntaria de alimentos e
medicamentos. O discente acompanhou desde a colocagdo até a manutencao e higienizacdao do
dispositivo, reconhecendo sua importancia para o suporte nutricional e para a adesdo ao

tratamento clinico.

A vivéncia também incluiu a participagdo ativa na discussao e acompanhamento da
evolugdo de casos clinicos, possibilitando melhor entendimento da complexidade dos
pacientes renais, frequentemente acometidos por multiplas alteragdes sist€émicas e que
requerem acompanhamento continuo. Tal envolvimento favoreceu o desenvolvimento do
pensamento critico, da tomada de decisdes embasadas e da individualizagdo do manejo

terapéutico.

Adicionalmente, o discente participou como observador e auxiliar em procedimentos
cirargicos de maior complexidade, ampliando seus conhecimentos sobre indicagdes
cirtrgicas, cuidados pré e pds-operatdrios e integragdo entre terapéutica clinica e cirargica nas

afec¢Oes do trato urinario.

De modo geral, a experiéncia na Clinica Veterinaria Companhia do Bicho mostrou-se
de grande relevancia para a formacgdo académica e profissional do discente, promovendo
aprofundamento técnico-cientifico nas areas de nefrointensivismo e urologia veterinaria, além
de contribuir significativamente para o desenvolvimento de habilidades praticas e

consolida¢do dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao.

Durante o estagio na Companhia do bicho foram acompanhados diversos caes,

totalizando 52 atendimentos. Desse total, 27 eram fémeas e 25 machos (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribui¢@o de machos e fémeas caninos atendidos na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado pelo
autor (2026).

Distribuicio de machos e fémeas Quantidade
Macho 25
Fémea 27

Entre os animais de raca definida, destacaram-se Shihtzu (14), Yorkshire (6) e Poodle

3).

A maioria dos animais eram sem ra¢a definida (SRD), sendo 15 animais (Tabela 2).

Tabela 2: Racas de cées atendidos na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Racas de caes atendidos Quantidade
SRD 15
Shihtzu 14
Yorkshire 6
Poodle 3
Spitz 2
Jack Russel 2
Buldogue 2
Pinscher 2
Golden 1
Husky 1
Pastor Belga 1
Beagle 1
Pug 1
Pit Bull 1

A idade dos pacientes teve uma variacao entre animais de 2 meses a 14 anos, com
uma maior concentra¢do de casos em adultos e idosos (7 a 12 anos), fase na qual foram
ponderadas principalmente afec¢des reprodutivas e nefrologicas, e também alguns casos

neoplasicos. (Tabela 3)
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Tabela 3: Idade dos caninos atendidos na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Idade dos caninos atendidos na clinica Quantidade
<1 ano 6
1-2 anos 9
3-4 anos 9
5-6 anos 2
7-8 anos 10
9-10 anos 4
11-12 anos 10
13-14 anos 2
>15 anos 0

Em registro, foram contabilizados 40 casos clinicos e 12 procedimentos cirtrgicos.

Desses, os diagndsticos clinicos que mais se destacaram foram consultas gerais,

acompanhamento de doente renal cronico, lesdo otoldgica (Tabela 4).

Tabela 4: Distribui¢ao de queixa principal em cades acompanhados na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado

elo autor (2026).
Queixa principal Quantidade

Consulta geral 16
Acompanhamento de doente renal cronico | 4
Lesao otoldgica 2
Consulta urologica 2
Consulta nefrologica 1
Neoplasia Abdominal 1
Papilomatose 1
Miiase 1
Retirada de pontos 1
Doenca mixomatosa da valva mitral 1
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Sarna demodécica 1
Enterite 1
Lesdao em membro 1
Nodulo mamario 1
Intoxicacao 1
Diarréia 1
Dor paralombar 1
Dermatofitose 1
Edema inflamatoério transitorio do pénis 1
Azotemia 1

Aos procedimentos cirargicos, predominam as vulvoplastias (4), seguidas de OSH
eletivas ou terapéuticas (3), tartarectomia (2), além de uretrostomia escrotal (1), retirada de

nodulo (1) e cistotomia (1) (Tabela 5).

Tabela 5: Procedimentos cirargicos em cdes acompanhados na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado pelo
autor (2026).

Procedimento Quantidade
Vulvoplastia 4
OSH (ovariohisterectomia) eletiva 3
Tartarectomia 2
Uretrostomia escrotal 1
Retirada de nodulo 1
Cistotomia 1

Essa casuistica demonstrou ampla variedade de afecg¢des, com destaque para as
alteragdes do sistema reprodutor e dentarias, que juntas representaram a maioria dos
atendimentos. A experiéncia possibilitou aprofundar o raciocinio clinico e cirurgico, além

de consolidar habilidades praticas fundamentais para a futura atuacdo profissional.
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Ainda, durante o estdgio na Companhia do Bicho, foram acompanhados felinos,

totalizando 17 atendimentos. Desse total, 11 eram machos e 5 fémeas (Tabela 6)

Tabela 6: Distribui¢ao de machos e fémeas felinos atendidos na Companhia do Bicho.. Fonte: Elaborado pelo
autor (2026).

Sexo Quantidade

Machos 12

Fémeas 5

Dos animais atendidos, em sua maioria eram animais pelo curto brasileiro (PCB)

(14), possuindo também a raga Persa (2) (Tabela 7).

Tabela 7: Racas de gatos atendidos na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Racas de felinos atendidos Quantidade

PCB 15

Persa 2

A idade dos felinos variou de 5 meses a 14 anos, abrangendo de filhotes até
animais adultos e idosos. Houve especialmente uma maior concentragdo de animais

jovens, entre 1 e 2 anos de idade (Tabela 8).

Tabela 8: Idade dos gatos atendidos na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Faixa etaria Quantidade
<1 ano 1
1-2 anos 6
3-4 anos 2
5-6 anos 3
7-8 anos 1
9-10 anos 2
11-12 anos 1
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13-14 anos

>15 anos

Os atendimentos compreenderam consultas gerais (9), cirurgias (7). Dentre os

diagnosticos clinicos foram observados casos de alteracdo ocular e sarna notoédrica, além

de retornos pos-operatorios (Tabela 9).

Tabela 9: Distribui¢@o de queixa principal em gatos acompanhados na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado

elo autor (2026)

Queixa principal

Quantidade

Consulta geral

Acompanhamento de doente renal cronico

Alteragao ocular

Consulta nefrologica

Sarna notoédrica

Retirada de pontos

Azotemia

Foram realizados 7 procedimentos cirurgicos, em maior caso sendo a penectomia,

seguidos de implante do SUB e orquiectomia (Tabela 10).

Tabela 10: Procedimentos cirurgicos em caes acompanhados na Companhia do Bicho. Fonte: Elaborado pelo

autor (2026).

Procedimento

Quantidade

Penectomia

Implante de SUB

Orquiectomia

A casuistica felina, por menor que seja em comparacao com a casuistica canina,



apresentou certa diversidade. O acompanhamento incluiu desde procedimentos eletivos até
casos mais complexos, ao contribuir para o raciocinio clinico e cirlrgico e o

aprimoramento de habilidades praticas relacionadas a espécie felina.

29
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2. INTRODUCAO

A ureterolitiase felina ¢ uma condi¢ao clinica comum em gatos que se caracteriza
pela formacdo de calculos (urélitos) ao longo do trato urinario, causando frequentemente
obstrucdo ureteral e comprometendo a funcdo renal se ndo tratada adequadamente (Iwai,
2021). Esses ur6litos sao predominante compostos por oxalato de calcio, substincia cuja
dissolu¢cdo medicamentosa quase ndo ¢ efetiva, o que torna necessaria a intervencao cirurgica
ou por dispositivo para restabelecer o fluxo urindrio (Iwai, 2021).

A etiologia dos ureterolitos em felinos envolve fatores metabdlicos e urinarios que
promovem a supersaturacao de calcio e oxalato na urina, favorecendo a formagao de célculos
que podem migrar e impactar o ureter (Iwai, 2021; Favareto et al., 2022). Aproximadamente
80 % das obstrucdes ureterais felinas sao atribuidas a presenga de urolitos, sendo essa a
principal causa de emergéncia urinaria na clinica veterinaria de pequenos animais (Favareto et
al.., 2022).

A casuistica clinica da obstrucao ureteral devido a ur6litos frequentemente envolve
gatos adultos e idosos, com sinais clinicos inespecificos que podem incluir anorexia, letargia,
vOmitos, hematiria e alteragdes urinarias como polacidria e disuria (Favareto et al., 2022).
Tais manifestagdes clinicas podem ser mascaradas por sinais vagos de doencga sistémica,
dificultando o diagnostico precoce (Favareto et al., 2022).

O diagnostico dessa condi¢do baseia-se na combinagdo de avaliagdo clinica
detalhada, exames laboratoriais que evidenciam azotemia e alteragdo da fungdo renal, e
exames de imagem como ultrassonografia e radiografia, capazes de identificar dilatacio
pielocalicial e presenca de calculos no ureter (Favareto et al., 2022).

Historicamente, abordagens cirargicas classicas como ureterotomia e
ureteroneocistostomia foram utilizadas para desobstrugdo ureteral, mas essas técnicas podem
estar associadas a morbidade significativa (Favareto et al., 2022; estudo retrospetivo,
2013-2023). Com o avanco da medicina intervencionista veterinaria, foi desenvolvido o
dispositivo de bypass ureteral subcutaneo (SUB), uma alternativa eficaz que proporciona
descompressdo imediata do sistema urindrio, desviando o fluxo direto do rim para a bexiga
através de cateteres conectados a um modulo subcutanco (Berent et al., 2018).

Estudos clinicos demonstraram que a implantagdo de dispositivos SUB em gatos
com obstru¢dao ureteral benigna estd associada a uma alta taxa de sucesso e melhoria da
fungdo renal apds o procedimento, com taxa de alta hospitalar superior a 90 % e redugdo

significativa dos niveis séricos de creatinina (Berent et al., 2018; estudo em 81 gatos,
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2013-2018). Entretanto, complicagdes como infec¢des do trato urinario, obstrugdo do proprio
dispositivo e alteragdes no trajeto dos cateteres tém sido documentadas, exigindo
monitorizagdo pds-operatdria continua (Matsumura et al., 2019; Risk factors study, 2021).
Diante disso, o bypass ureteral subcutaneo unilateral configura-se como uma
abordagem terapéutica moderna e relevante no manejo da obstrucdo ureteral em felinos,
especialmente em casos em que técnicas tradicionais apresentam limitagcdes ou prognoéstico
desfavoravel. Este trabalho apresenta um caso clinico de implante de bypass ureteral
subcutaneo unilateral em um felino, com descrigdo da abordagem diagnostica, conduta

terapéutica e evolugdo clinica do paciente.
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3. OBJETIVO GERAL

Revisar e integrar criticamente a literatura cientifica sobre o implante de bypass
ureteral subcutaneo (SUB) em felinos, com énfase nos aspectos etiologicos da obstrugdo
ureteral, nos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, nos critérios diagnosticos, nas
indicagdes cirtrgicas, nas complicagdes associadas e nos desfechos clinicos a curto e longo
prazo, visando subsidiar uma abordagem terapéutica mais racional, segura e fundamentada na

medicina veterinaria contemporanea..

3.1. Objetivos especificos

v’ Contextualizar a fisiopatologia da obstrugdo ureteral em felinos e suas repercussoes
sobre a fung¢ao renal;

v Descrever as principais causas de obstrucdo ureteral em gatos, com énfase na
ureterolitiase;

v Revisar as indicagdes, principios técnicos e materiais utilizados no implante do
bypass ureteral subcutaneo em felinos;

v’ Avaliar os beneficios, limitagdes, complicagdes e taxas de sucesso associadas ao uso
do bypass ureteral subcutaneo;

v Sintetizar recomendacdes praticas para a selecdo de pacientes, cuidados

poOs-operatorios € monitoramento clinico, com base em evidéncias cientificas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Estratégia de busca e seleciao de estudos

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
natureza descritiva e exploratoria. A abordagem permitiu a reunido e sintese de multiplos
estudos publicados, visando proporcionar uma compreensdo abrangente sobre o implante de
bypass ureteral subcutaneo como alternativa terap€utica para o tratamento da obstrucao
ureteral em felinos.

Para a constru¢do do referencial tedrico, realizou-se um levantamento bibliografico
em bases de dados reconhecidas, como PubMed, Scielo, Google Scholar e Scopus. Foram
selecionadas palavras-chave pertinentes ao tema, tais como “Obstrugdo ureteral”, “Bypass
ureteral subcutaneo”, “SUB (Subcutaneous Ureteral Bypass)” e “Felinos”, abrangendo
publicagdes em portugués e inglés.

A selecao do material bibliografico priorizou estudos publicados entre 2010 e 2025,
incluindo artigos originais, livros, revisdes de literatura e relatos de caso que abordassem
diretamente o uso do bypass ureteral subcutdneo na medicina veterinaria felina. Estudos
classicos e de relevancia histérica também foram incluidos devido a sua importancia
fundamental para a compreensdo da fisiopatologia da obstrugdo ureteral e da evolug¢do das

técnicas cirurgicas aplicadas.

4.2. Anatomia e fisiologia renal

O sistema urinario dos mamiferos domésticos ¢ composto pelos rins, ureteres, bexiga
e uretra, sendo os rins responsaveis pela filtracdo do sangue, regulacdo do equilibrio
hidroeletrolitico, excrecdo de residuos metabolicos e manuten¢do da homeostase corporal
(Sharif et al.., 2025). Em gatos, os rins sdo 6rgios pareados em forma de “feijao”, situados na
regido lombar dorsal retroperitoneal e mais caudalmente do que nos caes, com o rim direito
tendendo a localizar-se entre as vértebras L1-L4 e o esquerdo entre L2-L5, posicao que

influencia diretamente abordagens cirurgicas no trato urinario felino (Figura 9).
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Figura 9: Os Orgdos urinarios e os vasos sanguineos adjacentes. 1. Aorta; 2. artéria celiaca; 3.
artéria mesentérica cranial; 4. veia cava caudal; 5. vasos frenicoabdominais; 6, 6’. rim direito e
esquerdo; 7, 7°. glandulas adrenais direita e esquerda; 8, vasos renais esquerdo; 9. veias ovaricas;
10. artéria mesentérica caudal; 11. ureteres; 12. vasos iliacos circunflexos profundos; 13. vasos

iliacos externos; 14. bexiga urinaria. Fonte: DYCE et al.., 2021.

A anatomia macroscopica do rim felino apresenta duas regides principais: o cortex
renal — camada mais externa onde se localizam os corpusculos renais — e a medula renal —
a porc¢do interna responsavel pela concentragdo de urina e drenagem para os calices e a pelve
renal (Sharif et al.., 2025). A pelve renal atua como uma camara coletora onde a urina
finalizada ¢ alojada antes de passar para os ureteres, sendo este um aspecto crucial para

compreender patologias obstrutivas comuns em gatos domésticos (Figura 10).
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Figura 10: Rim seccionado medialmente e sagitalmente. 1. Artéria e veia renal; 2. ureter; 3. artéria e
veia interlobar; 4. capsula renal; 5. cortex renal; 6. medula renal; 7. crista renal; 8.vasos arqueados; 9.

seio renal; 10. pirdmide renal; 11. pelve renal. Fonte: FRADE, 2021.

Do ponto de vista histologico, o néfron ¢ a unidade funcional do rim, composto pelo
corpusculo renal (glomérulo e capsula de Bowman) e uma série de tibulos contorcidos e retos
que promovem a filtragdo, reabsor¢do e secre¢dao de substincias durante a formagdo da urina
(Sharif et al.., 2025). Estudos comparativos indicam que os canais tubulares felinos podem
apresentar caracteristicas de maior dilatacdo e densidade de componentes histologicos em
comparag¢do aos caes, sugerindo diferengas funcionais que podem impactar em predisposi¢des
a lesdes ou obstrugdes (Sharif et al., 2025).

A fisiologia renal envolve processos de filtragdo glomerular, reabsor¢ao tubular e
excre¢dao de residuos, com regulagdo fina de eletrolitos, pH e pressdo arterial por meio de
mecanismos hormonais e renina-angiotensina (Sharif et al., 2025). Nos felinos, a propor¢ao
entre cortex e medula, além das dimensdes renais relativamente pequenas, influencia a
susceptibilidade a doencas renais e obstrutivas — fatores fisioldgicos importantes no manejo
clinico de patologias como a ureterolitiase (Livi, 2024).

Os ureteres sdo estruturas tubulares fibromusculares responsaveis pelo transporte de
urina da pelve renal até a bexiga urindria por meio de movimentos peristalticos. Eles sdo
constituidos por trés camadas: uma camada adventicia fibroelastica, uma tinica muscular

(camadas longitudinal e circular) e uma camada mucosa interna revestida por epitélio de
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transicdo que permite distensdo durante o fluxo urindrio (Agopian, 2016) . Em felinos, o
diametro ureteral ¢ particularmente estreito (em torno de 0,4 mm), o que, aliado a sua
mobilidade e morfologia, confere alta predisposi¢ao a obstrugdo ureteral por urdlitos — um

achado confirmado em estudos morfoldgicos recentes.

A morfologia ureteral felina também demonstra variagdes ao longo de seu
comprimento, com o segmento médio apresentando menor didmetro luminal e submucosa
comparado aos segmentos proximais, sugerindo uma area de risco aumentada para o
engajamento de cdalculos e consequente obstrugdo urinaria (Honorio, 2024). Este
conhecimento anatomico funciona como base para entender os desafios diagndsticos e as
estratégias terapéuticas cirargicas, como implante de bypass ureteral subcutaneo —

procedimentos cada vez mais relevantes na medicina veterinaria felina contemporanea.

4.3 Ureterolitiase em felinos

A ureterolitiase em felinos € uma condi¢do clinica caracterizada pela presenca de
calculos no interior dos ureteres, podendo levar a obstru¢do parcial ou completa do fluxo
urinario e, consequentemente, ao comprometimento da fungdo renal (Berent et al.., 2018;
Weisse, 2017). Trata-se de uma enfermidade de grande relevancia na medicina veterinaria,
especialmente em gatos domésticos, devido a elevada prevaléncia, ao cardter muitas vezes
silencioso da doenga e ao alto risco de evolucdo para lesdo renal irreversivel quando nado
diagnosticada precocemente.

Os ureteres dos felinos apresentam caracteristicas anatdmicas particulares, como
diametro extremamente reduzido, em média entre 0,3 ¢ 0,4 mm, o que favorece a impactacao
de pequenos calculos e explica a alta taxa de obstrucdes observadas nessa espécie (Kyles et
al.., 2016). Além disso, a musculatura ureteral felina possui menor capacidade de distensdo
quando comparada a de caes, dificultando a passagem espontanea dos ur6litos e contribuindo
para a persisténcia da obstrucao (Berent et al.., 2018).

A formacdo dos célculos urindrios estd diretamente relacionada a um processo
denominado supersaturacdo urindria, no qual a urina contém concentragcdes elevadas de
determinados minerais, favorecendo a precipitagdo de cristais que, ao se agregarem, originam

os urolitos (Lulich et al.., 2013). Fatores como pH urinario, concentragao de solutos, volume
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urinario reduzido e presenca de inibidores ou promotores de cristalizagdo exercem papel
fundamental nesse processo (Houston; Moore, 2009).

Nos felinos, os principais tipos de calculos associados a ureterolitiase sdo os
compostos por oxalato de calcio (Figura 11), que representam mais de 80% dos casos
relatados na literatura recente (Kyles et al., 2016). Esses urdlitos sdo formados a partir da
combinac¢do de ions calcio e oxalato, substancias naturalmente presentes na urina, mas que se
tornam patologicas quando em excesso (Lulich et al., 2013). Diferentemente dos calculos de
estruvita, os de oxalato de célcio ndo sdo passiveis de dissolu¢do clinica, sendo

frequentemente necessaria intervencao cirdargica (Berent; Weisse, 2017).

Figura 11: Caélculos de oxalato de cdlcio retirados em procedimento cirirgico. Fonte:
ROSA, 2024.

Outras composi¢des menos comuns incluem urdlitos de fosfato de célcio, urato e,
raramente, cistina, embora estes ultimos sejam pouco frequentes em gatos quando
comparados aos cdes (Cannon et al.., 2007). A predominancia dos calculos de oxalato de
calcio em felinos tem sido associada a dietas ricas em proteina animal, baixo consumo
hidrico, pH urinério persistentemente acido e predisposi¢cdo genética (Kyles et al.., 2016).

Diversos fatores de predisposi¢do estdo relacionados ao desenvolvimento da
ureterolitiase em gatos, destacando-se idade avancada, sedentarismo, obesidade, dieta seca
exclusiva, baixa ingestdo de 4gua e histérico prévio de doenga do trato urinario inferior

(Lulich et al.., 2013). Estudos epidemioldgicos indicam maior incidéncia em gatos de
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meia-idade a idosos, especialmente entre 7 e 10 anos, sendo as ragas Persa, Himalaia e British
Shorthair consideradas mais predispostas (Cannon et al.., 2007).

A localizagdo dos calculos pode variar ao longo do ureter, sendo mais
frequentemente observados no ter¢o proximal, proximo a juncdo ureteropélvica, ou no tergo
distal, proximo a entrada na bexiga urinaria (Berent et al.., 2018). A impactacdo do urdlito
nesses pontos criticos leva ao aumento da pressdo intraluminal, dilatacio do ureter
(hidroureter) e dilatacdo da pelve renal (hidronefrose), resultando em compressao progressiva
do parénquima renal (Kyles et a/.., 2016).

Os riscos associados a ureterolitiase sdo significativos e incluem reducdo aguda ou
cronica da taxa de filtragdo glomerular, azotemia, disturbios hidroeletroliticos e, em casos
bilaterais, insuficiéncia renal aguda potencialmente fatal (Berent; Weisse, 2017). Mesmo em
obstrugdes unilaterais, pode ocorrer perda funcional irreversivel do rim acometido se o

diagndstico e tratamento nao forem realizados de forma precoce (Berent et al.., 2018)

4.4 Manifestacao clinica dos ureterolitos em felinos

A ureterolitiase em felinos caracteriza-se pela presenga de célculos no interior dos
ureteres, resultando em obstrugdo parcial ou completa do fluxo urinario e desencadeando uma
série de alteragdes clinicas sistémicas e urinarias (Berent; Weisse, 2017). Diferentemente do
observado em cdes, os gatos frequentemente apresentam sinais clinicos inespecificos, o que
dificulta o diagndstico precoce e contribui para a progressao silenciosa da lesdo renal (Kyles
etal.., 2016).

Os sinais iniciais da ureterolitiase costumam ser sutis e incluem apatia, letargia,
diminui¢do da atividade fisica e reducao do apetite, sendo frequentemente interpretados como
alteracdes comportamentais ou estresse (Berent et al.., 2018). Esses sinais refletem o inicio do
comprometimento da funcdo renal e a ativagdo de mecanismos inflamatorios decorrentes da
obstru¢do do fluxo urinario (Valentin, 2024).

A hiporexia ou anorexia ¢ um dos sinais mais comuns relatados em gatos com
ureterdlitos, estando associada tanto a dor quanto ao actimulo de toxinas urémicas no
organismo (Kyles et al.., 2016). A anorexia prolongada pode levar a perda de peso
progressiva ¢ a piora do estado geral do animal, especialmente em pacientes geriatricos

(Valentin, 2024).
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A dor abdominal € outro sinal clinico relevante, embora muitas vezes subestimado
em felinos devido a natureza discreta de sua manifestacao (Berent; Weisse, 2017). Os gatos
podem apresentar postura encurvada, vocalizagdo, relutdncia ao toque abdominal e
comportamento de isolamento, indicativos de desconforto visceral associado a distensdo
ureteral e a hidronefrose (Berent et al.., 2018).

Vomitos e nauseas sdo sinais frequentes e resultam principalmente do quadro de
azotemia e da estimulacdo do centro do vOmito por toxinas urémicas circulantes (Marcon,
2025). Esses sinais sdo mais comuns em casos de obstrucdo bilateral ou quando ha
comprometimento significativo da funcdo renal (Kyles et al.., 2016).

A poliuria e a polidipsia podem ser observadas em fases iniciais ou cronicas da
doenca, especialmente quando existe apenas obstru¢do unilateral, permitindo que o rim
contralateral mantenha parcialmente a funcdo de filtragao (Valentin, 2024). Com a progressao
da doenga, entretanto, pode ocorrer oligiria ou até anuria, principalmente nos casos de
obstrucdo bilateral, configurando uma emergéncia médica (Berent; Weisse, 2017).

Alteragdes urinarias evidentes, como disuria, estrangtria ¢ hemataria (Figura 12),
sd0 menos comuns em comparagdo as obstrucdes uretrais, mas podem estar presentes em
alguns casos, especialmente quando héa inflama¢do concomitante do trato urindrio inferior
(Kyles et al.., 2016). A auséncia de sinais urinarios classicos ¢ um dos principais fatores que

dificultam o reconhecimento clinico da ureterolitiase em gatos (Berent et al.., 2018).
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Figura 12: Alteragdes na coloragdo e na fita reagente urinaria de duas amostras de urina. (A)
Descoloragdo vermelho-rubra, com 4+ de hematiria e 2+ de proteinuria; (B) Urina clara, sem

alteragdes na fita reagente urinaria. Fonte: Esteireiro et al, 2021.

Em exames fisicos, pode ser observada desidratagdo, mucosas palidas e diminui¢ao
da elasticidade cutanea, refletindo o estado sistémico do paciente e a perda de funcdo renal
(Marcon, 2025). Em alguns casos, a palpacdo abdominal pode revelar aumento de volume
renal ou sensibilidade na regido lombar, compativel com hidronefrose (Berent; Weisse, 2017).

Sinais neurologicos como tremores, convulsdes e alteracdes de consciéncia podem
ocorrer em estagios avancados da doenga, decorrentes de disturbios eletroliticos,
especialmente hipercalemia, e da encefalopatia urémica (Marcon, 2025). Esses quadros
indicam comprometimento sistémico grave e estdo associados a pior prognostico (Kyles et
al.., 2016).

Do ponto de vista metabolico, gatos com ureterolitiase frequentemente apresentam
sinais de uremia, como halitose urémica, ulceras orais, sialorreia e bruxismo, resultantes do
acumulo de compostos nitrogenados no sangue (Lulich et al.., 2013). Essas manifestagdes sao
tipicas de insuficiéncia renal avangada e refletem faléncia dos mecanismos de excregdo renal
(Marcon, 2025).

Em muitos casos, a ureterolitiase ¢ diagnosticada de forma incidental durante exames
de imagem realizados por outros motivos, uma vez que cerca de 30 a 40% dos gatos podem
ser assintomadticos ou apresentar apenas sinais vagos e intermitentes (Berent et al.., 2018).
Essa caracteristica refor¢a o cardter silencioso da enfermidade e a necessidade de
monitoramento clinico regular em pacientes predispostos (Kyles et al.., 2016).

Nos casos mais graves, especialmente em obstrugdes bilaterais, o animal pode
evoluir rapidamente para insuficiéncia renal aguda, apresentando depressao severa, colapso,
hipotermia, bradicardia e choque, configurando um quadro de emergéncia clinica com risco
iminente de morte (Berent; Weisse, 2017). Nessas situagdes, a intervengdo imediata é
essencial para a sobrevivéncia do paciente.

Portanto, os sinais clinicos da ureterolitiase em felinos sdo amplos, varidveis e
frequentemente inespecificos, abrangendo desde alteragdes comportamentais leves até
manifestagdes sistémicas graves (Valentin, 2024). O reconhecimento precoce desses sinais €
fundamental para o diagndstico oportuno, preven¢do de danos renais irreversiveis e melhora

do progndstico dos gatos acometidos (Berent et al.., 2018)
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4.5 Diagnostico de ureterolitiase em felinos

O diagnostico da ureterolitiase em felinos envolve uma abordagem multifatorial, que
inclui avaliagdo clinica detalhada, exames laboratoriais e técnicas de diagnostico por imagem
visando identificar a presenca, localizagdo e impacto dos urdlitos no trato urindrio superior
(Pimenta et al.., 2013; Valentin, 2024).

A anamnese e¢ o exame fisico sdo etapas iniciais essenciais, nos quais o médico
veterindrio coleta informagdes sobre sinais clinicos sugestivos de ureterolitiase, como dor
abdominal, letargia, anorexia ou vOmitos, além de palpacdo abdominal que pode revelar
massas renais ou sensibilidade dolorosa (Pimenta et al.., 2013 ; Vargas, 2014).

Os exames laboratoriais incluem hemograma completo, bioquimica sérica e analise
de urina (urinalise), que ajudam a avaliar a funcdo renal e a presenga de alteracdes associadas
a obstrucdo ureteral (Westropp, 2015). Alteragcdes comuns na bioquimica incluem azotemia e
hiperfosfatemia, que refletem reducdo da excrecdo renal devido a obstrug¢do (Pimenta et al..,
2013). A urindlise pode revelar hematlria, piuria, proteintria e cristaluria, indicando
inflamacao ou presenca de cristais que sugerem a formacao de urolitos (Westropp, 2015).

A radiografia abdominal simples (Figura 13) ¢ um dos exames de imagem mais
utilizados, especialmente para detectar urolitos radiopacos, compostos principalmente por
oxalato de célcio, que se mostram visiveis como opacidades distintas ao longo do trato
urinario (Bowles, 2026). No entanto, nem todos os calculos sao radiopacos — calculos
menores que 2 mm ou compostos por certos minerais podem ndo ser visiveis, exigindo

técnicas radiograficas com contraste (Granado, 2022).
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Figura 13: Radiografia lateral de paciente com presenca de duas estruturas radiopacas (setas)

compativeis com ur6litos tanto no rim, quanto no ureter direito. Fonte: MARCON, 2025.

A ultrassonografia abdominal ¢ considerada a técnica de escolha para a maioria dos
casos de ureterolitiase, dado que permite visualizar diretamente a presenca de urdlitos no
ureter, bem como alteragdes secundarias, como dilatagdo ureteral (hidroureter) e dilatacdo da
pelve renal (hidronefrose) (Figura 14) (Souza, 2023). Essa modalidade também auxilia na
avaliagdo do tamanho dos calculos, sua localizagdo ¢ no julgamento da necessidade de

intervengao cirurgica ou procedimentos minimamente invasivos.
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Figura 14: Terco médio proximal do ureter direito com presenga de urolito medindo

aproximadamente 0,40cm. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

Em alguns casos, a ultrassonografia pode ser combinada com técnicas de urografia
excretora com contraste ou pyelografia antegradamente guiada por ultrassom, que consistem
em injetar contraste iodado para destacar o sistema coletor renal e ureter, melhorando a
visualizagdo de urdlitos, obstru¢des parciais e a integridade das paredes ureterais (Valente et
al.., 2025).

A utilizacdo da tomografia computadorizada (TC) tem ganhado relevancia em
cenarios complexos ou quando os métodos de imagem convencionais nao conseguem
localizar com precisdo os calculos ou avaliar a extensdo da obstru¢do (Huynh et al.., 2020). A
TC permite diferenciagdo mais clara entre tecidos e célculo, avaliando o grau de dilatacdo
ureteral e alteragOes renais associadas.

Além da imagem, a cistoscopia e ureteroscopia podem ser realizadas em centros
especializados para visualizacdo direta do interior do trato urinério e, em alguns casos, coleta
de amostras ou fragmentacdo de calculos sob visualiza¢ao direta, especialmente quando se
deseja avaliagdo mais precisa do tipo e localizagao dos ur6litos (Pimenta et al.., 2013).

Para a avaliagdo geral da fun¢do renal, além dos exames laboratoriais, podem ser

solicitados painéis de eletrdlitos e de acido base, uma vez que obstrugdes prolongadas e
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azotemia podem interferir significativamente no equilibrio metabodlico, causando alteragdes
eletroliticas como hiperpotassemia e acidose metabolica (Westropp, 2015).

Outra ferramenta diagnostica importante ¢ a urocultura, especialmente quando ha
suspeita de infec¢do concomitante que pode agravar o quadro clinico e a formagao de urolitos.
A cultura de urina identifica a presenca de microrganismos e permite orientar terapias
antibioticas apropriadas (Valente et al., 2025).

O diagnostico definitivo da composi¢ao do célculo, embora ndo seja estritamente
exigido para o reconhecimento da ureterolitiase, contribui para o manejo abrangente do
paciente. A analise qualitativa e quantitativa do célculo — apods sua remogdo ou recuperagao
— ¢ fundamental para orientar terapias preventivas e dietéticas, reduzindo o risco de recidiva
(Gomes, 2022).

Em sintese, o diagnostico da ureterolitiase em felinos ¢ baseado em uma avalia¢dao
clinica completa, exames laboratoriais que avaliam fun¢do renal e urinalise, e imagens
diagnosticas que permitem visualizar diretamente a presenca e implicagdes dos calculos. A
combinac¢do de multiplas técnicas aumenta a sensibilidade diagndstica e possibilita um plano

terapéutico mais eficiente para cada paciente felino.

4.6 Tratamento Clinico da Ureterolitiase em Felinos

O manejo clinico da ureterolitiase em felinos inclui uma combinacao de medidas de
suporte clinico, terapias farmacoldgicas e protocolos especificos para tentar aliviar a
obstrucdo urinaria e estabilizar o paciente antes de considerar uma intervencdo definitiva
(Merindol et al.., 2023).

O suporte clinico inicial envolve fluidoterapia intravenosa ou subcutanea intensiva
para corrigir a desidratacdo, restaurar o volume intravascular e favorecer a perfusdo renal, o
que pode reduzir a gravidade da azotemia e melhorar a fun¢do renal comprometida pela
obstrugao (Clarke, 2018).

Além disso, a fluidoterapia pode ser complementada por diuréticos osmoéticos como
manitol ou furosemida, que auxiliam a aumentar o fluxo urindrio e podem contribuir para uma
tentativa de expulsdo dos urdlitos menores, embora a eficdcia seja variavel e nem sempre

favoravel em gatos (Merindol et al.., 2023).
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A relaxacdo da musculatura lisa ureteral por meio de antagonistas dos receptores o-1
adrenérgicos, como prazosina, tem sido utilizada com o objetivo de reduzir o tonus ureteral e
facilitar a passagem dos calculos, mas estudos retrospetivos demonstram taxas de sucesso
relativamente baixas (em torno de 8 % a 13 %) quando comparado ao resultado de tratamento
cirargico (Merindol et al.., 2023).

Entre os agentes utilizados no manejo clinico, o tamsulosina, outro bloqueador a-1
adrenérgico, tem sido avaliado, com evidéncias preliminares sugerindo que poderia oferecer
maior taxa de resposta quando comparada a prazosina isoladamente, mas ainda carece de
estudos prospectivos contundentes em felinos (Merindol et al.., 2026).

O tratamento clinico também inclui analgesia adequada, pois a obstrugdo ureteral
causa dor visceral significativa; analgésicos opioides e anti-inflamatorios sao frequentemente
usados desde que a funcdo renal permita sua administracdo segura (Clarke, 2018). Em
pacientes com evidéncia de infec¢do bacteriana associada a ureterolitiase ou pielonefrite
secundaria, a administragdo de antibidticos apropriados guiados por cultura de urina ¢
recomendada para controlar a infeccao e impedir a progressao do quadro clinico (Merindol et
al.., 2023).

Outra medida clinica importante no manejo conservador ¢ a correcao de distirbios
eletroliticos e acidobdsicos, especialmente hipercalemia e acidose metabolica, que podem
ocorrer devido a insuficiéncia renal pos-renal; isso envolve monitorizagdao continua e ajustes
terapéuticos conforme exames laboratoriais (Clarke, 2018).

A terapéutica clinica pode também ser combinada com estratégias de estimulacdo do
fluxo urinario, incluindo aumento da ingestdo hidrica, nutri¢do especifica e ambiente que
favoreca miccdo frequente, embora o impacto direto desses aspectos na resolucdo de
ureterolitos obstrutivos ainda nao seja bem estabelecido na literatura felina (Merindol et al..,
2023).

E importante ressaltar que, apesar dos esfor¢os de manejo clinico, as taxas de
sucesso isolado do tratamento conservador em casos de ureterolitiase felina sdo baixas, e
muitos gatos nao respondem adequadamente apenas as intervengdes clinicas, necessitando
posteriormente de técnicas intervencionistas ou cirrgicas para desobstrugcdo definitiva
(Merindol et al.., 2023).

Por essa razdo, protocolos clinicos frequentemente sdo instituidos por um periodo
curto de 24 a 72 horas como tentativa inicial de resolu¢ao ou estabilizacdo antes de proceder a

intervengdo cirurgica ou colocacdo de dispositivos como bypass ureteral subcutaneo,
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especialmente em pacientes com alto risco anestésico ou que ndo sdo candidatos imediatos a
cirurgia (Poffo, 2024).

Durante esse periodo de tentativa clinica, o veterindrio deve monitorizar
cuidadosamente pardmetros clinicos e laboratoriais, incluindo creatinina sérica, ureia,
eletrolitos e avaliacdo ultrassonografica da dilatacdo ureteral, para decidir sobre a

continuidade ou interrupg¢do do tratamento conservador (Carvalho, 2023).

4.7 Tratamento cirdrgico tradicional

O tratamento cirurgico tradicional da ureterolitiase em felinos consiste na remogao
dos célculos ureterais e/ou da por¢do afetada do trato urinario através de procedimentos
abertos classicos, sendo frequentemente indicado quando ha obstrucao parcial ou completa do
ureter e risco de comprometimento renal progressivo (Resumo de estudos clinicos, Janoski et

al.., 2025).

Uma das técnicas classicas ¢ a ureterotomia, que consiste na incisdo direta sobre o
ureter para remog¢do dos céalculos alojados, geralmente realizada proximalmente ao ponto de
obstrucdo para permitir a exposicao adequada do urélito (Bueno et al.., 2016). A ureterotomia
exige grande habilidade cirurgica devido ao didmetro extremamente reduzido do ureter felino
(aproximadamente 0,1-0,4 mm), o que torna a manipulacao delicada e aumenta o risco de
lesdo tecidual e estenoses pds-operatorias se nao realizada com precisao técnica (Martinelli et

al.., 2025).

Durante a ureterotomia, apds a abertura abdominal, o cirurgido localiza o ureter
dilatado por hidroureter visivel em imagem diagnostica e efetua uma pequena incisao
longitudinal sobre o segmento dilatado para permitir a remog¢ao do célculo ureteral com
pingas finas ou micro pinga, seguida de irrigacdo com solugdo fisiolégica morna (Bueno et
al.., 2016). Apds a retirada do célculo, realiza-se a ureterorrafia, que ¢ a sutura cuidadosa do
ureter, geralmente com fio absorvivel em padrdo continuo ou simples interrompido para

minimizar a formagao de estenoses (Bueno et al.., 2016).

Outra abordagem tradicional, embora menos relatada especificamente para

ureterolitiase ureteral, € a ureteroneocistostomia — que envolve a reimplantagdo do ureter na
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bexiga urindria em casos de dano ureteral grave ou quando uma grande por¢do do ureter deve
ser removida (Billas et al.., 2025). Este procedimento busca assegurar uma continuidade
anatomica eficaz com menor risco de refluxo e obstru¢ao no futuro, podendo ser considerado

quando a ureterotomia simples ndo ¢ viavel.

Em rim obstruido com dano severo irreversivel, também ¢ tradicionalmente
considerada a nefrectomia associada, isto €, a remoc¢do do rim afetado juntamente com o
ureter obstruido, como forma de remover a fonte de dor e inflamagdo persistentes, embora
seja uma medida radical e geralmente reservada a pacientes com fun¢do contralateral

preservada (Janoski et al.., 2025).

Comparativamente, a literatura veterinaria indica que as técnicas cirurgicas abertas
apresentam taxas relevantes de complicacdes pos-operatorias, incluindo estenose na area de
urcterorrafia, urina livre na cavidade abdominal em casos de vazamento ureteral, infec¢ao e
progressdo para doenga renal cronica.Essas complicagdes estdo diretamente ligadas a
dificuldade técnica e a fragilidade tecidual observada nos ureteres felinos, sendo um dos
principais motivos que levaram ao desenvolvimento de técnicas menos invasivas, como 0

bypass ureteral subcutaneo (Merindol et al.., 2023).

Entretanto, em muitas situagdes clinicas emergenciais, especialmente quando nao ha
disponibilidade de dispositivos endourologicos avancados ou quando o célculo ndo ¢
acessivel por outras vias, as cirurgias tradicionais como ureterotomia e ureteroneocistostomia
permanecem opgoes validas e eficazes, desde que realizadas por equipes com experiéncia em

cirurgia urologica felina (Janoski et al.., 2025)

4.8 Técnica cirargica do implante de bypass ureteral subcutineo em felino

O implante de bypass ureteral subcutineo (SUB) (Figura 15) em felinos ¢ uma
técnica cirirgica contemporanea e eficaz para o tratamento da obstru¢do ureteral causada por
ureterolitos ou estenoses, promovendo drenagem continua da urina do rim até a bexiga

(Wuillemin et al.., 2021).
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Figura 15: Sistema Bypass Ureteral Subcutianeo. Fonte: adaptagdo de Berent e

Weisse, 2011.

Antes da cirurgia, o paciente felino deve ser cuidadosamente avaliado e estabilizado
clinicamente, incluindo a corre¢ao de disturbios hidroeletroliticos € azotemia, pois muitos
gatos chegam com fung¢do renal comprometida pelo tempo de obstrugdo (Luca et al.., 2017).

A anestesia do paciente durante o procedimento SUB requer monitorizacao rigorosa
e suporte hemodinadmico intenso, pois complicagdes como hipotermia, hipotensao e arritmias
podem ocorrer durante a indugdo e manutengdo anestésica (Kikuchi et al.., 2020). O
posicionamento cirtirgico do gato geralmente ¢ em decubito dorsal, apds assepsia e tricotomia
adequada da regido ventral do abdome, com campos estéreis preparados para permitir acesso
tanto a regido lombar quanto a pelve (Clarke., 2018).

A cirurgia em si inicia com uma incisdo celiotomica ventral mediana para expor o
rim afetado e o ureter proximal, seguido pela identificagdo cuidadosa do segmento ureteral
obstruido para a colocagdo do cateter nefrostdmico (Ichii et al.., 2022).

Apobs exposicao do ureter e da pelve renal, um nephrostomy catheter ¢ posicionado
na pelve renal através de uma pequena incisdo, permitindo a drenagem urinaria originada no
parénquima renal diretamente para o dispositivo SUB (Berent, 2018; Wuillemin et al.., 2021).
O cateter que conduz a urina até a bexiga ¢ entdo passado subcutaneamente até o nivel da
bexiga, onde outro cateter intravesical ¢ inserido por meio de uma pequena cistotomia para

assegurar a drenagem continua da urina (Kikuchi et al.., 2020).
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Apobs a colocagdo dos dois cateteres (renal e vesical), estes sdo conectados a um
dispositivo de derivagdo subcutaneo que inclui um porto de flush acessivel pela pele,
permitindo irrigagdo e manutencao ao longo da vida do animal (Ichii et al.., 2022). A fixacao
dos cateteres ¢ feita com pontos de sutura atraumaticos para evitar deslocamento, seguido de
fechamento das camadas da parede abdominal em padrdo convencional, garantindo vedagao
hermética e redugdo de risco de vazamento urinario (Luca et al.., 2017).

No poés-operatorio imediato, os pacientes devem receber cuidados intensivos,
incluindo monitorizagdo de sinais vitais, controle da dor com analgésicos adequados e
manutencdo de fluidoterapia para garantir perfusdo renal continua (Frade, 2021).
Complicagdes perioperatorias observadas incluem dor, anorexia, nauseas e problemas
urinarios, o que exige suporte clinico cuidadoso por parte da equipe veterinaria durante a
hospitalizagao (Frade, 2021).

Os valores de creatinina e ureia sérica costumam melhorar significativamente apos a
implantacdo do SUB, indicando melhora funcional do rim obstruido, quando comparados aos
valores pré-operatorios (Kikuchi et al.., 2020). Normalmente, a alta hospitalar ocorre dentro
de 2 a 5 dias apds o procedimento, desde que o paciente demonstre melhora clinica, controle
da dor, ingestdo voluntéria de dgua e alimentos, e diurese adequada (Wuillemin et al.., 2021).

Ap6s a alta, os tutores devem ser instruidos a observar sinais de complicagdes como
hematuria, labilidade do dispositivo ou sinais de infeccdo urinaria, e buscar atendimento
veterinario imediato se esses sinais ocorrerem (Ichii et al.., 2022). A manuten¢ao do
dispositivo SUB envolve limpezas periodicas através do porto subcutaneo, geralmente
guiadas por ultrassonografia, para evitar obstrugdes por detritos urinarios ou mineralizag¢ao do
sistema (Wuillemin et al.., 2021).

Complicagdes tardias podem incluir obstrucdo do dispositivo, infecgdes do trato
urindrio ou kinks no cateter, sendo relatadas em uma proporcdo variavel dos casos, o que
requer monitorizagdo a longo prazo (Luca et al., 2017). Estudos demonstram que o
dispositivo SUB proporciona uma alta taxa de desobstrucdo bem-sucedida e melhora na
sobrevida clinica em felinos com obstrucdo ureteral, tornando-se uma opg¢ao preferencial
frente as técnicas abertas em muitos cendrios (Ichii et al.., 2022).

Portanto, o implante de bypass ureteral subcutdneo representa um avango
significativo na cirurgia veterinaria felina, oferecendo melhor progndstico funcional do rim e
maior qualidade de vida quando comparado com abordagens tradicionais, desde que
acompanhando um protocolo clinico adequado desde o preparo pré-operatério até os cuidados

pos-alta (Wuillemin et al.., 2021).
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5. RELATO DE CASO

Foi atendido um felino macho, sem raca definida (Pelo Curto Brasileiro), com 10
anos de idade e peso de 7,9 kg, apresentando historico de prostragdo, hiporexia e episodios de
dor abdominal. Ao exame fisico inicial, o paciente demonstrava sensibilidade a palpacao
abdominal e discreta desidratagdo. Diante da suspeita de afec¢do do trato urindrio superior,
foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para investigagdo diagnostica.

Na avaliagdo laboratorial inicial, a bioquimica sérica revelou valores de uréia dentro
do limite inferior da referéncia (40 mg/dL) e creatinina de 1,33 mg/dL, indicando auséncia de
azotemia significativa no momento da coleta, porém com foésforo elevado (7,34 mg/dL),
sugerindo inicio de comprometimento da funcao renal.

A urinalise demonstrou densidade urindria reduzida (1.014), presenga de hemacias
(8/campo), leucocitos (6/campo) e cristais de fosfato triplo, compativeis com processo
inflamatorio urindrio e disturbio de concentragdo renal. A relacdo proteina/creatinina urindria
(RPCU) foi de 0,12, descartando proteintiria significativa no momento da avaliagdo.

O exame ultrassonografico abdominal evidenciou dilatagdo do ureter direito
associada a presenga de estrutura hiperecogénica com sombra acustica posterior, compativel
com ureterolito, além de discreta hidronefrose ipsilateral, confirmando o diagnostico de
ureterolitiase obstrutiva direita. Diante do risco de progressdo para injuria renal aguda e falha
das abordagens clinicas, optou-se pela realizagao do implante de bypass ureteral subcutaneo
(SUB) como tratamento definitivo.

O paciente foi previamente estabilizado com fluidoterapia intravenosa, analgesia e
correcdo eletrolitica. A hemogasometria realizada no periodo pré-operatério demonstrou
equilibrio acido-base satisfatério, permitindo a realizagao segura do procedimento cirurgico.

Apos a realizacdo da avaliacao pré-operatoria e estabilizacao clinica do paciente, este
foi encaminhado para o procedimento cirurgico. Para a anestesia, foi instituido um protocolo
multimodal, sendo utilizada como medicacdo pré-anestésica a associagdo de
dexmedetomidina na dose de 2 pg/kg com metadona a 0,2 mg/kg. Posteriormente, realizou-se
a cateterizagdo venosa periférica com cateter 22@G, iniciando-se fluidoterapia com solugao
fisioldgica a 0,9% por meio de equipo apropriado. Como medida profilatica, foi administrada

cefalotina sddica na dose de 30 mg/kg, visando a preven¢ao de infecgdes bacterianas.
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A inducdo anestésica foi realizada com fentanil na dose de 3 pg/kg associado ao
propofol a 3 mg/kg. Para facilitar a intubagdo, procedeu-se a instilagao de 0,2 mL de lidocaina
na regido perigldtica, seguida de intubacdo orotraqueal com sonda de nimero 4,0 com cuff
inflado. A manutencao da ventilagdo ocorreu em sistema sem reinalacdo (Baraka), com
fornecimento de oxigénio a 100%, na taxa de 100 mL/kg/min. A manuten¢do anestésica foi
conduzida com isoflurano vaporizado em oxigénio, associado a infusdo continua de fentanil
na dose de 7,5 pg/kg/h e escetamina a 1,2 mg/kg/h.

Com a cavidade abdominal acessada, foi realizada analgesia locorregional
complementar por meio da técnica de splash block, utilizando lidocaina a 2% sem
vasoconstritor, na dose de 3 mg/kg, previamente diluida em solugdo fisioldgica na proporgao
de 1:1. O paciente foi posicionado em decubito dorsal e submetido a uma incisao
paraumbilical na linha alba, com extensdo aproximada de 8 cm. Em seguida, introduziu-se um
cateter 18G pelo polo caudal do rim até alcangar a pelve renal. Apos a retirada do mandril do
cateter, foi inserido um fio-guia com ponta em “J” (Figura 16) , que foi avancado até a pelve
renal, permitindo entdo a retirada do cateter inicial. Sobre o fio-guia, foi posicionado o cateter
de nefrostomia até sua correta acomodagdo na pelve renal, sendo o guia removido

posteriormente.
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Figura 16: Materiais ¢ constituintes necessarios para implantagdo do SUB. 1- Cateter 18 gauge; 2-
Fio-guia com terminacdo em J; 3- Torneira de trés vias (ndo incluida no kit); 4- Extensdo conectora
(ndo incluida no kit); 5- Seringa de 3mL (ndo incluida no kit); 6- Seringa de 3mL com 50% do
contraste (ndo incluida no kit); 7- Agulha tipo Huber; 8- Cateteres com cénula oca inserida; 9- Cola

estéril; 10- Portal subcutaneo; 11- Pegas conectoras. Fonte: Adaptado de Berent, Weisse, 2011.

A fixag¢do do cateter foi realizada por meio de sutura entre sua extremidade e a
capsula renal, utilizando fio de poliglecaprone 25 calibre 5-0 em padrao simples interrompido,
com refor¢o adicional mediante a aplicacdo de adesivo tissular e fixacdo do material de
dacron do kit. Na sequéncia, a bexiga foi mantida distendida com solugao estéril de cloreto de
sodio, sendo confeccionada uma sutura em bolsa de fumo no &pice vesical com fio de

poliglecaprone 25 calibre 4-0 (Figura 17).
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Figura 17: Fio Poliglecaprone 25 5-0. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.
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Figura 18: GLUture, adesivo tissular. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

Uma pequena incisdo foi realizada no centro da sutura com lamina de bisturi nimero
11, permitindo a inser¢do da extremidade do cateter, seguida do aperto da sutura ao redor do
mesmo. Para refor¢o, foram aplicados seis pontos simples interrompidos entre o dacron do

cateter e a parede vesical (Figura 19).
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Figura 19 : Catéter fixado na parede vesical. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

Para a instalagdo do portal subcutaneo, realizou-se a divulsdo da musculatura
abdominal, posicionando-se o dispositivo na regido previamente determinada (Figura 20).
Caudalmente ao portal, a musculatura foi transfixada com auxilio de pin¢a hemostatica,
permitindo a passagem do tubo de nefrostomia, o qual foi conectado a entrada caudal do
portal e fixado ao adaptador. De forma semelhante, cranialmente ao dispositivo, a musculatura
foi perfurada para a passagem do cateter de cistotomia, completando a conexdo do sistema de

bypass.



55

Figura 20: Portal fixado no musculo reto dorsal. Fonte: Arquivo pessoal,

2026.

Ao final do procedimento, observou-se recuperacdo anestésica entre cinco e sete
minutos apds a interrupgao do isoflurano. No pods-operatédrio imediato, instituiu-se protocolo
terapéutico composto por dexametasona na dose de 0,2 mg/kg uma vez ao dia, dipirona a 12,5
mg/kg duas vezes ao dia e metadona a 0,2 mg/kg trés vezes ao dia. O paciente permaneceu
internado por 48 horas, recebendo meloxicam na dose de 0,1 mg/kg SID, cefalotina 25 mg/kg
BID, dipirona 25 mg/kg TID e tramadol 2 mg/kg SID, além de fluidoterapia continua e
monitorizagdo rigorosa da produ¢do urinaria. Durante o periodo de hospitalizagdo, foi
observada evolucao clinica favordvel, caracterizada por micg¢dao espontanea e reducao
progressiva da dor abdominal

No poés-operatorio imediato, o animal permaneceu internado sob monitorizagao
intensiva, recebendo analgesia multimodal, antibioticoterapia profilatica e manutencdo de
fluidoterapia, além disso foi realizado um raio-x abdominal conferindo o posicionamento do

aparelho SUB (Figura 21).
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Figura 21: Raio-x abdominal com presenga do SUB. Fonte: Arquivo pessoal,

2026.

O acompanhamento laboratorial demonstrou estabilizacdo dos pardmetros renais e
melhora progressiva do estado clinico. Em reavaliagdo posterior, realizada aproximadamente
dois meses apos o procedimento, o paciente apresentava-se clinicamente ativo,
normohidratado, com apetite preservado e sem sinais de dor ou desconforto urinario. Os
exames hematoldgicos e bioquimicos de controle evidenciaram manutengdo dos valores de
ureia e creatinina dentro da normalidade, indicando recuperagdo funcional do rim acometido.

Dessa forma, o presente caso demonstra que o implante de bypass ureteral
subcutaneo foi eficaz na resolugdo da obstrucao ureteral direita, proporcionando melhora
clinica significativa e preservacao da funcdo renal, com excelente evolugdo em médio prazo.
O procedimento mostrou-se uma alternativa segura e eficiente para o manejo de ureterolitiase

felina, especialmente em casos nos quais o tratamento clinico € insuficiente
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6. CONCLUSAO

O implante de bypass ureteral subcutaneo (SUB) demonstrou ser uma alternativa
terapéutica moderna, segura e altamente eficaz para o tratamento da obstrucdo ureteral em
felinos, especialmente quando comparado as técnicas cirurgicas tradicionais, que apresentam
maiores taxas de complicagdes e morbidade. No caso de bypass unilateral apresentado,
observou-se recuperagdo clinica satisfatéria, melhora dos parametros renais e
restabelecimento eficiente da drenagem urinaria, evidenciando o potencial do SUB em

preservar a fungdo renal e aumentar a sobrevida do paciente.

Além disso, o sucesso do procedimento esta diretamente relacionado ao correto
manejo em todas as etapas, desde a estabilizagdo pré-operatoria até os cuidados no
pos-operatdrio e acompanhamento a longo prazo. A manutencdo periodica do dispositivo e a
monitorizagdo clinica continua mostraram-se essenciais para a prevencao de complicacdes
tardias, refor¢gando que o SUB ndo apenas resolve a obstrugdo ureteral, mas também

proporciona melhora significativa na qualidade de vida dos felinos acometidos.
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Tabela de referéncia: Adulto

Eritrograma
Hemdcias
~ Volume globular
Hemoglobina
VCM
HCM
CHCM
Plaguetas
Leucograma
Leucdcitos
Linfécitos
Mondcitos
Eosindfilos
Laboratério
Data

Tabela de referéncia: Adulto

Eritrograma
Hemacias
Volume globular
Hemoglobina
VCM
HCM
CHCM
Plaquetas

Leucograma
Leucécitos
Linfécitos
Monécitos
Eosindfilos

Laboratério

Data

ANEXOS

Anexo I - Hemograma - 18/11/2025

Resultado

8,87 (milhdes/mm3)

Referéncia

5,0 - 10,0 (milhées/mm3)

38,8 %

12,8 g/dL
43,7 fL

14,4 pg
33.0%

283 (mil/mm3)

4,9 (mil/mm3)

30,3

3,0

8,2

Companhia do Bicho
18/11/2025

Anexo II - Hemograma - 28/11/2025

Resultado

4,61 (milhoes/mm3)
20,3 %

6,9 g/dL

44,0 fL

15,0 pg

34,0 %

240 (mil/mm3)

6,6 (mil/mm3)
5,5/0,4

1,1/0,1

6,0/0,4

Companhia do Bicho
28/11/2025

24-45%

8,0 - 15,0 g/dL

39,0 - 55,0 fL

12,5-17,5 pg

30,0 - 36,0 %

230.000 - 680.000 (mil/mm3)

5,5-19,5 (mil/mm3)
20-55%/1.5-7.0 (X103/pL)
1-4%/0-85(X103/pL)
2-12%/0-1.5 (X103/pL)

Referéncia

5,0 -10,0 (milhes/mm3)
24-45%

8,0 - 15,0 g/dL

39,0-55,0fL

12,5-17,5 pg

30,0-36,0%

230.000 - 680.000 (mil/mm3)

5,5-19,5 (mil/mm3)
20-55%/1.5-7.0(X103/uL)
1-4%/0 -85 (X103/uL)
2-12%/0- 1.5 (X103/uL)
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Anexo III - Hemograma - 23/12/2025

Tabela de referéncia: Adulto

Resultado

64

Referéncia

Eritrograma

5,0 - 10,0 (milhdes/mm3)
24 -45%

8,0 - 15,0 g/dL

39,0 -55,0 fL

Hemécias 11,6 (milhdes/mm3)

Volume globular 50,7 %

Hemoglobina 15,7 g/dL

VCM 43,6 fL

HCM 13,5 pg

CHCM 31,0 %

Plaguetas 121 (mil/mm3)
Leucograma

Leucécitos 7,0 (mil/mm3)

Linfécitos 12,5

Mondcitos 2,2

Eosindfilos 12,8
Laboratério Companhia do Bicho
Data 23/12/2025

Anexo IV - Bioquimicos - 18/11/2025

Material: soro sanguineo.

Metodologia: bioquimica cinética por automacao.
Por Fernanda Lima Santos em 18/11 16:33

Tabela de referéncia: Gato

Uréia
Creatinina

Resultado
31,77 mg/dL
1,36 mg/dL

12,5-17,5 pg
30,0-36,0 %
230.000 - 680.000 (mil/mm3)

5,5-19,5 (mil/mm3)
20-55% /1.5 - 7.0 (X103/L)
1-4%/0 -85 (X103/pL)
2-12%/0- 1.5 (X103/uL)

Referéncia
40 - 60 mg/dL
0,7 - 1,6 mg/dL

Resultado valido somente para amostra submetida ao laboratério pelo médico veterinario responsavel.

Anexo V - Bioquimicos - 28/11/2025

Material: soro sanguineo.

Metodologia: bioquimica cinética por automacéo.
Por lury Ribeiro Sousa em 28/11 08:56

Tabela de referéncia: Gato

Uréia
Creatinina
Fésforo

Resultado
40,0 mg/dL
1,33 mg/dL
7,34 mg/dL

Referéncia
40 - 60 mg/dL
0,7 - 1,6 mg/dL
mg/dL

Resultado valido somente para amostra submetida ao laboratério pelo médico veterinario responsavel.
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Anexo VI - Bioquimicos - 23/12/2025

Material: soro sanguineo.

Metodologia: bioquimica cinética por automagao.
Por Fernanda Lima Santos em 23/12 17:11

Tabela de referéncia: Gato

Resultado Referéncia
Uréia 24,97 mg/dL 40 - 60 mg/dL
Creatinina 1,43 mg/dL 0,7 - 1,6 mg/dL

Resultado valido somente para amostra submetida ao laboratério pelo médico veterinario responsavel.

Anexo VII - Hemogasometria - 27/11/2025

Tabela de referéncia: Hemogasometria

Resultado Referéncia
pH 7.4 7,35-7,45
PCO2 34,2 mmHg 33,6 - 41,2 mmHg
P02 29 mmHg 47,9 - 56,3 mmHg
BEecf -4 mmol/L -4 - 0 mmol/L
HCO3 21,2 mmol/L 21 - 25 mmol/L
TCO2 22 mmol/L mmol/L
502% 55 % %
NA 152 mmol/L 140,3 - 153,9 mmol/L
K 3,7 mmol/L 3,8 - 5,6 mmol/L
ICA 1,32 mmol/L 1,18 - 1,4 mmol/L
GLU 88 mg/dl ma/dl
HCT 15 % 36-54%
HB -- g/dL 12,5-19 g/dL

Data 27/11/2025
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Anexo VIII - Urindlise - 19/11/2025

RELAGAO PROTEINA CREATININA URINARIA

Material: Urina Valor de referéncia
Proteina Urindria............ ... 13,8 mg/dL

Creatinina Urindria .... :111,2 mg/dL

Relagao Proteina/Creatinina Urindria ......: 0,12 mg/dL <0.4 mg/dL.

Assinado eletronicamente por: Nathalia de Almeida Santos Souza. CRMV 1608/SE

AVALIACAO:

PACIENTES SEM AZOTEMIA & PROTEINURIA PERSISTENTE COM SEDIMENTO URINARIO INATIVO:
RPCU <0,4 - nd@o hd proteiniiria significativa

RPCU >0,4<1,0 - requer acompanhamento

RPCU >1,0<2,0 - proteintria

RPCU >2.0 - proteintiria significativa

PACIENTES COM AZOTEMIA & PROTEINURIA PERSISTENTE COM SEDIMENTO URINARIO INATIVO:
RPCU <0,4 - ndo ha proteiniiria significativa
RPCU >0.4 - proteindria significativa

Nota: Pacientes com cistite inflamat6ria, infecgdes urindrias ¢/ou urolftiases, além de urinas com pH alcalino, podem levar a elevagio da relagio proteina:creatinina
urindria, sem que haja, necessariamente, comprometimento renal. Tal interpretagio requer avaliagio conjunta de dados clinico-epidemiolégicos e resultados de exames
complementares, de acordo com o seu Médico Velerinirio.

Conferido e Liberado: 19/11/2025

URINALISE COMPLETO

Material: Urina
Meétodo: Quimico - Microscépico

ANALISE FISICA Valores de Referéncia
Volume(ml) 25 Ak

Cor Amarelo claro Amarelo
Aspecto Limpido Limpido

Odor Sui generis Sui generis
Densidade 1.014 1.035 - 1.060

ANALISE QUIMICA/SEDIMENTO

pH 6.5 6,0-75
Nitrito Negativo Negativo
Proteinas(mg/dl) =3 Negativo
Glicose (mg/dl) Negativo Negativo
Corpos cetonicos Negativo Negativo
Bilirrubinas Negativo Negativo
Urobilinogénio Normal Normal
Sangue + Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Filamentos de muco + Negativo
Bactérias Negativo Negativo
Cilindros Negativo Negativo
Hemicias 8 0 - 5/campo
Leucécitos 6 0 - S/campo
Cristais Fosfato triplo (+) Negativo
Células Escamosas (+) Ocasional
Observacoes:

Assinado eletronicamente por: Nathalia de Almeida Santos Souza. CRMV 1608/SE

Conferido e Liberado: 19/11/2025
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Anexo IX - Eletrocardiograma - 18/11/2025

Eletrocardiograma
Identificagao
Identificagao: --- Data: 18/11/2025 15:18:32 Peso: 0,0 kg
Paciente: Curisco Idade: 17 anos e 8 meses Sexo: Macho
Espécie: Gato Raga: Sem raga definida (SRD)
Proprietario: Ana Vitéria Pereira Santos Solicitante: Dra Ana Paula Franga

Parametros Observados

Duragao de P: 24 ms Segmento ST: 54 ms Amplitude de T: -0.02 mV

Duragao de QRS: 36 ms Amplitude de P: 0.02 mV Eixo P: 53.47 ©

Duragao de T: 32 ms Amplitude de R: 0.04 mV Eixo QRS: 10.92 °

Intervalo QT: 122 ms Amplitude de S: -0.02 mV FC Média: 168 bpm
Comentarios

Ritmo regular.

Duragao e amplitude de ondas P e complexos QRS dentro da referéncia para a espécie.
Intervalo PR 52ms

Onda T normal.

Intervalo QT dentro da referéncia.

Breve salva de taquicardia sinusal no inicio da gravagao.

Nada mais digno de nota durante monitorizagao de 3 minutos e 38 segundos.

OBS: exame realizado em decubito lateral direito.

Conclusoes

Ritmo sinusal

Anexo X - Ecocardiograma - 18/11/2025



Laudo Ecodopplercardiograma

Frequéncia Cardiaca média: 151bpm

Ritmo: regular

>>Camaras Esquerdas — Avaliagdo VE
Septo IV - Movimento: normocinético
Espessura: 0,4cm  Normal

Parede - Movimento: normocinético

Espessura: 0,37cm  Normal
Cavidade - Diametro Diastdlico final: 1,96cm Normal

Diametro Sistélico: 1,03cm  Normal

Fragao de encurtamento: 47.42% Normal

Fragdo de Ejecdo (Teichholz): 81.49% Preservada

>>Atrio Esquerdo
Aorta (eixo curto): 0,93cm  Normal
Atrio Esquerdo (eixo curto): 1,2cm  Normal

Relagao Atrio esquerdo/ Aorta (método sueco): 1,28 Normal

>>Camaras Direitas
Camara atrial com tamanho normal.

Ventriculo direito sem alteracdes nesta avaliagao.

>>Valvas Atrioventriculares

Mitral: apresenta aspecto e movimentagao normal de suas cuspides. O estudo Doppler e o mapeamento de
fluxo em cores sdo normais, sem insuficiéncia.

Tricuspide: apresenta aspecto e movimentagdo normal de suas cuspides. O estudo Doppler e 0 mapeamento
de fluxo em cores sdo normais, sem insuficiéncia.

>>Valvas Sigmoides

Adrtica: apresenta aspecto e movimentagdo normais de suas vélvulas. O estudo Doppler e 0 mapeamento de
fluxo em cores sdo normais

Pulmonar: apresenta aspecto e movimentagdo normais de suas valvulas. O estudo Doppler e 0 mapeamento
de fluxo em cores sdo normais.

>>Pericdrdio: com aspecto ecocardiografico normal. Auséncia de derrame pericardico.

>>Contragdo segmentar: normocinesia dos seguimentos analisados.

>>Avaliagdo da fungdo diastélica do VE

Velocidade da onda E mitral: 0,74m/s, onda A: 0,53m/s; (FC 152bpm)
Tempo de desaceleragdo da onda E mitral: 44ms

Relagdo onda E/A: 1,39 Normal
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Tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV): 54ms  Normal
Doppler tecidual:

Onda e’m lateral: 7,32 cm/s, onda a’m lateral: 5,49cm/s
Relagdo E/e’ lateral: 10,16

Relagdo E/TRIV: 1,37

>>Avaliagdo hemodinamica
Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 0,53m/s, gradiente de pressdo: 1,14mmHg;

Velocidade méxima do fluxo adrtico: 0,80m/s, gradiente de pressdo: 2,58mmHg;

>> Qutros/Comentarios:

« Condigdes do exame: Paciente colaborativa com a contengdo fisica para o exame. Exame realizado em
decubitos lateral esquerdo e direito, com auxilio de colchdo apropriado.

« Sugere-se acompanhamento ecocardiografico semestral a anual, como check-up da idade.

Conclusdes

Achados ecocardiograficos morfofuncionais normais para a faixa etaria, espécie e porte do paciente.

Anexo XI - Radiografia - 19/11/2025

Data: 19/11/2025

RELATORIO RADIOGRAFICO

REGIAO RADIOGRAFADA: ABDOME
INCIDENCIA(S}: LATEROLATERAL (DIREITAE ESQUERDA] E VENTRODORSAL
ACHADOS RADIOGRAFICOS:

- Presenca de catérter “baypass”, localizado em sobreposi¢do aos tecidos moles da regido abdominal direita, desde a topografia
do rim direito, se estendendo até a bexiga.

- Presenca de pelo menos duas estruturas amorfas de radiopacidade mineral em sobreposigdo a silhueta renal esquerda.

- Cavidade gastrica preenchida pro contetido gasoso.

- Algas intestinais repletas por contetido heterogéneo e apresentando didametros luminais habituais.

IMPRESSOES DIAGNOSTICAS

Presenca de cartéter “baypass” em rim direito
Imagens radiograficas compativeis com calculo/mineralizagdo em rim esquerdo.

69



Anexo XII - Ultrassonografia - 10/11/2025

ULTRASSONOGRAFIA

Figado (Fig): mostra contornos definidos, com margens regulares, parénquima com leve aumento de
ecogenicidade em algumas porg@es, vasos e ductos hepdticos sem alterages ultrassonograficas. Imagens
ultrassonograficas que podem estar relacionadas com infiltragdo gordurosa leve e/ou incipiente.

Vesicula biliar (VB): de paredes lisas e uniformes, repleta por liquido anecogénico no lumen.

Cavidade gastrica (Est): com moderada quantidade de conteldo gasoso, paredes com camadas bem definidas
e normoespessadas mais peristalse habitual (medindo: fundo gastrica / curvatura maior 0,21cm, corpo 0,33cm,
antro pilérico 0,30cm, piloro 0,29cm), nos locais passiveis de visibilizagdo. Sem evidéncias de presenca de corpos
estranhos detectaveis e/ou dilatacdo do érgdo ao exame.

Area pancreitica: segmento de aspecto ligeiramente ecogénico quando comparado a gordura adjacente,
homogéneo, regular, chegando a medir 0,51cm de espessura e ducto pancreatico 0,11cm. Sem evidéncias de
alteragoes ultrassonograficas.

Bago (BC): de bordas lisas e regulares, com parénquima homogéneo, ecogenicidade normal.

Algas intestinais: Estratificagdo em cinco camadas preservadas (mucosa hipoecoica, submucosa
hiperecogénica, muscular hipoecoica, serosa hiperecogénica, com interface luminal evidente) e luz intestinal com
contetido homogéneo. Espessura da parietal dentro dos parametros de normalidade para o porte do paciente
(medindo: colén entre 0,14cm x 0,16cm/ jejuno entre 0,25cm x 0,27cm / fleo 0,30cm / duodeno entre 0,23cm x
0,27cm). Transito evolutivo fluente, com média de 4 movimentos / min mais movimento de mistura habitual em
topografia duodenal. Notou-se também conteldo fecal em topografia de célon transverso, descendente e reto,
sem evidéncias de presenca de corpos estranhos detectaveis e/ou dilatagao do 6rgao ao exame.
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PLANO VETERINARIO:

Rim Esquerdo (RE): topico, medindo 4,52cm, manutengao da relacao cortical-medular, pouco definida devido
leve espessamento cortical, aumento de ecogenicidade mais ecotextura rugosa. Visibilizou-se também, a
presenca de focos hiperecogénicos em regido de recesso pélvico, formadores de sombreamento acustico
posterior e 0 maior medindo 0,55cm. Regido medular e pelve de aspectos ultrassonograficos dentro dos limites
da normalidade. Imagens ultrassonograficas que podem estar relacionadas com nefropatia / nefrolitiases.
Diagnosticos diferenciais: infiltracdo gordurosa / nefropatia aguda / morfofisioldgico senil, para espécie e/ou fase.
Sugere-se complementacao diagnostica.

Rim direito (RD): t6pico, medindo 4,06cm, manutenc¢ao da relagdo cortical-medular, pouco definida devido leve
espessamento cortical, aumento de ecogenicidade mais ecotextura rugosa. Visibilizou-se também, a presenca de
focos hiperecogénicos em regido de recesso pélvico, formadores de sombreamento acustico posterior e 0 maior
medindo 0,48cm mais dilatacdo pielocalicial por conteldo anecogénico medindo 0,66cm. Imagens
ultrassonograficas que podem estar relacionadas com nefrolitiases / pielectasia. Diagndsticos diferenciais:
infiltracdo gordurosa / nefropatia aguda / morfofisiolégico senil, para espécie e/ou fase. Sugere-se
complementagao diagnostica.

Ureter dir (U.D): tépico, porém destacado devido a presenca de contetdo liquido, que o dilata, chegando a
medir 0,43cm de didmetro onde visibilizou-se também a presenca de pelo menos uma imagem (ao momento do
exame), com forma ovalada, bordos delimitados, hiperecogénica, formadora de sombreamento acustico
posterior, localizadas topograficamente ao nivel de tergo médio proximal (a0 momento do exame) e medindo
aproximadamente 0,40cm. Imagens ultrassonograficas que podem estar relacionadas com: megaureter /
ureterolitiase.

Adrenais: inacessiveis devido a interposi¢do gasosa por al¢as intestinais.

Vesicula urinéaria (VU): com moderada replegdo, paredes lisas, regulares e normoespessadas. Porém visibilizou-
se a presenca de conteudo ecogénico/hiperecogénico em suspensdo que mostra movimentagdo por
balotamento e que decantam quando em repouso se agrupam, formando sombreamento acustico posterior.
Imagens ultrassonograficas que podem estar relacionadas com cristaluria / sedimento.

Aparelho reprodutor: ndo individualizado ao momento do exame.
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