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RESUMO

CARRASCO, Lara Patricia Santos. Viabilidade do efeito do protocolo terapéutico
associado ao horménio glucagon, metadona, prazoesina e fluidoterapia intensa em gatos
domeésticos com calculos ureterais. 2020. 106p. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria).
Instituto de Veterinaria, Programa de Pos- Graduacdao em Medicina Veterinaria- Patologia e
Ciéncias Clinicas, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica- RJ, 2020.

As ureterolitiases tém sido uma causa comum de obstrucdo ureteral em felinos. E uma afeccéo
que causa danos irreversiveis para o tecido e funcdo renal quando nao solucionada de forma
imperativa. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia clinica do uso de um protocolo
envolvendo analgesia com o farmaco metadona, uso do hormonio glucagon para relaxar a
musculatura lisa da parede ureteral e promover diurese, o diurético furosemida e o bloqueador
o2 adrenérgico prazosina para potencializar o relaxamento da musculatura lisa ureteral,
diminuindo a dor associada aos espasmos ureterais e promovendo a expulsdo do calculo.
Foram selecionados 20 felinos com ureterolitiase sem restricdes quanto ao sexo e a idade. A
média de idade dos gatos acometidos neste estudo foi de5,8 anos a 4,2 anos. A maioria eram
Sem Raca Definida 16/20 (80%) e quatro eram persas 4/20(20%). Os principais sinais clinicos
no momento do diagnéstico foram gatos assintomaticos que vieram fazer exames de rotina
8/20 (40%), inapeténcia 8/20 (40%), prostracao 7/20(35%), vomito 3/20 (15%), hemattria
1/20(5%), distria 3/20(15%), polaquiuria 2/20(10%) e oligurial/20(5%). Dos 20 gatos, 15
comiam racao Umida, cinco s6 comiam racdao seca. Dos animais dessa pesquisa, quatro eram
semidomiciliados e apresentavam o ato de cagar e 16 viviam em apartamento sem cagar. Os
animais foram submetidos ao protocolo a cada sete dias, durante 60 dias. Os gatos ndo
apresentaram alteracGes na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura durantes
as duas horas de experimento de todos os 20 gatos avaliados. O parametro glicemia na
afericdo basal apresentou uma média de 98 mg/dL, dez minutos apés a primeira administracao
do glucagon apresentou uma média de 308 mg/dL, dez minutos ap6s a segunda administragcao
do glucagon apresentou uma média de 278 mg/dL e uma hora ap6s o fim das administracao
do glucagon, uma média de 105 mg/dL, mostrando uma hiperglicemia transitoria ao longo do
experimento. Avaliagdes radiolégicas foram realizadas nas projecGes lateral direito e
ventrodorsal da regidao abdominal antes de iniciar o protocolo e semanalmente para avaliacao
e mensuracdao do deslocamento do ureterélito em relacdo as vértebras lombares (L1- L.7) e na
posicdo ventro dorsal para detectar possivel presenca e nimero de nefrélitos. A maioria dos
gatos com calculos era na altura da vértebra L2 ou seja, na por¢ao proximal e a tultima
vértebra que foi visualizado céalculo foi na altura da L5. Foram também submetidos a
ultrassonografia abdominal no momento do diagnostico, com 30 dias e 60 dias apés o inicio
do tratamento. Dos 20 gatos analisados 7/20( 35%) apresentaram aumento no tamanho dos
rins direito e 4/20 (20%) apresentaram reducdo no tamanho do rim direito. Em relacdo ao rim
esquerdo 7/20 (35%) apresentou aumento e 3/20 (15%) reducdo. O maior numero de calculo
nos ureteres ndo piorou o quadro de hidronefrose no rim esquerdo e direito. Foi diagnosticado
nos 20 animais deste estudo, que 13 (65%) animais com comprometimento por urdlitos em
ureteres e rins e foram observados sete (35%) animais com compromentimento por ur6litos
apenas nos uretereres, quatro dos 20 animais com ureter6litos bilaterais sem
comprometimento renal.

A dilatacdo da pelve melhorou em 50% dos gatos da primeira para a terceira ultra. Foi
diagnosticado quatro dos 20 animais com ureter6litos bilaterais sem comprometimento renal.
Os dois gatos que desceram o calculo estavam dois na faixa de 0,2-0,3 (0,38) e um na faixa de
0,3- 0,4 cm (0,39 cm).). Foram coletadas amostras de sangue de todos os gatos antes do inicio



do protocolo para avaliacdio do hemograma, funcdo renal e dosagem de eletr6litos, como
potassio e fosforo, seguidos pelo painel renal a cada 15 dias para avaliacdo. e correlagdo com
a condicdo do animal. O hematdcrito, creatinina, fésforo e potassio ndo apresentaram relagao
estatistica com a sobrevivida dos animais, apenas a ureia que apresentou uma reducao
significativa ao nivel de confianga de 95%(P = 0,0014; P <0,05).

Palavras- chave: felinos, utereterolitiase, tratamento conservador



ABSTRACT

CARRASCO, Lara Patricia Santos. Viability of the effect of the therapeutic protocol
associated with glucagon hormone, methadone, prazosine, and intense fluidoterapy in
domestic cats with ureteral stones. 2020. 106p. Tesis (PhD degree in Veterinary Medicine),
Instituto de Veterinaria, Programa de Pos- Graduacdao em Medicina Veterinaria- Patologia e
Ciéncias Clinicas, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, Rj, 2020

Ureterolithiasis has been a common cause of feline ureteral obstruction. It is a condition that
causes irreversible tissue damage and kidney function when not imperatively resolved. The
aim of this study was to evaluate the clinical efficacy of the use of a methadone analgesia, the
use of glucagon hormone to relax the smooth muscle of the ureteral wall and to promote
diuresis, furosemide diuretic and a2-adrenergic blocker termine to potentiate the relaxation of
the ureteral smooth muscle, reducing the pain associated with ureteral spasms and promoting
stone expulsion. Twenty cats with ureterolithiasis without gender and age restrictions were
selected. The average age of the cats affected in this study was from 5.8 years to 4.2 years.
Most were Non-Defined 16/20 (80%) and four were Persian 4/20 (20%). The main clinical
signs at diagnosis were asymptomatic cats who came for routine 8/20 (40%) examinations,
8/20 inappetence (40%), 7/20 prostration (35%), 3/20 vomiting (15%), 1/20 hematuria (5%),
3/20 dysuria (15%), 2/20 polyachuria (10%) and 1/20 oliguria (5%). Of the 20 cats, 15 ate wet
food, five only ate dry food. Of the animals in this research, four were semi domiciliated and
had the act of hunting and 16 lived in flat without hunting. The animals were submitted to the
protocol every seven days for 60 days. The cats did not show changes in heart rate, respiratory
rate and temperature during the two-hour experiment of all 20 cats evaluated. The glycemic
parameter at baseline measured an average of 98 mg /dL, ten minutes after the first
administration of glucagon an average of 308 mg /dL, ten minutes after the second
administration of glucagon an average of 278 mg /dL and a hour after the end of glucagon
administration, an average of 105 mg / dL, showing transient hyperglycemia throughout the
experiment. Radiological evaluations were performed on the right lateral and dorsal ventral
projections of the abdominal region before starting the protocol and weekly to evaluate and
measure the ureterolith displacement in relation to the lumbar vertebrae (L1-L7) and in the
dorsal ventral position to detect possible presence and number. Of nephrolites. Most cats with
calculi were at the height of the L2 vertebra ie in the proximal portion and the last vertebra
that was viewed calculus was at the height of the L5. They were also submitted to abdominal
ultrasonography at the time of diagnosis, 30 days and 60 days after the start of treatment. Of
the 20 cats analyzed 7/20 (35%) presented an increase in the size of the right kidneys and 4/20
(20%) presented a reduction. in the size of the right kidney. In relation to the left kidney 7/20
(35%) presented increase and 3/20 (15%) reduction visualized by abdominal ultrasound
examination. The greater number of stones in the ureters did not worsen the hydronephrosis
picture in the left and right kidney. It was diagnosed in the 20 animals of this study that 13
(65%) animals with urolith involvement in ureters and kidneys. And seven (35%) animals
with urolith involvement were observed only in the ureters. Pelvic dilation improved in 50%
of cats from first to third ultra. Of the 20 cats, 13 (65%) had urolith involvement in the left
and right kidneys and ureters. Four of the 20 animals were diagnosed with bilateral
ureteroliths without renal impairment. The two cats that descended the calculus were two in
the range 0.2-0.3 (0.38) and one in the range 0.3-0.4 cm (0.39 cm). Blood samples were
collected from all cats before starting the protocol for the evaluation of complete blood count,
renal function and electrolyte dosage such as potassium and phosphorus, followed by the
renal panel at 15 days, for evaluation. and correlation with the animal's condition. Hematocrit,



creatinine, phosphorus and potassium were not statistically related to animal survival, only
urea showed a significant reduction of 95% confidence level (P = 0.0014; P <0.05).

Keywords: felines, utereterolithiasis, conservative
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de problemas relacionados a ureterolitiase e nefrolitiase tem sido
documentada na pratica da medicina felina na ultima década. A obstrugdo por tempo
prolongado do ureter pode culminar em danos renais irreversiveis dependendo da severidade e
da duragdo do processo obstrutivo. Dessa maneira é imperativo o tratamento imediato e eficaz
nos gatos acometidos com esta afeccdo (BERENT, 2011).

As técnicas de intervengdes cirtirgicas tradicionais tais como nefrotomia, ureterotomia,
reimplantacdo e resseccao ureteral sdo consideradas um grande dilema devido a probabilidade
da ocorréncia de diversas complicacdes (BERENT, 2011). Novas alternativas cirtirgicas tem
sido descritas e utilizadas na medicina veterinaria com sucesso, como a colocacao de cateteres
ureterais e stents. Porém, o uso dessas técnicas possuem alto custo de implementagao,
dificultando a adesdo do tutor a este tipo de tratamento. (BERENT, 2011).

O manejo medicamentoso deve ser sempre considerado antes de procedimentos
cirurgicos mais invasivos. O tratamento conservador deve ser instituido imediatamente e
apresentar uma boa resposta para resolucao da azotemia e da obstrucdo. Diversos farmacos
podem ser utilizados para este tratamento, dentre eles o hormoénio glucagon que causa o
relaxamento da musculatura lisa ureteral e promove uma melhora na producdo urinaria
(BERENT, 2013).

O objetivo geral deste estudo é apresentar um método conservador capaz de aliviar a
dor do animal e uma melhora da morfologia dos rins, gerando um maior conforto para o
animal mesmo que o deslocamento do ur6lito ndo seja 100%.

2 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia clinica do uso do protocolo
metadona, prazosina e diurese forcada com o emprego de soroterapia intensa e furosemida
associada ao hormdémio glucagon para promover a expulsdo de ureterdlitos em gatos com
ureterolitiase.

Especificos:

e Avaliar a eficdcia através da anélise do deslocamento do ureterdlito apos a aplicacao
do protocolo terapéutico.

¢ Avaliar o tamanho dos ureterolitos viaveis de serem expelidos.

e Avaliar os possiveis efeitos adversos e alteracdes fisiolégicas durante e apos a
aplicacdo do protocolo terapéutico

¢ Acompanhar as possiveis alteracdes hematolégicas bioquimicas e eletroliticas.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Anatomia do Ureter do Gato

O ureter é uma estrutura retroperitoneal, que serve como um canal que transporta a
urina da pelve renal para a bexiga.(HARDIE, KYLES, 2004).

A mucosa ureteral esta revestida por epitélio de células de transicdo adjacente a uma
camada de tecido conjuntivo chamada lamina prépria. Essas duas camadas juntas formam a

mucosa, que se apresenta em dobras. O limen é normalmente colabado, abrindo
apenas quando o bolus de urina passa (HARDIE, KYLES, 2004).

Ao redor da mucosa estdo presentes varias camadas de musculo liso. Essa musculatura,
durante o periodo de despolarizagdo se contrai em ondas peristalticas, impulsionando a urina
do sentido cranial para o sentido caudal (ADAMS, SYMES, 2010).

Ao redor da musculatura esta presente uma camada de adventicia que contém gordura,
vasos ureterais e linfaticos (Figura 1) (HARDIE, KYLES, 2004).
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Figura 1: Corte histologico transversal do ureter de um felino (Adaptado de CRHISTIE, B.
2003)

A artéria cranial ureteral é oriunda da artéria renal, enquanto a artéria ureteral caudal
tem origem da artéria prostatica/vaginal (CLARK et al. 2018).

Uma vez que o ureter deixa os rins, ele passa dorsal aos vasos testiculares/ ovarianos.
O ureter direito é geralmente dorsal ou lateral a veia cava, enquanto o ureter esquerdo €
geralmente lateral a aorta (HARDIE, KYLES, 2004).

O ureter desemboca na vesicula urinaria através do ligamento lateral da bexiga. A
extremidade distal do ureter antes de entrar na bexiga resulta em uma formacao de gancho em



forma da letra J. Na bexiga, a mucosa e a lamina prépria da parede ureteral permanecem,
porém a musculatura é substituida por anexos do musculo detrusor (HARDIE, KYLES,
2004).

3.1.1Divisoes das porcoes anatomicas do ureter do gato

O diametro externo do ureter de um felino é de 1 mm e o limen apresenta 0,4 mm. O
limen do ureter pode dilatar até 17 vezes em relacdo ao normal em resposta a diurese
(BERENT, et al. 2014).

A divisdao anatomica pode ser definida baseada na jungdo ureteropélvica (UPJ) em
porc¢ao proximal do ureter (menor que 4 cm além da UPJ), em por¢ao média do ureter (4
a 8 cm além da UPJ) e porcgao distal do ureter (maior que 8 cm além da UPJ) (Figura 2)
(BERENT, et al. 2014; NESSER et al. 2018)
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3.2 Fisiologia Ureteral

A resposta fisioldgica a obstrucdo ureteral é bastante complexa e depende da espécie,
idade do animal, grau e tempo de obstrucao e se o processo obstrutivo é unilateral ou bilateral.
Apbs a obstrucdo ureteral unilateral completa, o fluxo sanguineo renal e a pressao ureteral
aumentam de 1 a 1,5 hora no lado afetado. Estudos realizados em cdes normais demonstraram
que as pressOes ureterais aumentam imediatamente e podem demorar 24 horas apds a
desobstrucao para diminuir (BERENT, 2011).

O fluxo sanguineo renal diminui para 40% do normal nas primeiras 24 horas de
obstrucdo e para 20% do normal em duas semanas ap0s o aumento da pressdao. A pressao
excessiva é transmitida para todo o nefron e uma diminuicdo na taxa de filtracao glomerular
(TFG) ocorre por meio de liberacdo de mediador vasoativo concomitante, injecdo de
leucocitos e subsequente fibrose. O rim contralateral tera um aumento na TFG em resposta a
injuria. Quanto maior o tempo em que o ureter permanecer obstruido, mais danos ocorrem,
podendo estes serem irreversiveis. Em um estudo com cdes normais, verificou-se que apos
sete dias de obstrucao, a TFG foi diminuida permanentemente em 35%, e quando a obstrucao
durou 14 dias, a TFG diminuiu em 54%. Estes nimeros foram obtidos em um modelo canino
com obstrucdo completa, sem azotemia preexistente, nefrite intersticial cronica ou obstrugoes
cronicas, de modo que a extrapolacdo de um desfecho pior pode ser esperada em caes e gatos
obstruidos, justificando uma intervencdo agressiva em animais com esta afeccdo (BERENT et
al. 2014).

3.3 Causas de Obstrucao Ureteral

A obstrucao do ureter pode resultar de uma obstrucdo intraluminal, lesdo mural ou
compressdo extraluminal. As causas comuns de obstrugdo ureteral em cdes e gatos incluem
calculos ureterais, neoplasia, trauma, inflamacdo, fibrose, estenose congénita, estenose
adquirida, corpos estranhos e coagulos sanguineos (ZAID et al., 2010; STEINHAMS et al.,
2015).

A causa mais comum de obstrucdo ureteral em gatos sdo os calculos ureterais. Em
felinos, 98% desses urdélitos sdao compostos por oxalato de calcio (Figura 2). Cannon e
colaboradores avaliaram 5230 casos de urélitos em gatos de 1985 ao ano de 2004 e
constataram um grande aumento da formacdo de oxalato de cdlcio no trato urindrio superior
dos felinos (envolvendo rins e ureter). Este tipo de calculo ndo pode ser dissolvido por
medicamentos, logo necessita passar espontaneamente ou ser removido para restabelecimento
do fluxo urinario (HARDIE,KYLES,2004)

Na década de 1980, os problemas oriundos da formagdo dos caculos de estruvita,
fizeram com que as racdes sofressem algumas modificacdes como maior acidificacdo de
menor teor de magnésio (CANNON et al., 2007).

Os calculos de oxalato de calcio podem se desenvolver em uma ampla gama de pH
urinario, porém a urina altamente acida pode alterar as concentracoes de inibidores de urina
potencialmente importantes da cristalizacdo do oxalato de calcio, como magnésio,
pirofosfatos e mucoproteina Tamm-Horsfall (CANONN et al., 2007).



3.3.1 A Formacao de oxalato de calcio

A formacao da urolitiase depende do tipo de urélito envolvido, entretanto, ja se sabe
que eles podem ser formados como resultado da precipitacdo de ions calculogénicos em
condicGes de supersaturacdo da urina, em decorréncia de lesdo ou inflamagdo renal, como
consequéncia de estase urindria, ph urinario favoravel, infec¢oes ascendentes do trato urinario
inferior, anormalidades metabdlicas, reducdo ou auséncia de inibidores da cristalizacao,

agregacao e crescimento dos calculos (Figura 3).
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Figura 3: Esquema de fatores predisponentes para a formagao do urolito de oxalato de calcio

(DiBartola 2011).

3.4 Diagnéstico

3.4.1 Achados clinicos

Gatos com esta afeccdo podem muitas vezes se apresentarem assintomaticos ou com
sintomas vagos, tais como vomito, letargia, poliuria, polidipsia e dor abdominal (MATEOQO, et

al., 2015; BERENT, 2011).

Animais severamente azotémicos podem apresentar sinais de uremia como politria,

polidipsia, vomito, anorexia, ulceracao oral, fraqueza (CLARKE, et al., 2018).




Os felinos que apresentarem infeccdo do trato urindrio, apesar de ndo ser comum
(aproximadamente 33% dos gatos) pode existir presenca simultdnea de calculo vesical que
leva aos sinais como estranguria, disuria, polaquitria e hematiria (BERENT, 2011).

3.4.2 Parametros bioquimicos

Os gatos podem se apresentar anémicos em 48% dos casos e azotémicos em 83% dos
casos. Quadros de hiperfosfatemia foram documentados em 54%, hipercalemia em 35%,
hipercalcemia em 14% e hipocalcemia em 22% dos gatos com obstrugdo ureteral. Cristaldria
foi observado em 29% dos felinos acometidos e infec¢des do trato urinario foram descritas em
30% dos animais com urélitos (BERENT et al., 2014).

3.4.3 Exames de imagem

3.4.3.1 Radiografia abdominal

O exame de radiografia abdominal é importante para o diagnostico de célculos
radiopacos, contudo ureterolitos menores do que 2 mm estdo abaixo do limite de detec¢dao do
exame radiografico. Este exame promove uma visdao global do abdémen. Contudo, resultados
negativos ndao podem excluir a presenca de urdlitos radioluscentes. Em alguns pacientes,um
enema € necessario para melhor visualizacdo da extensdao do ureter. Os beneficios do exame
radiografico no diagnéstico das ureterolitiases é documentar o tamanho do calculo, a
quantidade, a localizagdo, presenca de nefrolitiase concorrentes e os tamanhos renais, que em
um gato saudavel tem o comprimento de 2,4- 3,0 cm e largura de 3,0- 3,5 cm (BERENT,
2011; CLARKE, et al., 2018).

A radiografia abdominal também tem uma grande importancia para avaliar a
localizacdo dos urélitos, sendo suas posi¢es categorizadas em ureter proximal (PU), ureter
médio (MU) ou ureter distal, na juncao ureterovesicular (UJV). Essa localizacao é marcada
usando a topografia dos rins e dos corpos vertebrais. As vértebras lombares sdo usadas
anatomicamente para demarcar a localizacdo dos ur6litos na radiografia lateral (Figura 4)

Figura 4: Vértebras lombares como marcadores anatomicos para descrever a localizacdao de
urdlitos na radiografia lateral simples.4A: Nesta radiografia lateral, observar o paciente com
um calculo na altura de L4 (ponta da seta branca). 4B: Na projecao ventro dorsal, observar o
mesmo calculo em L4 (ponta da seta branca) no ureter direito (NESSER et al. 2018).




Na figura abaixo, Nesser e colaboradores demonstra a presenca de calculos nos
diferentes segmentos do ureter (Figura 5).
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Figura 5: Radiografia abdominal nas posicOes laterais e ventrodorsais para mostrar 0s
calculos na porgoes do ureter. 5A: Urdlito no ureter proximal (ponta da seta branca) cranial ao
polo caudal do rim.5B: Na projecdo ventrodorsal, visualiza-se o urélito no lado direito,na
porcao proximal, proximo a saida da pelve renal.5C: Urdlito localizado na altura de L5 (ponta
da seta branca) no ureter medial. 5D: Urolito localizado no ureter medial. 5E:Urdlito
localizado na UJV, ja entrando na bexiga. 5F: Urdlitos localizados no rim direito, na UJP
(NESSER et al., 2018).

Nessel e colaboradores (2018) avaliaram a posicdo dos urolitos dos gatos que tinham
apenas um calculo 34/78 (44%) e concluiram que 15/34(44%)gatos tinham ur6litos no ureter
proximal, 14/34(41%) tinham no ureter medial e 5/34 (15%) estavam na juncao uropélvica. A
localizacdo dos urélitos é importante para indicar o tipo de intervencao mais adequado para o
animal. Calculos no ureter proximal e medial possuem mais chances de serem deslocados de
forma conservadora.

Na Medicina humana, a avaliacdo radiologica também €é importante para avaliar a
descida dos urolitos. Foi realizado um estudo com cinco pacientes humanos, os quais
receberam o hormonio glucagon, relaxante da musculatura ureteral, e ap6s 1 hora era avaliado
o deslocamento do cdlculo pela radiografia abdominal. Caso houvesse necessidade, se o
urolito ainda estivesse presente, uma nova administracao de glucagon era realizada e um novo
exame radiografico para acompanhar era realizado (MORISHIMA et al., 1979).

Na ultima década, essa modalidade diagnostica tem se tornado mais acessivel
financeiramente na medicina veterinaria, passando a ser considerado um método simples e
bastante utilizado como na Medicina Humana (ALYSON & BERENT, 2016).

3.4.3.2 Ultrassonografia abdominal

O exame de ultrassonografia abdominal é importante para acompanhamento da
quantidade de calculos e a localizacdo e tamanho exato dos mesmos, em relacdo a pelve renal.
Outro ponto importante de avaliacdo por este exame é a avaliacdo da morfologia renal,
condicdo do tecido renal, tamanho dos rins, avaliacdo da presenca e grau de hidronefrose e
dilatacdo da pelve, do ureter, avaliagdo de pontos de fibrose e de estenose ureteral (KYLES et
al., 2015).

Num estudo de Quimby et et al. (2016), foi realizada uma comparacao da pelve renal e
caracteristicas ultrassonograficas do ureter de gatos com doencga renal cronica, gatos normais,
gatos com pielonefrite e gatos com obstrucdo ureteral. Esta pesquisa trabalhou com 66 gatos
com doenca renal cronica,10 eram gatos saudaveis, 13 tinham diagnéstico de pielonefrite e 11
gatos com obstrugdo ureteral. Os resultados encontrados foram dilatacdo da pelve em 66,6%
dos gatos com doenca renal cronica, 30% dos gatos normais, 84,6% dos gatos com
pielonefrite e 100% dos gatos com obstrucao ureteral.

A dilatacdo da pelve para os animais com obstrucdo ureteral é um ponto de avaliacdao
importante para avaliar se o tratamento conservador esta sendo eficaz, pois, um gato cuja
pelve renal vai diminuindo a dilatagdao é um sinal de melhora da obstrucao (QUIMBY et al.,
2016).



Lamb e colaboradores (2018) avaliaram a importancia da ultrassonografia como
diagnéstico e manejo dos gatos com obstrucdo ureteral. Neste trabalho foram incluidos 238
gatos. Desses, 92/238 (39%) dos gatos tinham um aumento renal unilateral, perceptivel na
palpacdo desse rim com uma dilatacio da pelve renal e presenca de calculo ureteral na
ultrassonografia (Figura 6).

Figura 6: Rim e ureter de um gato com obstrugdo ureteral. 6A: Observar a dilatacao da pelve
renal ( ponta da seta branca) em decorréncia da obstrucao do ureter de um gato com um urolito.
6B: Ureter de gato com a presenca de um urélito (ponta da seta branca) causando obstrucao e
dilatacdo da pelve renal. 6C: Apds a desobstrucdo com Terapia Médica Expulsiva, observar a
melhora da dilatagdo da pelve renal (ponta da seta branca) (LAMB et al. 2018.).

A sensibilidade da radiografia abdominal para diagndstico de célculo ureteral em
felinos é de 81% e para a ultrassonografia foi 77%. Os dois exames de imagem utilizados em
combinagdo aumentam a sensibilidade diagnéstica para 90% (CLARK, et al. 2018).

3.5 Tratamento
3.5.1 Manejo conservador

Os urdlitos presentes no trato urindrio superior dos felinos é composto em 98% por
oxalato de calcio. Dessa maneira, um manejo medicamentoso para dissolucdo dos ureterdlitos
ndo é uma opcao viavel (CANONN et al. 2007). Assim sendo, o tratamento conservador
adequado é a Terapia Médica Expulsiva (TME) que consiste em associar medicagOes para
tentar expulsar mecanicamente os urélitos.

Na medicina humana, para calculos até 5 mm de tamanho, utiliza-se o tratamento
conservador , com um bloqueador o- adrenérgico, ja que esses receptores estdo presentes na
musculatura lisa ureteral. Dellabella e colaboradores (2003) avaliaram a eficidcia do
bloqueador o- adrenérgico tansulosina, no qual prescreveram a medicacdo para relaxar a
musculatura ureteral e solicitaram aos pacientes que ingerissem 2 litros de agua por dia, para
aumentar a diurese e facilitar o deslocamento do calculo. Os autores obtiveram uma taxa de
sucesso de expulsdo dos calculos de 98% do urdlitos menores do que 5Smm e 53% de expulsdo
dos urdlitos entre 5 e 10 mm.
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Na medicina veterinaria, também é de suma importancia tentar primeiro um tratamento
conservador, porém com uma associacdo de drogas, tais como medicacdes analgésicas,
medicacOes que relaxam a musculatura ureteral, medicacGes que promovam a diurese e
fluidoterapia intensa. Kyles e colaboradores (2006) avaliaram 153 gatos com calculos
ureterais e desses, 52 foram tratados de forma conservadora com a Terapia Médica Expulsiva
(TME). Os resultados mostraram que sete desses gatos apresentaram resposta satisfatoria
sendo representado pelo decréscimo da média da creatinina de 10,3 mg/dL para uma faixa de
3,8 mg/dL.

A TME se mostrou efetiva em 15% dos gatos, mas deve ser utilizada para calculos até
4 mm e envolver o aumento da diurese, o relaxamento da musculatura ureteral, o alivio da dor
e da inflamacdo ou edema ureteral (ADAMS, SYME, 2010).

E importante ficar atento ao declinio irreversivel da funcdo renal, que em obstrucdes
bilaterais podem culminar com a morte do animal em 48-72 horas. Para esses casos, €
recomendado intervengdo cirtrgica, porém, as intervengoes tradicionais cirdrgicas tém altas
taxas de complicacOes e mortalidade. A técnica de escolha para gatos, que é a colocagdo do
Bypass Ureteral Subcutaneo (SUB) no Brasil ainda tem um valor muito elevado e muitos
proprietarios ndo possuem poder aquisitivo para arcar com os custos (ALLYSON &
BERENT, 2011). Exemplos de classes de medicamentos utilizados na TME estao
discriminadas no Quadro 1.

Quadro 1: Classes de medicamentos utilizados na terapia médica expulsiva

Classe do Medicamentos Dose Referéncias
medicamento Bibliogtaficas
BERENT, 2001
Diuréticos Manitol, 0,25-0,5g/Kg KYLES et al., 2005
Furosemida 1mg/Kg
FERREIRA et al.,,
Analgésicos Metadona 0,2 mg/Kg 2011.
Tramadol 1 mg/Kg GUEDES et al.,
2018
FORMAN, 2004.
Relaxantes da Glucagon 0,1mg/gato LAMB et al., 2011.
musculatura Prasozina 0,25 mg/gato MATEQ et al.,
ureteral Amitriptilina 2,5 mg/gato 2015
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Fluidoterapia Soro Ringer com 50- 60 mL/Kg/Hora | KYLES etal.,
Lactato; 2015

Soro Ringer Simples

3.5.2 Fluidoterapia

O manejo medicamentoso inicial consiste em fluidoterapia com soro Ringer com
Lactato intravenosa intensa, monitorando o ganho de peso do animal, concentracdo de
eletrdlitos e grau de hidratagdo. A dose de fluidoterapia recomendada é a dose de manutencao
de50- 60 mL/Kg/dia. (BERENT et al., 2014).

E importante manter uma fluidoterapia intensa para aumentar a chance de expulsdo do
ureterolito diante do relaxamento do ureter seguido do aumento da taxa de filtracdo
glomerular com o uso do diurético.

3.5.3 Furosemida

E um diurético que atua nos tibulos proximais da Alca de Henle e inibe a reabsorcio
de cloreto na porcdo ascendente. Isso afeta a reabsorcdo de sédio e causa aumento da
excrecdo de potassio, célcio e magnésio. E um agente diurético extremamente potente. A
furosemida é altamente ligada ao plasma e deve ser ativamente transportada para dentro dos
tibulos para exercer seu efeito (McCLELLAN et al., 2006; SLEEPER et al., 2018).

Pode ser usada nos gatos pelas vias intravenosa, subcutanea, intramuscular, oral e
transdérmica. A dose inicial deste farmaco é de 1mg/Kg até 3 mg/Kg, podendo estender para
doses maiores de até 6 mg/Kg em casos mais graves de aniria e edema pulmonar. Apds
administracdo intravenosa de furosemida, o inicio da acdo ocorre entre 5 e 30 minutos (com
pico duragdo de 2 a 3 horas e leva aproximadamente 6 horas para sair do organismo) e
quando administrada por via oral o inicio da acdo ocorre em 1 ou 2 horas (UECHI et al.,
2003). Num estudo que avaliou a farmacocinética das vias intravenosa, oral e transdérmica
foi avaliado que os gatos que receberam a droga pela via intravenosa obtiveram um inicio de
acdo do farmaco com meia vida plasmatica de 2,25h. A furosemida foi rapidamente
eliminada em gatos ap6s a administracdo intravenosa, ndo se acumulando no corpo do animal
(SLEEPER et al., 2018).

A acdo da furosemida deriva da secrecdo através do tubulo renal, do plasma para o
limen do néfron. Dessa maneira, as meia-vidas das diferentes vias de administracdo sdo
curtas correspondendo a uma curta duracdao de acdo da droga (UECHI et al. ,2003).

A depuracao da furosemida medida nos gatos saudaveis estd na mesma gama que a
depuracdo da creatinina, apoiando a observacao de que a depuracao da furosemida nos gatos
é totalmente dependente da depuragao renal (UECHI et al., 2003).

A furosemida pode ter varios efeitos colaterais potenciais em felinos, tais como:
reacOes alérgicas, dificuldade respiratoria, urticaria e inchagco da face, lingua , labios ou
garganta, anemia, vOmitos , nauseas, dor de estomago, prisdo de ventre ou diarreia, perda
auditiva, fraqueza, dores, hipotensao (UECHI et al., 2003; SLEEPER et al., 2018).
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3.5.4 Glucagon

O glucagon é um hormoénio produzido pelas células alfa pancreaticas e tem sido
proposto como uma substancia que causa relaxamento da musculatura lisa uretérica, aliviando
a dor causada pelos espasmos da parede ureteral e promovendo a expulsdo de calculo
(STOWER et al, 1985).

Morishima e colaboradores (1979) utilizaram o farmaco glucagon na dose de 1mg em
cinco pacientes humanos, com acompanhamento radiografico do deslocamento do calculo,
obtendo- se expulsdo dos ureterdlitos nos 5 pacientes tratados.

Estudos realizados em cdes que avaliaram a influéncia deste hormonio nas contragcoes
ureterais, concluiram que o glucagon inibe a peristalse ureteral sem comprometer a propulsao
da urina da pelve renal para a bexiga urinaria durante a diurese com efeito de acdo iniciando
em 5 minutos apo6s a injecdo em bolus e durando apenas 10 minutos ap6s a administragao
intravenosa (STOWER & HARCASTLLE, 1985).

Em gatos, esta droga tem sido investigada como promissora no tratamento de
ureterolitos em felinos. A dose recomendada para esta espécie é 0,1 mg/gato. Os efeitos
colaterais ja descritos associados ao uso deste farmaco sdo vomitos, diarreia, dispneia,
taquipneia, taquicardia e hiperglicemia (FORMON, et al. 2004).

Em um relato de caso, uma gata siamesa com trés anos de idade com quadro de
insuficiéncia renal aguda e presenca de ureterolitiase foi submetida ao protocolo glucagon, e
apresentou a expulsdo do cdlculo com trés sessOes sem apresentar efeitos colaterais,
aumentando a sobrevida do animal (SANTOS et al.; 2018).

3.5.5 Outros medicamentos utilizados

3.5.5.1 Alfa Adrenérgico bloqueadores

Esta classe de farmacos sdo 1-a antagonista adrenérgico, que causam relaxamento da
musculatura lisa do ureter. O principal medicamento é a prazosina que tem sido utilizada na
medicina humana para tratamento de litiases ureterais mas ainda sao pouco estudados quanto
a sua eficacia na medicina veterinaria (WANAJO et al., 2005).

Os receptores ol adrenérgicos sao encontrados na musculatura lisa da uretra, ureter,
bem como na musculatura lisa do trato gastrointestinal, glandulas salivares e vasos
sanguineos.

Os efeitos colaterais encontrados podem ser sedagao, reducdo da pressao arterial média
e hipersalivacao.(WANAJO et al., 2005).

Até o presente momento nao foram publicadas informacdes sobre a farmacocinética
desta classe de farmaco em gatos. A dose recomendada nesta espécie é de 0,25 a 1mg/Kg por
via oral, a cada 12 horas.

3.5.6 Analgesia

3.5.6 Opioides

Esta classe de medicamentos é eficaz para o tratamento da dor aguda e podem
desempenhar um importante papel no controle da dor cronica, podendo ser utilizados em
diversas condicOes patolégicas que estejam associadas ao desconforto para o animal
(ALEIXOet al., 2017).
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Os efeitos farmacolégicos dos opidides sdo atribuidos a ativacdo de receptores
localizados na camada superficial do corno dorsal da medula espinhal. Foram descritos
primariamente quatro tipos de receptores opidides: p (mi), K (kappa), o (sigma) e§ (delta),
que diferem quanto a localizacdao anatdmica, cinética de ligacdo e principalmente, resposta
fisiolégica produzida (ALEIXO et al., 2017).

Os receptores p e K possuem efeito analgésico mais importante, e por esse motivo, 0s
agonistas desses receptores sdo 0s opioides que mais promovem analgesia (PAPICH, 2000).

3.5.6.2 Metadona
Os primeiros relatos indicaram que este farmaco pode ser potencialmente ttil como

analgésico, provavelmente devido as suas propriedades farmacoldgicas tnicas. A metadona se
liga a receptores opioides p e receptores N- metil- D- aspartato. Além disso, ao contrario de
outros opioides, a metadona inibe a recaptacdao de serotonina e norepinefrina, promovendo o
bloqueio de receptores colinérgicos e nicotinicos. Esses mecanismos adicionais desempenham
papéis auxiliares importantes na analgesia mediada por este farmaco (WARNE et al., 2013).

A metadona é indicada para dor intensa porque suas propriedades farmacolégicas sdo
semelhantes as da morfina e sua poténcia antinociceptiva é 10 a 50 vezes a da morfina
(PADILHA et al., 2015).

Esta droga ndo sofre glucuronidacdo hepatica em gatos e pode, portanto, ter uma
vantagem sobre outros opioides (como como a morfina), porque é menos provavel que se
acumule (WARNE et al.,2013).

Os efeitos da administragdo pela via subcutanea da metadona na dose de 0,2 mg/Kg.
Os efeitos antinociceptivos e fisioldgicos da metadona administrada pela via intravenosa na
dose de 0,3 mg / kg e pela via oral transmucosa (0,6 mg / kg) em gatos foram comparados e
os autores concluiram que a metadona administrada por qualquer via pode ser ttil para o
manejo da dor perioperatoria em gato (WARNE et al., 2013).

Em um estudo de Ferreira e colaboradores, as concentracdes plasmaticas de metadona
foram detectadas rapidamente apés a administracdo por qualquer via. A concentragdao maxima
pela via intravenosa na dose de 0,3 mg/Kg foi atingida 10 minutos apés a administracdo
intravenosa do farmaco.

O efeitos antinociceptivos foram detectados 10 minutos ap6s a administracdo e ambos
persistiram por mais de 2 horas ap6s administracdo intravenosa. De acordo com as
concentracoes plasmaticas médias, a duracdo dos efeitos antinociceptivos da metadona pela
via intravenosa, justifica seu uso para o manejo da dor visceral em gatos (FERREIRA et al.,
2011).

Com o uso deste farmaco em gatos pela via intravenosa, a frequéncia cardiaca
diminuiu em relacdo aos valores basais em 18% e 15% aos 10 e 30 minutos, respectivamente.
Embora a FC tenha permanecido dentro ou ligeiramente acima do intervalo de referéncia para
gatos (168 a 221 batimentos / min) neste estudo, uma redugao de 18% pode ser relevante em
um paciente gravemente doente ou em um com um valor inicial mais baixo. As frequéncias
respiratorias (FR) também foram detectadas em gatos que receberam metadona intravenosa.
Apoés a administracdo de metadona, os valores da FR permaneceram dentro da faixa normal
relatada para gatos (40 a 50 respiragdes / min). Isso é consistente com as observagoes de
outros pesquisadores que relataram a auséencia de alteracOes nas taxas respiratorias apos a
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administracdo de metadona em gatos. Embora a sedacao nao tenha sido avaliada formalmente
até 10 minutos ap6s a administracdo da droga, os gatos pareciam sedados logo apos a
administracdo da droga. Isso sugere que, apesar das concentracoes plasmaticas mais baixas, a
metadona se distribuia rapidamente para o local do efeito e, como resultado da associacdo
presumida com o0s receptores, resulta em respostas mensuraveis. A euforia é comumente
relatada apdés a administracdo de opidides em gatos e é frequentemente acompanhada por
midriase, que pode ser mediada pela liberacdo de catecolaminas da glandula adrenal. A
midriase acentuada foi observada em gatos por 8 a 12 horas ap6s a administracdo de
metadona, mas nao pareceu resultar em efeitos adversos. Curiosamente, o inicio da midriase
foi detectado quase imediatamente ap6s a administracao do farmaco e na maioria das vezes
coincidiu no periodo inicial com sedacdo e depois com sinais de euforia (por exemplo,
ronronar, amassar e esfregar contra objetos). Sinais de disforia (por exemplo, excitacao,
ansiedade, inquietacdo, assobio, garras e mordidas) ndo foram observados apds a
administracdo de metadona por qualquer via no estudo relatado aqui (FERREIRA et al.,
2011).

3.5.6.3 Tramadol

Esta droga é comumente prescrita para dor cronica em caes e gatos. Com isso Guedes
e colaboradores (2018) investigaram o uso do tramadol em gatos geriatricos com osteoartite
para avaliar a melhoria na qualidade de vida, mobilidade e dor nos gatos afetados.

O tramadol possui um mecanismo de acdo multimodal, envolvendo efeitos
nociceptivos e componentes neuropaticos (GUEDES et al., 2018).

A concentracao sérica de tramadol apo6s a administracao intravenosa num gato foi de
0,08h com uma concentracao média no soro de 2,08 mcg/mL na primeira amostragem. O pico
médio de concentracdo foi em torno de 0,25h e 6 horas ap6s o procedimento cirurgico de
gonadectomia o gato ja apresentava sinais clinicos de dor (CAGNARDI. P. et al., 2011),

Os resultados mostraram que a administracdo oral de tramadol duas vezes ao dia na
dosagem de 2 mg / kg produziu melhorias detectaveis nas medidas de mobilidade nesses
animais, com um impacto positivo na qualidade de vida dos gatos, de acordo com os
proprietarios (GUEDES et al., 2018).

Clinicamente, havia efeitos adversos dependentes da dose, com manifestagdes como
alteracoes comportamentais, diminuicdo do apetite e diarreia, doses adicionais pode ser
necessario em gatos individuais, visando equilibrar eficacia e tolerabilidade. Cuidados devem
ser adquiridos também se o tramadol for utilizado concomitantemente com drogas que
também causam efeitos excitatorios e gastrointestinaias (CAGNARDI et al., 2011).

3.6 Tratamento Cirurgico

3.6.1 Técnicas cirurgicas tradicionais

As técnicas cirurgicas tradicionais consistem na ureterotomia, reimplante ureteral,
ureteronefrectomia ou transplante renal. O tratamento cirurgico é indicado quando o manejo
medicamentoso falha. Em um estudo com gatos, houve uma taxa de 8% de passagem do
ureterdlito documentada e 13% de calculo presuntiva, com uma taxa de mortalidade de 33%
antes da alta, apenas com atendimento médico. Isso é comparado com uma taxa de morbidade
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de 30% e taxa de mortalidade de 21% ap6s ureterotomia, reimplante ureteral,
ureteronefrectomia ou transplante renal. A principal causa de complicagoes perioperatorias foi
0 vazamento urindrio ou a obstrucdo ureteral devido a uma estenose no local da cirurgia,
calculos ureterais persistentes ou nefrolitos concomitantes que se tornaram obstrucées
induzidas pelo ureterélito. Além disso, 40% dos pacientes apresentaram evidéncias de
nefrolite no momento da primeira cirurgia. Devido a alta taxa de morbimortalidade
perioperatoria em pacientes felinos submetidos a tratamento cirurgico ou tradicional para
obstrucdes ureterais, outras modalidades de tratamento foram investigadas (KYLES et al.,
2005).

3.6.2 Técnicas cirurgicas mais utilizadas atualmente

3.6.2.1 Técnica de colocacao de Stent

Nos gatos que recebem o stent, implanta-se um stent de DPU de poliuretano multifenal
2.5F no ureter sobre um fio guia numa abordagem anterdgrada (abordagem preferida) ou
retrégrada. O ureter proximal é dissecado livre do tecido circundante no espaco
retroperitoneal. Avaliacdo radioldgica é recomendada para garantir que a correta posicao do
stentsdouble- pigtail (BERENT, 2011)

As complicacOes pos-peratorios (1 semana apés a colocacdo do dispositivo), de curto
prazo (entre 1 semana e 1 més apds a colocagdo do dispositivo) e de longo prazo (> 1 més
ap6s o procedimento) incluem uroabdome, oclusdao do stent e cistite refrataria (CLARCK et
al., 2018).

Num estudo que comparou as técnicas do colocacao do stent duplo J, os resultados
sugeriram que os gatos tratados com dispositivos UB apresentaram menor risco de
complicacoes e um tempo de sobrevida mais longo do que aqueles tratados com stents
ureterais double- pigtail (CLARCK et al., 2018).

3.6.2.2 Desvio ureteral por via subcutanea (Subcutaneous Ureteral Bypass-SUB)

A tecnica mais utilizada atualmente nos felinos é desvio ureteral por via subcutanea
(SUB), que consiste num sistema com um tubo de nefrostomia e um tubo de cistotomia
conectados através de um shunting, porém ainda é uma técnica muito limitada para uso na
medicina veterinaria devido ao seu alto custo (CLARK et al., 2018; BERENT et al., 2014;
PALM & CUP, 2016). Num estudo de Livet e colaboradores (2017) foi avaliado o uso do
bypass em 11 gatos com obstrucdo ureteral em comparacdo com 7 gatos que foram
submetidos as cirurgias tradicionais de ureterotomia. Dos 11 gatos recuperados da colocagao
do Sub, dois gatos vieram a obito durante a anestesia.

As complicacoes pos- operatorias foram observadas em todos os gatos, tais como
anemia (n=2), infeccdo do trato urindrio (n= 4), cistite ndo infecciosa (n= 5) e obstrucao do
dispositivo SUB (n= 1). As complicac¢Oes nas cirurgias tradicionais incluiram anemia (n= 7),
infeccdo do trato urindrio (n= 6), cistite ndo infecciosa (n=1), reobstrucdo (n= 4) e
estenoseureteral. Dez gatos SUB (76,9%) e quatro gatos da cirurgia tradicional (40%)
apresentaram uma sobrevida de 225 dias e 260 dias respectivamente (LIVET et al., 2017).
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3.7 Litrotripsia

Este é um procedimento que consiste em fragmentar os urélitos por ondas de choques
ou laser em fragmentos menores para que os mesmos tenham condicoes de serem expelidos.
As primeiras pesquisas com litrotripsia em gatos mostrou que o rim dos felinos comparado
com os dos cdes sofrem maior injdria renal. Além disso, o urélito de oxalato de calcio é mais
dificil de fragmentar utilizando esse método, comparado com o urdlito e oxalato presentes nos
cdes. Uma outra problematica com esta técnica, é o tamanho do ureter do gato, que pode
acabar obstruindo pelos fragmentos menores quebrados pela litrotripsia (COMMONS et al.,
2007).
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A metodologia, bem como os resultados desta tese serdo apresentados na forma de
capitulos, de forma que cada capitulo corresponda a um artigo cientifico .O presente estudo
foi aprovado no Comité de Etica sob o nimero 2315210619. O capitulo I foi confeccionado
nos moldes do periédico Brazilian Journal of Veterinary Medicine (ISSN 25272179).
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RESUMO

A nefrolitiase em gatos é um problema bastante relevante por constituir a maior causa
de obstrucdo em felinos e culminar em lesdes renais progressivas. A etiologia da urolitiase
depende do tipo de urdlito envolvido, entretanto sabe-se que eles podem ser formados como
resultado da precipitacdo de ions calculogénicos em condi¢cOes de supersaturacdao urinaria.
Esta afeccdo acomete gatos com uma faixa etdria ampla, variando de meses a 19 anos, ndao
tem predilecdo por sexo e segundo a maioria dos estudos sem predilecdo por gatos de raga
pura. O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores predisponentes do animal e do seu estilo de
vida na formacdo de ureterélitos. Foram selecionados 20 felinos com ureterolitiase sem
restricoes quanto ao sexo e a idade. Os proprietarios responderam a um questionario contendo
informag0es importantes como idade, raca, alimentacdo, acesso a alimentacdo iimida, tipo de
moradia, nimero de vasilhas sanitarias por animal, avaliacdo da densidade urinaria. A média
de idade dos gatos acometidos neste estudo foi 5,8 (+-4,2) anos, variando de 4 meses a 19
anos. Quanto a raca, 16 gatos (80%) eram Sem Raca Definida, e 4 (20%) eram da raga
Persa. Dos 20 gatos, 15 (75%) comiam ragdao umida, e o restante nao. Dos 20 animais, 16
(80%) ndo tinham acesso a rua e quatro (20%) eram semidomiciliados e portanto tinham a
oportunidade de cacar. A grande maioria dos gatos foram assintomaticos que vieram fazer
exames de rotina (35%). Os principais sinais clinicos foram inapeténcia (35%), prostracao
(30%), vomito (15%), hematuria (5%), disdria (15%),polaquiuria (10%) e oligaria (5%).
Podemos concluir que esta afec¢ao ndo tem predisposicao para idade e para raca. A ingestdo
de racdo umida, como é uma variavel ndo controlada, realizada pelos proprietarios na
quantidade que cada um coloca para seu animal, ndo podemos relacionar, neste trabalho com
a prevencao de ureterolitiase.

Palavras- chave: fatores predisponentes, felinos, ureterolitiases
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ABSTRACT

Nephrolithiasis in cats is a relevant problem because it is the main cause of
obstruction in cats and culminates in progressive kidney damage. The etiology of urolithiasis
depends on the type of urolith involved, however, it is known that they can be formed as a
result of the precipitation of calculogenic ions in conditions of urinary supersaturation. This
affection affects cats with a wide age range, ranging from months to 19 years, has no
predilection for sex and according to most studies without a predilection for race cats. The
objective of this study was to evaluate the predisposing factors of the animal and its lifestyle
in the formation of ureterocytes. Twenty cats with ureterolithiasis were selected at random
whereas there were no requirements for age, gender and breed. The owners answered a
questionnaire so that information regarded the following could be collected: age, breed, diet,
access to wet food, type of housing, number of litter boxes per animal and urine density. The
average age of the cats affected in this study was 5.8 (+ -4.2) years, ranging from 4 months to
19 years. As for the breed, 16 animal (80%) were without defined breed and 20% of the
Persian breed. Of the 20 cats, 75% ate wet food and the rest did not. Out of the 20 animals,
80% were mixed breed and 20% were Persian. Out of the 20 cats, 15 (75%) ate wet food
whereas five (25%) did not eat wet food. Out of the 20 animals, 16 (80%) had no access to
the street and four (20%) were stray cats and thus had the opportunity to hunt. The majority
of cats underwent routine examinations (35%) and were asymptomatic. The main clinical
signs were inappetence (35%), prostration (30%), vomiting (15%), hematuria (5%), dysuria
(15%), polyachuria (10%) and oliguria (5%). Therefore, we reach the conclusion that this
infection is not associated with age not breed. As the wet food intake is an uncontrolled
variable due to the fact that each owner decides upon the quantity given to its animal, we can
not correlate it to the prevention of ureterolithiasis.

Key words:predisposing factors, felines, ureterolithiases
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4.1 INTRODUCAO

As ureterolitiases tem sido a causa mais comum de obstrucdo ureteral em gatos,
seguido de neoplasias no trigono vesical, constriccdo ureteral congénita ou adquirida,
coagulos sanguineos ou tumores (SNYDER et al., 2004).

Esta afeccdo ndo tém predilecio por sexo ou raca e a idade média dos gatos
acometidos sdo animais de meia idade ou ja idosos (BERENTE, 2011).

O principal objetivo para diminuir a formacdo de ur6litos é evitar supersaturacao da
urina, sendo importante a diluicdo da mesma com aumento da ingesta de volume de agua,
para promover a reducao da concentracdo de substancias litogénicas, além de aumentar a
frequéncia de miccdo, auxiliando no deslocamento de célculos formados no trato urindrio
(MONFERDINE & OLIVEIRA, 2009). A diurese pode ser obtida também com dietas
contendo teores de sodio levemente elevado, devido ao seu efeito estimulante de hormonios
como vasopressina e angiotensina, ativando o mecanismo de sede. Estudos demonstraram que
o aumento moderado do sédio na dieta ndo interfere no aumento da pressdao sanguinea em
gatos (GREGO et al., 1994. BIOURGE et al., 2002.; LUCKSCHANDER et al., 2004). Os
urélitos do trato superior dos felinos sdo relatados como 98% de oxalato de célcio.
(PIMENTA et al, 2014).

Os pacientes felinos que apresentam este tipo de afeccdo podem se apresentar
assintomaticos ou com sinais clinicos inespecificos como vomito, letargia, inapeténcia, perda
de peso e sinais relacionados a azotemia, tais como poliuria, polidipsia, polaquiuria, disuria,
oliguria, anuria e ulceragdes orais. A colica ureteral devido aos espasmos do ureter podem
contribuir para sinais de dores abdominais , além do possivel aumento renal (KYLES et
al.;2005; BERENT, 2011, BERENT et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores predisponentes do animal e do seu estilo
de vida na formacao de ureterolitos.

4.2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto
de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro e foi aprovado sob o nimero
2315210619.

Foram selecionados por conveniéncia no servico de clinica médica de felinos
domésticos do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 20 gatos,
sem restricao quanto sexo, idade ou raca, que tiveram diagnostico de calculo ureteral por exames
radiografico e/ou ultrassonografico. Os gatos selecionados foram avaliados através de exames
laboratoriais de sangue como hemograma, ureia, creatinina, potassio, fésforo e exames
laboratoriais de urina tais como EAS. Os critérios de exclusdo foram animais que
apresentaram Diabetes Mellitus ou que faziam uso de corticoterapia e animais com comorbidades
agudas no momento do diagnéstico.

Foi desenvolvida uma ficha na qual o tutor fornecia informagoes tais como idade, sexo,
raca, estilo de vida, alimentacdo atual e pregressa e ingestdo hidrica, numero de vasilhas
sanitarias por gato e sinais clinicos apresentados pelo felino .
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram compilados através do editor de planilhas Microsoft® Office Excel
2007. Todas as questdes foram tratadas usando contagens e porcentagens através do software
estatistico R 3.5.2.

Nesse trabalho, em relacdo a andlise estatistica, foram descritas as freqiiéncias
absolutas e relativas (%) das variaveis categéricas como idade, raca, sexo, densidade urinaria,
sintomatologia clinica e comorbidades, utilizando o Teste Exato de Fisher quando necessario
ou, quando este ndo foi adequado o Teste de Qui-quadrado, com 95% de confianca.

4.4 RESULTADOS
Identificacao dos animas

A média de idade dos 20 animais avaliados foi de (5,8+4,2) anos, variando de 4 meses a 19
anos.

Quanto ao sexo dos animais, 8/20 (40%) eram fémeas castrados e 12/20 (60%) eram
machos castrados.

Dos animais 16/20 (80%)eram Sem Raca Definida (SRD) e 4/20 (20%) eram animais da
raca Persa.

Alimentacao

Dos 20 animais avaliados, um gato comia a ragdo Whiskas, quatro comiam a racao royal
canin, um comia a racao renal, um comia a premier adultos, cinco comiam a proplan, quatro
comiam premier e cinco comiam a Golden (Figura 7). Dos 20 animais avaliados, 15 consumiam
racao umida diariamente e cinco ndo. Os animais que consumiam esse tipo de alimento nao
consumiam como dieta exclusiva, mas sim como dieta complementar, sendo a racao seca o
principal tipo de dieta desses felinos

Golden 5I20(2I5%)
| [
Proplan 5/20 (25%)
Premier 4/20 (20%)I
Renal - 1/20 (5%)
Royal Canin_ 4/20 (20%)
Whiskas_H 1/20 (5%)
o 1 2 3 4 5
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Figura 7: Demonstracio em porcentagem das alimentacdes as quais 0s animais com
ureterolitiases consumiam. Observar que a dieta base é a racdo seca e de diversas variedades,
entre ragcOes premium e super premium

Tabela 1: Frequéncia e fatores de risco para formacao de ureterolirélitos

Variavel Numero de animais IC
95%
Faixa Etaria 1 a2 anos 2/20 P>0,05
dos gatos >1 ano 1/20
>2 a5 anos 10/20
>5a 9 anos 5/20
>9 anos 2/20
Sexo FC 8/20 P>0,05
FI 0/20
MC 12/20
MI 0/20
Raca SRD 16/20 P>0,05
Persa 4/20
Acesso a Semidomiciliado 4/20 P>0,05
Domiciliado 16/20

areas externas

Tipo de alimentacdo Somente seca 5 P>0,05
Umida e seca 16

Numero de urdlitos

la2 12/20 P>0,05
>2a3 2/20
>3a4 2/20
inumeros 4/20
1,005 a 1,015 8/11 P>0,05

Densidade urinaria >1,015a 1,030  2/11

>1,030 a 1,050 1/11

Legenda:

FC: Fémea castrada
FI: Fémea inteira
MC: Macho castrado
MI: Macho inteiro
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Relacao do niimero de calculos relacionados a densidade urinaria

Apesar de nao ter sido encontrado relacao estatistica(P= 0,08; IC 95%) com a densidade e
o numero de urolitos, percebe-se pelo grafico abaixo, que os urélitos se encontravam em maior
nimero nos animais com densidade urinaria mais baixa (Gréfico 1).

Numero de calculos em relacao a densidade
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° [ ] o e T N
¢ & & o T

0 - . |
1.00 1.01 1.02 103 .

Densidade urinaria

Grafico 1: Relacdo entre o numero de calculos e a densidade urinaria dos 20 gatos atendidos
no Hospital Veterinario da UFRRJ. Observar que o maior nimero de urdélitos esta em maior
concentracdo na faixa de densidade entre1,01 e 1,02.

Sinais clinicos apresentados pelo animal no momento da primeira consulta

Dos 20 animais avaliados, oito ndo apresentavam sinais clinicos no momento da consulta,
sendo diagnosticada a ureterolitiase através de exames de check up. Os proprietarios relataram
que oito dos 20 animais apresentaram inapeténcia (40%), sete dos 20 gatos com prostracdo (35%),
trés vomito (15%), sete dor abdominal (35%), um gato com hemattria (5%), trés distria
(15%),dois com polaquiuria (10%) e um com oligtiria (5%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Sinais clinicos apresentados pelos gatos com ureterolitiase no momento da primeira

consulta.

Sinais Clinicos

Numero de gatos

Assintomatico 8/20 (40%)
Inapeténcia 8/20 (40%)
Prostracgao 7/20 (35%)

Vomito 3/20 (15%)
Diarreia 0/10 (0%)

Dor abdominal 7/20 (35%)
Alteragdes neurologicas 0/20 (0%)
Poliuria 0/20 (0%)
Hematuria 1/20 (5%)
Distiria 3/20 (15%)
Polaquitria 2/20 (10%)
Oliguria 1/20(15%)

4.5 DISCUSSAO

A média de idade encontrada nesse estudo e a diferenca entre a idade do gato mais
novo com o gato mais velho com ureterolitiase corrobora com a faixa etaria de diversos outros
trabalhos, como o de Nesser e colaboradores (2018) que apresentaram uma faixa de idade de
1 a 17 anos com média de 8 anos. Lamb et al. (2018) observaram uma média de idade de 7
anos com uma faixa de duas semanas a 20 anos. O trabalho de Pimenta et al. (2014) no qual a
faixa etaria para o grupo de estudo foi de 5 a 11 anos também encontrou dados semelhantes a
esta pesquisa no que tange a faixa etaria. Quimby et al. (2016) por outro lado reportaram uma
média de idade de 2 anos com uma faixa de 1 a 7 anos, faixa etdria menor do que nos
trabalhos citados. Isso sugere que a ureterolitiase ndo acomete uma faixa etaria especifica,
podendo acometer filhotes abaixo de 1 ano, animais de meia idade e animais idosos (Berent,
2013).

Esta afeccdo ndo possui predisposicdo de sexo. No presente estudo os animais oriundos
dos dois géneros apresentaram porcentagem proxima e semelhante ao encontrado por Kyles et
al. (2005), no qual 94/163 (58%) eram fémeas. Lamb, et al. (2018) observaram que dos 231
gatos avaliados, 121/231(53%) eram machos e 127/238 (53%) eram fémeas e Nesser et al.
(2018) relataram que 36/78 gatos (46%) eram machos e 42/78 (54%) eram fémeas com
ureterolitos. Os dados encontrados neste estudo, porém ndo corroboram com KirK e Bartges
(2006) e Palm e Westropp (2011) nos quais os machos foram mais representados. Alguns
autores possuem divergéncia, encontrando um ntmero maior de determinado género, porém
isto pode ser devido a um nimero maior de determinado sexo na amostra.

Em relacdo as racas acometidas, o presente estudo apresentou dados semelhantes aos
reportados por Nesser et al. (2018) e Kyler et al. (2005) nos quais respectivamente, 62/78
(79%) e 129/163 (79%) eram animais sem raca definida. No trabalho de Pimenta, et al.
(2014), os gatos sem definicdo racial foram os mais freqiientes no grupo de gatos com célculo,
representados por 53,2%da populacdo estudada (25/47). No trabalho de Lamb et al. (2018),
134/238 (56%) eram sem raca definida enquanto 104/238 (44%) eram de raca pura,
corroborando também com os resultados encontrados nesta pesquisa. Palm e Jodi (2011)
apresentaram dentro dos fatores de risco para a formacdo de oxalato de calcio animais de raca
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pura, o que vai de encontro a este estudo, jd que a maioria dos urélitos do trato urinario
superior eram 98% formados por oxalato de calcio (PIMENTA et al., 2014).

Todos os animais presentes nesse estudo comiam ragdo seca e ndo realizavam dieta
exclusiva com racdo umida. Segundo a origem desértica do gato, e sua urina bem
concentrada, o uso exclusivo de dieta Umida tem sido promissor para prevencao das
formacdes de urdlitos. Dessa maneira, os gatos que frequentam a rua, deveriam ter uma
proporcao menor de formacdo de célculos, ja que possuem o héabito de cacar e a 4gua tem uma
concentragdo extremamente alta nos fluidos bioldgicos, sendo que o principal ion extracelular
em mamiferos é igual a 0,140 moles/L e a concentracao de agua nos mesmos fluidos é cerca
de 400 vezes maior (ARAUJO, 1999). Este componente corresponde a mais de 70% do peso
de muitos animais e estd presente em todas as células do organismo e devido as suas
caracteristicas desempenha importantes funcdes como a manutencdo do pH e da concentracao
de eletrolitos, é veiculo de excrecdo de metabolitos, é o meio no qual ocorrem o transporte de
nutrientes, as reacoes enzimaticas de sintese e catabolismo das reacoes metabdlicas e a
transferéncia de energia quimica (SESTI, L., 2006). Porém, neste estudo o niimero de felinos
que sdao semidomiciliados é muito menor quando comparado aos gatos domiciliados, nao
sendo fidedigno fazer essa correlacdao. Apesar dos resultados encontrados nesta pesquisa,
Pimenta et al. (2014) encontrou uma frequéncia de consumo de dieta seca em 68,9% dos gatos
do grupo de estudo (31/45) enquanto que no grupo controle, verificou-se maior proporg¢ao de
gatos alimentados por dieta diversificada (14/24 gatos), achados esses que podem inferir que a
ingestdo exclusiva de dieta seca pode aumentar o risco de formagdo de calculos nos gatos.

Neste trabalho, os gatos com maior numero de ureterdlitos apresentaram menor densidade
urindria o que corrobora com Pimenta e colaboradores (2014) . Isto ocorre como reflexo de uma
maior gravidade da injuria renal, devido a presenca simultanea de nefrélitos, dilatacdo da pelve
renal e hidronefrose.

Os sinais clinicos encontrados corroboram com diversos estudos. Os animais
assintomaticos apresentaram alta freqiiéncia de acordo com a percepcdo dos proprietarios como no
estudo de Pimenta et al. (2014). Os sinais clinicos tendem a ser inespecificos e variam de acordo
com o estado clinico do animal, com o grau de azotemia (KYLES et al., 2005). O presente estudo
encontrou em ordem decrescente de sinais clinicos os animais assintomaticos, inapeténcia,
prostracao, vOmito, diarreia, dor abdominal, hemattria, distria, polaquidria e oligtria,
corroborando com diversas literaturas (HARDIE, KYLES, 2004; KYLES et al., 2005; ADAMS,
SYME, 2010; PIMENTA et al., 2014, CLARK et al., 2018).

4.6 CONCLUSAO

As ureterolitiases acometem uma faixa etaria ampla nos gatos, desde animais jovens
até animais idosos. Ndo apresenta predisposicdo de género e nem racial.Uma baixa saturacao
urindria é importante para evitar a formacao de ureterolitos. O médico veterinario deve estar
atento para esta afeccdo, jd que muitas vezes o animal estd assintomadtico. Por este motivo, é
de suma importancia realizar sempre os exames de rotina, avaliar o tipo de ragcdo que o gato
consome, para realizar o diagnostico num momento mais precoce possivel e instituir o
tratamento rapidamente.
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5 CAPITULO II

Diagnostico e tratamento conservador com protocolo envolvendo analgesia com
metadona, relaxamento da musculatura ureteral com glucagon, inducao da diurese com
furosemida e fluidoterapia intensa para expulsao conservadora de ureterdélitos em gatos.

Diagnose and conservative treatment with protocol involving methadone analgesia, relaxing
ureteral muscles with glucagon, furosemide diuretic and intense fluid therapy for conservative
expulsion of cats with ureteroliths.
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ABSTRACT

Background: In the last two decades there has been an increase in the formation of calcium
oxalate uroliths in the feline upper urinary tract. The diagnosis of ureteral obstruction in cats
can be difficult. Interestingly, ultrasound and abdominal radiography are performed at the
time of diagnosis, as both examinations together increase sensitivity to 90%. It is also
extremely important to evaluate hematological and biochemical tests to assess the survival of
the animal during treatment. The aim of this work is to use the diagnostic tools to know the
number of calculi and their location, the morphological state of the kidneys, if there is pelvic
dilation and hydronephrosis, if the protocol deslocate the stones and improve the clinical
condition of the animal and also evaluate the side effects of the treatment. Materials,
Methods & Results: Twenty cats, without sex, age and breed restriction, were diagnosed by
the domestic feline medical clinic service of the Veterinary Hospital of the Rural Federal
University of Rio de Janeiro and were diagnosed with ureteral calculi by radiographic and/or
ultrasound examinations. The selected cats were evaluated by laboratory blood tests
(complete blood count, urea, creatinine, potassium, phosphorus). Exclusion criteria were
animals with diabetes mellitus or using corticosteroid therapy and animals with another
comorbidities at the time of diagnosis. It was also recorded in a clinical and physical
examination form the basal parameters of the animals, such as: heart rate (HR), respiratory
rate (f), retal thermometry, blood glucose, mucosal coloration, degree of hydration and
weight. In addition, data such as number and size of ureterolith stones, presence and number
of nephroliths, presence of bladder stones, ureteral dilation of renal pelvis, degree of
hydronephrosis, degree of azotemia and location of ureteral stones. The moment of protocol
(TO) the right thoracic limb was shaved for catheterization of the cephalic vein with a 24 G3
catheter. After venoclysis, the animal was referred to the cattery, where the therapeutic
protocol was performed. The rate of intravenous fluid therapy was performed at a rate of 150
mL with Lactate Ringer’s solution over a 2 hours period for animals below 3.0 Kg and 200
mL whithin 2 hours for animals above 3.0 Kg for the same time period. At time TO,
intravenous methadone analgesia was performed at a dose of 0,2 mg/Kg intravenously and
baseline parameters such as HR, RF and blood glucose were measured. After 10 minutes, at
T10, intravenous administration of the drug glucagon was performed at a dose of 0,1 mg/cat.
After a period of 10 minutes(T20), intravenous furosemide was administered at a dose of
1mL/Kg, and reassessment of parameters such as heart rate, respiratory rate, blood glucose.
Fluid therapy was completed until 120 minutes of protocol and a new glycemia was
measured. After two hours of protocol execution, the patient was released home with tutor.
This protocol was performed once a week, according to the ureterolith persistence evaluated
by imaging exams with a maximum duration of 60 days (8 weeks). That is, if the stones was
eliminated in a shorter period of time, the treatment would cease, otherwise it would remain
on the weekly schedule for up to 60 days, even if the ureterolith had not been eliminated. Of
the 20 animals participating in the study, 14/20 (70%) were diagnosed with ureteral calculus
at time zero and 100% were diagnosed with ultrasonography by viewing the ureteral stones at
time zero. At time zero, of the diagnosis, 5/20 animals had a ureteral stone, 5/20 had two
ureteral stones, 2/20 had three ureteral stones, 1/20 had four ureteral stones and 7/20 had
numerous ureteral stones. At the time 30 days after diagnosis, 6/18 had a ureteral stone, 7/18
had two ureteral stones, 2/18 had four ureteral stones and 3/18 had numerous ureteral stones.
At this time, 18 animals were counted as one died and the other presented expulsion from the
stone. At 60 days of diagnosis, 5/16 had a ureteral stone, 7/16 had two ureteral stones, 2/1 had
four ureteral stones and 3/16 had numerous ureteral stones. At this time, 16 animals were
counted as one died and the other three showed expulsion from the stone. At 60 days of
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diagnosis, 5/16 had a ureteral stone, 7/16 had two ureteral stones, 2/1 had four ureteral stones
and 3/16 had numerous ureteral stones. At this time, 16 animals were counted as one died and
the other three showed expulsion from the stones. The difference in kidney averages over the
course of treatment was not statistically different, but individual cats with large kidneys
before starting treatment achieved a considerable reduction, and in addition the averages of all
kidneys were reduced, even to a small degree, by throughout the implementation of the
protocols. In this study, 12/20 animals presented an increase in the renal pelvis at the
beginning of treatment, with 30 days of weekly protocol the number of animals with dilated
pelvis dropped to 9 (45%) and with 60 days of treatment it dropped to 4 (20%) animals only.
Statistically, the treated animals obtained a good response to reduce the accumulation of fluid
in the renal pelvis (P <0.05). At time zero, of the diagnosis, 8/20animals did not have
hydronephrosis, 4/20 had mild hydronephrosis, 6/20 had moderate hydronephrosis and 2/20
of the animals had severe hydronephrosis. After 30 days of treatment, 12/20 had no
hydronephrosis, 2/20 had mild hydronephrosis, 6/20had moderate hydronerosis and 1/20 had
severe hydronephrosis. After 60 days of treatment, 12/20 no longer had hydronephrosis, 1/20
had mild hydronephrosis, 6/20 had moderate hydronephrosis and no animal had severe
hydronephrosis. From the 20 cats present in this study, 2/20 had renal contour normal and
18/20 presented with irregular contour Of the 20 cats, currently 30 days, one died. So 3/19
(15.8%) had normal contours and 16/19 (84.2%) had irregular contours. Of the 20 cats, two
died at the time 60. Then 3/18 had normal outlines and 15/18 had irregular outlines. At time
zero, the mean hematocrit ranged from 26 + 6.2 to 26.18 + 7.17; the mean creatinine ranged
from 5.29 + 3.47 to 3.58 + 1.81, the mean urea ranged from 169.3 + 109.44, the mean
phosphorus ranged from 6.37 + 2.38 to 4.5 + 2.5 and the mean potassium varied from 4.5 +
0.27 to 4.4 + 0.32. Only the urea variable showed statistical improvement (P = 0.0014) with
the Tukey test cat 2 who showed a creatinine reduction from 10 mg / dL to 4.0 mg / dL. with
conservative treatment. According to abdominal radiography the uroliths were divided 45% of
the uroliths were in L1, 65% of the uroliths in L2, 25% of the uroliths in L3, 10% of the
uroliths in L4, 14% in L5 and 1% in L6. The three of the 20 cats that presented displacement
of the calculation for the bladder, presented ureteral calculus in the range of 0.2-0.3 (0.28cm)
and presented calculations in the range of 0.2-0.3 (0.22 cm) and 0.3-0.4 (0.39).Two animals
(cat 12 and cat 20) whose uroliths were completely moved to the bladder were followed up
with abdominal ultrasound examination, as the stones were not radiopaque to be viewed on
abdominal radiography. The other animal (cat 5) was accompanied by the displacement of the
urolith with the radiographic examination, as the displacement to the bladder was very fast,
only with the institution of a one protocol, but the stones were stuck in the vesical trigone.
The animals that were followed up by the abdominal ultrasound examination, it was necessary
to monitor the displacement of the urolith by ultrasound every 15 days, since it was not
possible to view it by radiography that would happen weekly. They were performed before
the beginning of the protocol and followed every 15 days to follow up for azotemia.
Hematocrit, creatinine, phosphorus and potassium were not statistically related to the 95%
confidence level with animal survival (P = 0.0014; P <0.05).Most cats with calculi were at the
height of the L2 vertebra in the proximal portion and the last vertebra that was viewed
calculus was at the height of the L5. They were also submitted to abdominal ultrasonography
at the time of diagnosis, 30 days and 60 days after the start of treatment. The glycemic
parameter at baseline measured an average of 98 mg / dL, ten minutes after the first
administration of glucagon an average of 308 mg / dL, ten minutes after the second
administration of glucagon an average of 278 mg / dL. and a hour after the end of glucagon
administration, an average of 105 mg / dL, showing transient hyperglycemia throughout the
experiment. Conclusions: We can say that therapeutic protocol, like other drugs that act to
relax the smooth muscles of the ureter, are promising drugs, but depending on the amount of
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urolits and their adherence to the ureteral mucosa due to is speculated shape, it is not possible
to displace it. It can be observed from this research that although many animals did not
present a 100% displacement of the ureterolite, they were animals that benefit from the
therapy clinically, as there was a reduction in pelvic fluid accumulation, hydronephrosis, these

animals improved the fur and gained weight. So success is not only the ureterolith coming
down, it is multimodal.

Key words: felines, diagnostic, therapeutic protocol
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5.1 INTRODUCAO

O perfil das urolitiases sofreu nas duas tltimas décadas uma grande transformacao. Até o
inicio dos anos 90, o tipo de mineral predominante era de estruvita no trato urindrio inferior dos
felinos, que era passivel de dissolucdo com a mudanga do pH urinario. Nas tltimas duas décadas
houve um aumento da formacdo de urélitos de oxalato de calcio no trato urinario superior dos
gatos, acometendo ureteres e rins. Esse tipo de calculo ndo se dissolve e necessita da terapia
médica expulsiva para realizar o deslocamento mecanico ou a realizacdo de técnicas cirurgicas
[3].

O diagnéstico de obstrucdo ureteral em gatos pode ser desafiador. E interessante que se
realize no momento do atendimento desse animal, para ja ganhar tempo no diagnéstico, a
realizacao da radiografia abdominal ,na qual célculos radiopacos serdo visualizados, com suas
localizagdes, nos mostrando em que porcao do ureter se encontram, o nimero de ureterolitos e se
existe a presenca de nefrélitos concomitantes. A sensibilidade deste exame como ferramenta
diagnéstica tnica é de 81%. [5].

Partindo da premissa da presenca de ureterélitos pela radiografia abdominal, um exame
ultrassonografico da regido é de suma importancia para avaliar o tamanho desses urélitos, suas
localizagdes, presenca concomitante de nefrolitos, grau de acometimento dos rins, como dilatacao
da pelve, hidronefrose, irregularidades no contorno renal, mineralizacdo do parénquima renal,
tamanho desses orgaos.

Cada exame tem o seu valor para deteccdo de caracteristicas dos 6rgdos e dos urdlitos. A
radiografia nos permite visualizar o nimero de célculos, a posicdo em relacdo as vértebras
lombares , que é um bom método para avaliacao do deslocamento do urélito no qual as vértebras
lombares atuam como marcadores anatomicos. [12].

A ultrassonografia pode nos dizer como estd a morfologia renal, se tem hidronefrose,
dilatacdo de pelve, irregularidades no contorno dos rins, além de dizer o nimero de urolitos
vesicais, ureterais e renais, se esses calculos sdo unilateral ou bilateral e se tem nos dois ureteres e
rins de forma concomitante [16].

Diante do diagndstico, entramos com tratamento conservador com o uso da terapia médica
expulsiva que consiste em utilizar de forma concomitante a analgesia, com um relaxante da
musculatura lisa ureteral e um diurético acompanhado de fluidoterapia intensa.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o emprego das ferramentas diagnosticas como a
radiografia e ultrassonografia abdominal , avaliar a eficacia da Terapia médico expulsiva (TME) e
seus efeitos colaterais.

5.2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto
de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro e foi aprovado sob o nimero
2315210619.

Foram selecionadas pelo servigo de clinica médica de felinos domésticos do Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 20 gatos, sem restricdo quanto
ao sexo, idade e raga, que tiveram diagnostico de calculo ureteral por exames radiografico e/ou
ultrassonografico. Os gatos selecionados foram avaliados através de exames laboratoriais de
sangue (hemograma completo, ureia, creatinina,potassio, fosforo e urinalise) a cada 15 dias,
além de exames de imagem (radiografia e ultrassonografia abdominais).O exame de
radiografia foi realizado a cada sete dias, durante oito semanas e o exame de ultrassonografia
a cada 30 dias, durante 60 dias. Os critérios de exclusdo foram animais que apresentaram
Diabetes Mellitus ou que faziam uso de corticoterapia e animais com comorbidades agudas no
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momento do diagndstico. Foi registrado também em uma ficha de exame clinico e fisico
(Anexo I) os parametros basais dos animais, como: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), termometria retal, glicemia, coloracdo das mucosas e grau de hidratagdo
(anexo IV). Além disso, dados como nimero e tamanho dos ureterolitos, presenca e nimero de
nefrolitos, presenca de célculos vesicais, dilatacao ureteral da pelve renal, grau de hidronefrose,
grau de azotemia e localizacao dos célculos ureterais também foram registrados na ficha de
diagnostico radiografico e ultrassonografico (Anexos II e III respectivamente). O local da
obstrucdo foi classificado de acordo com a juncdo ureteropélvica (UPJ) em ureter proximal
(menor que 4,0 cm além da UPJ), no ureter mediano (4 a 8 cm além do ureter) e no ureter distal
(maior 8cm além da UPJ) pelo exame de ultrassonografia e pela radiografia em ureter proximal
(UP) abrangendo as vértebras lombares L1 e L2, ureter medial (MU) abrangendo as vértebras L3,
L4 e L5 e ureter distal (UD) abrangendo as vértebras L6 e L7. (Anexo II e Anexo III).

Todos os animais assim que foram recebidos, foram submetidos a um exame fisico
onde foram registrados os parametros basais: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR), e glicemia através de uma gota de sangue extraida da veia lateral da orelha utilizando o
monitor de glicemia', nos momentos imediatamente anterior ao protocolo (T0). Em seguida, foi
realizada a tricotomia do membro tordcico direito com a maquina de tosa’, para a cateterizagdo da
veia cefélica com cateter 24 G°. Apds a vendclise, o animal foi encaminhado ao gatil, onde foi
realizado o protocolo terapéutico. A taxa de fluidoterapia intravenosa foi realizada numa taxa de
150 mL com solugdo Ringer com Lactato* num periodo de 2 horas para animais abaixo de 3,0 Kg
e 200 mL em duas horas para animais acima de 3,0 Kg no mesmo periodo de tempo. No momento
TO, foi realizado analgesia com o farmaco metadona® na dose de 0,2 mg/Kg por via intravenosa e
afericdes de parametros basais como FC, FR e glicemia. Apds 10 minutos, no T10, foi realizada a
aplicagdo intravenosa do farmaco glucagon® na dose de 0,1 mg/gato. Apés um periodo de 10
minutos (T20) foi realizada a aplicagdo de furosemida’ por via intravenosa na dose de 1mg/Kg, e
repeticao dos parametros tais como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e glicemia. Apds
30 minutos (T50) foi repetido uma 2* dose de glucagon 0,1 mg/gato intravenoso. Apds 10
minutos, no (T60) foi administrado a 2* dose da furosemida 1mg/Kg intravenoso e reavaliacdo dos
parametros como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, glicemia de acordo com a tabela 3.
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Tabela 3: Medicacoes utilizadas na TME com os respectivos farmacos e tempos de aplicacao.

. VIA DE INTERVALO
MOMENTOS MEDICACAO DOSE ADMINISTRACAO DE
TEMPO
MO Metadona 0,2 mg/Kg Intravenosa Zero
M1 Glucagon 0,1 mL/gato Intravenosa 10 minutos
M2 Furosemida 1-2 mg/Kg Intravenosa 20 minutos
M3 Glucagon 0,1 mL/gato Intravenosa 50 minutos
M4 Furosemida 1-2 mg/Kg Intravenosa 60 minutos

A fluidoterapia finalizou ap6s 120 minutos de protocolo e nesse momento foi aferida uma
nova glicemia. Apos as duas horas de execucdo do protocolo o paciente foi liberado para casa
com seu tutor.

Este protocolo foi realizado uma vez por semana, de acordo com a persisténcia do
ureterolito avaliados pelos exames de imagem com duragdo maxima de 60 dias (8 semanas). Ou
seja, caso o calculo fosse eliminado num periodo de tempo menor, o tratamento se encerrava, do
contrario ele permanecia no cronograma semanal até no maximo 60 dias, mesmo que por ventura
o ureterdlito ndo tivesse sido eliminado. Todos os animais foram monitorados também, em cada
tempo de avaliacdo quanto a possiveis efeitos colaterais como vOmito, diarreia e salivacdo
( Anexo IV).

Acompanhamento dos exames de imagem-

O exame radiografico abdominal foi realizado imediatamente antes do inicio do protocolo
e semanalmente antes de cada protocolo para avaliacio da mensuracao do deslocamento do
ureterolito, totalizando oito exames radiograficos ao longo do tratamento. O exame foi realizado
em duas posicoes, em decubito lateral direito para visualizacao e contagem das vértebras de L1 a
L7 e medicao do deslocamento do calculo em relacao a pelve, e na posicdo ventro dorsal para
observacdo de nefrolitos e tamanho renal esquerdo e direito, segundo Nesser et al., (2018).

O exame de ultrassonografia abdominal foi realizado em todos os animais antes de
comecar o protocolo(T0), apés 30 dias de tratamento (T30) e apds 60 dias de tratamento (T60),
totalizando trés exames ultrassonograficos ao longo do tratamento. Neste exame, foram relatados
informagdes como tamanho e avaliagdo morfolégica dos rins, tais como contorno, arquitetura,
presenca/ grau de hidronefrose, presenca,nimero e tamanho de nefrolitos e ureterolitos,
calcificacao, distancia dos ureterdlitos da pelve renal, dilatacao ureteral.
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Acompanhamento Laboratorial

Todos os animais foram submetidos a coleta de sangue através da puncao da veia cefélica
esquerda com scalp23G e seringa® de 3 mL, utilizando os tubos com EDTA para hemograma e
sem EDTA para bioquimica. Foram avaliados os seguintes exames: hemograma, uréia sérica;
creatinina sérica, potassio e fdésforo. Foram realizados antes do inicio do protocolo e
acompanhados a cada 15 dias, para acompanhamento da azotemia.

Tratamento continuo em casa entre as sessoes do protocolo

Os animais em casa receberam também o farmaco prazosina® 0,25mg/ gato por via oral, a
cada 12 horas, cloridrato de tramadol™ 1mg/kg por via oral a cada 12 horas e 100 ml (para
animais ate 3 kg) ou 150 ml ( para animais acima de 3 kg) de fluidoterapia com Ringer Lactato
por via subcutdnea, 3 vezes por semana até o final do seu tratamento. Para um bom
acompanhamento da terapéutica prescrita para casa, todos os pacientes foram monitorados via
telefone semanalmente

Analise Estatistica

Para avaliagdo estatistica, as variaveis oriundas dos exames de imagem radiografia e
ultrassonografia abdominal, utilizou-se o Teste de Turkey. Para avaliar as variaveis durante o
protocolo experimental, como a Frequéncia Cardiaca, a Frequéncia Respiratoria, a
Temperatura e a Glicemia utilizou- se o teste de Bonferroni Post tests. O nivel de
significancia adotado para os testes foi de 95% (P=0,05). Todos os dados foram analisados
utilizando o programa estatistico Prisma 5.

5.3 RESULTADOS
Niuimero de animais diagnosticados pelo método de radiografia abdominal

Dos 20 animais participantes do estudo, 14/20 (70%) foram diagnosticados com calculo
ureteral no momento zero.

Numero de animais diagnosticados pelo método da ultrassonografia abdominal.

Dos 20 animais presentes na pesquisa, em 100% foi realizado o diagnostico
ultrassonografico através da visualizacao dos célculos ureterais no momento zero.

Numero de ureterélitos diagnosticados pelo método de ultrassonografia abdominal no
momento zero nos 20 animais

Dos 20 animais, no momento zero, do diagnostico, 5/20 (25%) apresentaram um calculo
ureteral, 5/20 (25%) apresentou dois calculos ureterais, 2/20 (10%) apresentaram trés calculos
ureterais, 1/20 (5%) apresentou quatro calculos ureterais e 7/20 (35%) apresentou inumeros
calculos ureterais.
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Numero de ureterdlitos diagnosticados pelo método ultrassonografico no momento 30 nos
20 animais

Dos 20 animais, no momento T30 dias do diagnostico, 6/18 (33,3%) apresentaram um
calculo ureteral, 7/18 (38,8%) dois célculos ureterais, 0/18 (0%) trés calculos ureterais, 2/18
(3,6%) quatro calculos ureterais e 3/18 (16,6%) inimeros calculos ureterais. Neste momento,
foram contabilizados 18 animais pois um veio a ébito e o outro apresentou expulsdo do calculo.

Numero de ureterdlitos diagnosticados pelo método ultrassonografico nos 20 animais

Dos 20 animais, no momento T60 dias do diagnostico, 5/16 (31,2%) apresentaram um
calculo ureteral, 7/16 (43,2%) dois célculos ureterais, 0/16 (0%) trés calculos ureterais, 2/1 (3,2%)
quatro calculos ureterais e 3/16 (4,8%) inumeros calculos ureterais. Neste momento, foram
contabilizados 16 animais pois um veio a 6bito e o outros trés apresentaram expulsao do célculo.

Numero de ureterdlitos diagnosticados na ultrassonografia por faixa de tamanho nos 20
animais no momento do diagnostico

Dos 20 animais, 2/20 (10%) apresentaram calculos na faixa de 0,01-0,1cm, 7/20 (35%) na
faixa de 0,1-0,2 cm, 5/20 (25%) na faixa de 0,2-0,3 cm, 4/20 (20%) na faixa de 0,3-0,4 cm e 2/20
(10%) apresentaram calculos na faixa de maior que 0,4 cm.

Nimmero de ureterolitos concomitante com nefrélitos nos 20 animais no momento do
diagnostico

Dos 20 animais com ureterolitos, 1/20 (5%) apresentou ureterélito no ureter direito e no
rim esquerdo, 1/20 (5%) no ureter esquerdo e no rim esquerdo, 1/20 (5%), 2/20 (10%) apenas no
ureter direito, 2/20 apenas no ureter esquerdo 2/20 (10%), 6/20(30%) nos dois ureteres e nos dois
rins, 2/20 (10%) no ureter direito, rim direito e rim esquerdo, 3/20 (15%) no ureter esquerdo, rim
direito e rim esquerdo e 2/20 (10%) nos dois ureteres apenas.

Localizacao dos urdlitos segundo as divisoes da ultrassonografia

Dos 20 gatos presentes neste estudo, 8/20 (40%) se encontraram no ureter proximal (0 a 4
cm), 3/20 (15%) no ureter medial (4 a 8cm) e 9/20(45%) no ureter distal.

Tamanho dos rins visualizado pelo método da ultrassonografia

A média do tamanho de ambos os rins ndo se alteraram durante a avaliacao da
ultrassonografia abdominal no momento do diagnostico, com 30 dias de tratamento e com 60
dias de tratamento, apesar de ter presente na pesquisa de animais com rins de tamanho bem
reduzido em relacdo ao padrdo do felino e também bem aumentado (referéncia tamanho renal
felino: 3,5 a 4,0 cm ). O animal com o menor tamanho renal apresentou 1,8 cm (rim direito do
gato 15) que apesar do tamanho renal reduzido o calculo desceu para a bexiga. E o animal 20,
que na primeira ultra no momento do diagndstico o rim estava com tamanho de6,0cm de rim
direito e 5,4 de rim esquerdo, porém com o tratamento os calculos desceram e o rim direito
desse animal voltou pra o tamanho normal de 3,5 cm o rim direito e 3,3 cm o rim esquerdo. A
média do rim direito dos 20 animais no momento zero foi de 3,68+0,8 cm e do rim esquerdo
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foi de 3,54 + 0,7cm. No momento T30, apds a realizacdo de 4 protocolos terapéuticos, a
média do rim direito foi 3,36+0,34 cm e do rim esquerdo foi para 3,36 +0,64cm. No momento
T60, apés a realizacdo de oito protocolos terapéuticos, a média do rim direito foi para
3,22+0,65cme do rim esquerdo para 3,2+0,65 cm(Tabela 4). A diferenca das médias do rim ao
longo do tratamento ndo apresentou diferenca estatistica, porém gatos individuais com rim
grande antes de iniciar o tratamento obtiveram uma reducao consideravel, e além disso as
médias de todos os rins foram reduzindo, mesmo que num grau pequeno, ao longo da
realizacdo dos protocolos

Tabela 4: Tamanho de ambos os rins no momento do diagnostico ultrassonografico

RD RE RDcm RDcm RD RE cm
Animal . T0) cm(TO) (T30) (T30) cm(T60) (T60)
Gato 1 2,6 4,2 2,6 2,6 2,6 4,2
Gato 1 3,6 3,5 3,4 3,4 3,6 3,5
Gato 3 2,6 2,6 3,3 3,3 2,6 2,6
Gato 4 3,4 3,4 3,2 3,2 3,4 3,4
Gato 5 3,3 3,5 4,1 4,1 3,3 3,5
Gato 6 3,2 3,3 4 4 3,2 3,3
Gato 7 41 3,7 4,2 4,2 41 3,7
Gato 8 4 3,7 3,2 3,2 4 3,7
Gato 9 4,2 41 obito obito obito obito
Gato 10 3,2 3,3 2,8 2,8 3,2 3,3
Gato 11 4,7 47 3,6 3,6 obito obito
Gato 12 3,6 4,1 desceu desceu desceu desceu
Gato 13 4,5 3,2 3,7 3,7 3,6 41
Gato 14 3,9 3,6 3,9 3,9 2,7 3,9
Gato 15 3,1 2 1,8 1,8 desceu desceu
Gato 16 3,1 49 3 3 2,5 4.4
Gato 17 2,4 3 2,4 2,4 1,8 2,8
Gato 18 4,5 3,4 4,2 4,2 obito obito
Gato 19 3,7 3,9 3,7 3,7 4 4.4
| Gato 20 6 54 desceu desceu 3,5 3,3
Médiat- 368+ 3,36+ 3,36+ 3,36+ 3,22+ 3,60+
DesvioPadrao 0,85 0,77 0,34 0,64 0,65 0,53
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Pelve

A pelve renal é a por¢ao proximal do ureter no rim que é dilatada em forma de funil. A
principal funcao da pelve renal é atuar como um funil para a urina fluir para o ureter. Neste
trabalho 12/20 animais (60%) apresentaram aumento da pelve renal no inicio do tratamento,
com 30 dias de protocolo semanal o nimero de animais com dilatacdo de pelve caiu para 9
(45%) e com 60 dias de tratamento caiu para 4 (20%) animais apenas (Grafico 2).
Estatisticamente, os animais tratados obtiveram uma boa resposta para reduzir o acimulo de
liquido na pelve renal (P<0,05).

Avaliacao do grau de dilatacao da pelve renal
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Grafico 2: Avaliacdo da pelve renal, nos animais submetidos a ultrassonografia, no momento
do diagndstico (dia zero), 30 dias depois e 60 dias depois (P<0,05).

Hidronefrose

A hidronefrose é um achado ecografico de dilatacdo da pelve renal com dilatacdo de
calices renais. E importante diferenciar as dilatacdes transitérias e os graus leve, moderada ou
grave, pois esta afeccdo pode evoluir para perda irreversivel dos néfrons com perda
irreversivel da funcado renal. A obstrucdo ureteral pode levar o animal a esta condicdo e por
isso é importante sanar essa afeccao o mais rapido possivel.

No momento zero do diagnéstico, 8/20 (40%) animais ndo apresentavam hidronefrose,
4/20 (20%) apresentaram hidronefrose leve, 6/20 (30%) moderada e 2/20 (10%) severa.

Apods 30 dias de tratamento, 12/20 (60% ndo apresentaram hidronefrose, 2/20 (10%)
apresentaram hidronefrose leve, 6/20 (30%) apresentaram hidronefrose moderada e 1/20 (5%)
apresentou hidronefrose grave .
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Apods 60 dias de tratamento, 12/20 (60% ndo apresentavam mais hidronefrose, 1/20
(5%) apresentaram hidronefrose leve, 6/20 (30%) apresentaram hidronefrose moderada e
nenhum animal apresentou hidronefrose severa (Grafico 3).

O grafico 3 avaliou o grau de hidronefrose e sua resolucdo com o tratamento
terapéutico ao longo dos 60 dias. Com o grafico se pode notar uma diferenca estatistica na
reducdo da hidronefrose no grau leve nos gatos acometidos, uma resolucdo da grave e os
gatos com hidronefrose moderada mantiveram o mesmo grau (Grafico 3).

Avaliacao do grau de hidronefrose
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Grafico 3: Os animais que apresentaram grau de hidronefrose leve foram os tunicos que
apresentaram reducdo do grau de hidronefrose significativa com a TME, (P<0,05).

Avaliacao do contorno renal dos 20 gatos no momento do diagnéstico pela
ultrassonografia abdominal

Dos 20 gatos presentes neste trabalho, 2/20 (10%) apresentaram contorno renal normal
e 18/20 (90%) com contorno irregular.

Avaliacao do contorno renal dos 20 gatos no momento T30 dias do diagnostico pela
ultrassonografia abdominal

Dos 20 gatos, um veio a 6ébito. Logo 3/19 (15,8%) apresentaram contornos normais e
16/19(84,2%) apresentaram contornos irregulares.

Avaliacao do contorno renal dos 20 gatos no momento T60 dias do diagnostico pela
ultrassonografia abdominal

Dos 20 gatos, dois vieram a o6bito. Entdo 3/18 (16,7%) apresentaram contornos
normais e 15/18 (83,3%’) apresentaram contornos irregulares.
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Avaliacao do grau de azotemia dos gatos acometidos no momento zero, no momento T30
dias e no momento T60 dias.

No momento zero, a média dos hematdcritos variou de 26+6,2 a 26,18+7,17,; a média
de creatinina variou de 5,29 +3,47 a 3,58 +1,81, a média de uréia variou de 169,3 +109,44, a
média de fésforo variou de 6,37+2,38 a 4,5+2,5 e a média de potéssio variou de 4,5+0,27 a
4,4 £0,32. Apenas a variavel uréia apresentou correlacdo estatistica (P=0,0014) no teste de
Tukey.

Apesar disso, foi observado que as outras variaveis se mantiveram constante mesmo
nos animais que apresentaram urolitos nos dois ureteres e nos dois rins. Além disso tiveram
alguns animais que apresentaram reducdo drastica da azotemia com o tratamento, como por
exemplo o gato 4 que a creatinina foi de 5,0 para 1,7 mg/dL e o gato 2 que apresentou reducao
de creatinina de 10 mg/dL para 4,0 mg/dL. com o tratamento conservador.

Figura 8: Gato 12. Evolucdo do deslocamento do calculo ureteral de 0,28 cm através da
ultrassonografia abdominal que estava presente no ureter distal. 8A : Presenca de urdlito de
0,28cm na porcao distal do ureter (seta azul). 8B: Presenca de ureterdlito (seta vermelha) sete
dias ap0s, ou seja, apos a realizagcdo de um protocolo terapéutico, mostrando o calculo de 0,28
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cm no ureter medial. 8C: Exame ultrassonografico apds 15 dias ap6s o tratamento mostrando
a expulsao total do ureterolito de 0,28 cm do ureter (seta branca).

Analise Radiolégica como diagnéstico

A avaliacdo da presenca de calculos ureterais com a analise radiologica através da
avaliacdo dos animais com calculo ureteral e suas localizacbes em relacGes as vértebras
lombares sdao de muita valia na tomada de decisdes e acompanhamento do tratamento
escolhido como apresentados nos graficos 5.

Concentracao de calculos distribuidos pelas

veértebras

65%

12%

1%

Animais com célculos no ureter

L1 L2 L3 L4 L5 Ls
Vértebras lombares

Grafico 4: Animais com calculos na altura de L2, ou seja na regido distal, proximo a pelve
renal., com nivel de significdncia p<0,05. Este grafico mostra também a porcentagem da
massa de calculo na localizacdo das diferentes vértebras lombares.

Trés dos 20 gatos que apresentaram deslocamento do calculo para bexiga,apresentaram
calculo ureteral na faixa de 0,2 a 0,3 (0,28cm) e apresentaram calculos na faixa de 0,2 a 0,3
(0,22 cm) e 0,3 a2 0,4 (0,39).

Dois animais (Gato 12 e Gato 20) cujos os urolitos foram deslocados totalmente para a
bexiga foram acompanhados com exame de ultrassonografia abdominal, pois os calculos ndo
eram radiopacos para serem visualizados na radiografia abdominal. O outro animal (Gato 5) foi
acompanhado pelo deslocamento do urélito com o exame radiografico, pois o deslocamento para
a bexiga foi bem rapido, apenas com a instituicdo de um protocolo, porém os calculos ficaram
presos no trigono vesical.

Os animais que foram acompanhados pelo exame de ultrassonografia abdominal, foi
necessario acompanhamento do deslocamento do urélito através da ultrassonografia a cada 15
dias, ja que ndo era possivel a visualizacdo pela radiografia que aconteceria semanalmente (Figura
9).

O Gato 12 que apresentou deslocamento acompanhado pela radiografia abdominal, o
deslocamento do célculo foi acompanhado antes de cada protocolo terapéutico.
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Figura 8: Evolucdo do deslocamento de um calculo ureteral no Gato 12 através da
ultrassonografia abdominal. 8A: Presenca de nefrélito (seta azul). 8B: Presenca de
ureterolito (seta vermelha). Ambas sdo diagnosticadas atraves do exame ultrassonografico
no momento zero. 8C: Exame ultrassonografico 15 dias ap6s o tratamento.
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Numero de calculos absolutos distribuidos

pelas vértebras ao longo dos oito protocolos
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Grafico 5: Avaliacdo do numero de urélitos dos 20 animais em valor absoluto em
cada vertebra especifica. Observar que a maioria dos calculos permanecem na regido
proximal, na altura da vértebra L2 ou L1, porcao proximal do ureter. A tabela abaixo mostra
as faixas de tamanho do ur6lito com a sua respectiva porcentagem de expulsdo. Observar que
a faixa com maior deslocamento se encontra entre 0,1 e 0,2 cm. Os calculos acima de 0,4 cm
nao foram capazes de serem deslocados e os calculos menores, que deveriam ter uma taxa de
expulsdo maior, obtiveram apenas 20% (Tabela 5).

Tabela 5: Faixa de tamanho dos calculos que conseguiram ser deslocados, mas ndo
totalmente, com as suas devidas porcentagens.

Faixa de Tamanho Numero de gatos que Porcentagem de
deslocaram os calculos de deslocamento

acordo com o tamanho

0,01-0,1 cm 4 20%
0,1-0,2 cm 6 30%
0,2-0,3 cm 4 20%
0,3-0,4cm 3 15%
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Tabela 6: Sumario dos valores dos exames de sangue dos 20 animais que foram submetidos ao protocolo. Acompanhamento dos
exames hematolégicos e bioquimicos dos 20 gatos com suas respectivas médias.

Gato Ht Ht Ht Ht Cr Cr Cr Cr Ur Ur Ur Ur P P P K K K K

TO T15 T30 T45 T0 T15 T30 T45 TO T15 T30 T45 T0 T15 TO T0O Ti15 T30 T45

Gato 1 25 27 22 23 3 35 32 30 110 124 115 112 56 58 58 44 4,2 44 4,6

Gato 2 28 25 24 19 10 6,5 44 40 320 231 167 164 54 56 52 45 41 49 43

Gato 3 32 30 32 32 39 35 32 28 143 167 143 112 59 58 51 4,0 44 44 4,0

Gato 4 32 35 45 42 5 3 29 1,7 168 132 97 54,4 57 55 55 48 43 44 44

Gato 5 32 30 31 31 3 3,1 42 29 121 134 154 101 58 55 51 4.2 4,2 41 45

Gato 6 24 22 25 21 5 43 38 32 156 134 128 98 57 53 55 41 46 47 48

Gato 7 32 32 30 25 48 44 46 42 135 142 137 121 58 52 55 41 44 43 45

Gato 8 22 22 21 18 6,5 60 48 3,7 200 185 154 128 53 59 57 41 45 48 4,0

Gato 9 35 32 32 34 21 25 1,7 1,7 131 98 88 89 58 51 42 6,0 48 46 49
Gatl0 16 16 18 21 10 98 23 25 330 288 112 98 12 98 48 6,5 55 40 45
Gato11 15 22 O (0] 15 13 O O 325 301 o O 14 138 O 44 6,0 O O
Gato12 25 24 D D 41 44 D D 135 130 D D 5 52 D 45 55 D D

Gato13 32 30 34 34 28 25 26 2,1 98 102 110 87 55 56 55 48 6,0 49 40



Gato 14

Gato 15

Gato 16

Gato 17

Gato 18

Gato 19

Gato 20

Média

Desvio

Padrao

21

25

24

24

20

20

28

26

6,2

22

32

26

21

26

24

26

26,2

6,2

19

30

28

21

21

18

27

26,8

7,04

21

33

25

20

22

18

26,18

7,17

6,7

2,8

2,1

3,5

8,8

3,0

5,29

3,47

6,0

2,1

2,4

4,3

8,0

7,5

3,5

4,88

2,82

5,8

1,7

2,0

3,8

8,3

7,2

3,2

3,67

1,65

5,5

1,7

7,0

7,3

3,9

8,1

3,58

1,81

182

92

88

8,2

135

225

133

169,3

77,65

132

65

72

148

111

263

121

154,31

68,84

145

66

68

132

121

256

115

128

43,89

140

63

64

124

112

217

109,44

39,17

6,5

5,2

5,0

5,1

5,3

5,6

5,9

6,37

2,38

5,8

5,6

5,2

5,2

5,0

5,1

6,2

6,15

2,12

5,2

53

5,7

5,5

5,4

5,8

5,8

4,5

5,5

4,0

4,2

4,4

4,0
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4,0

4,5

0,27

4,5

4,6

4,9

4,3

4,0

4,2

6,0

4,7

0,61

4,7

4,4

4,8

4,6

4,0

3,8

5,8

4,51

\0,5

4,2

4,6

5,0

5,0

4,2

4,0

5,5

4,4

0,32

Legenda e Valores de Referéncia:

Ht: Hematocrito (24,0- 45,0%)

Cr: Creatinina (0,5- 1,9 mg/dL)

Ur: Uréia

(30,0- 60,0 mg/dL)
P: Fésforo (2,5- 6,1 mg/dL)
K: Potassio (4,0- 4,5 mmol/L)
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Figura 10: Evolugdo do gato 3 durante a realizagdo dos oito protocolos. 10A: Observar a gata com escore corporal baixo, pelame opaco. 10B:
Apbs os oito protocolos, gata com ganho de 1kg de peso corporal, pelame brilhoso, apesar da aderéncia dos calculos no ureter atrapalhando o
deslocamento dos calculos pela imagem ultrassonografica. Porém apresentou inquestionavel melhora clinica. 10C Ultrassonografia com 47

imagem de calculos renais e ureterais, dilatacao de pelve renal, apds os oito protocolos.



Uso da terapia médica expulsiva

Ap6bs os diagnosticos radiograficos e ultrassonograficos, os animais foram submetidos
a terapia médica expulsiva para tentativa de expulsdo mecanica e conservadora dos gatos com
urolitos.

Variaveis analisadas e efeitos colaterais durante o protocolo experimental

A frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria e temperatura ndo sofreram alteracdes
durante o protocolo nos 20 gatos (maximo 8 protocolos).

Avaliacao da glicemia dos 20 gatos ao longo dos

protocolos

Legenda

-Glicemia TO

400
-Glicemia T20
g
S 300
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© 200
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Grafico 6: Avaliacdo da glicemia de 20 gatos do HVPA, UFRRJ com urdlito antes e durante o
tratamento (TO, T20, T60 e T120). O parametro glicemia sofreu alteracao nos 20 gatos tratados
durante todos os protocolos que os mesmos participaram (maximo 8 protocolos), porém essa
hiperglicemia é rapida e transitoria

Os efeitos colaterais apresentados durante o protocolo foram salivagao 4/20 (25%), vomito
5/20 (40%) , agitagao 2/20 (10%) e hiperglicemia transitéria em 100% .A glicemia basal média
dos 20 animais se manteve em 98 mg/dl, 10 minutos ap6s a administracdo do primeiro
hormonio glucagon a média subiu para 308 mg/dL, 10 minutos apo6s a segunda aplicacdo do
hormonio glucagon, a média foi para 278 mg/dL e uma hora apds o fim do protocolo, a média
voltou ao normal de 105 mg/dL, mostrando uma hiperglicemia transitéria durante o
tratamento experimental
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5.3 DISCUSSAO

A avaliacdo radiografica é uma ferramenta de triagem valiosa para validar o
diagnéstico das ureterolitiases e nos permite ver com clareza a maior parte onde os urdélitos
estdo agregados naquele animal. Isso é fundamental para acompanhar a migracao dos calculos
durante a TME. Outro ponto que pode ser avaliado é a quantidade de urélitos (quando os
mesmos sao radiopacos) [12,13,14]. O exame radiografico pode ter uma sensibilidade de 81%
de acordo com a radiopacidade dos calculos [5].

O exame ultrassonografico é fundamental para diagnosticar a ureterolitiase, nos dizer o
tamanho do nimero de calculos, as alteracdes renais para avaliacdo do grau de severidade da
doenca, avaliacdo de doenca renal cronica pré- existente e a localizacdao dos ureterolitos,
dilatacdo da pelve, hidronefrose e sofrimento renal. Os dois exames de imagem realizados
juntos, aumentam a sensibilidade para 90% [5]..

Mais da metade dos gatos apresentaram ureterélitos nos rins e ureteres de forma
ipsilateral corroborando com o trabalho de Berent et al. (2014) que encontraram 85%. O rim
ipsilateral a obstrucdo ureteral, é importante muitas vezes para realizar uma compensacao e
ndo permitir que o animal entre num quadro de azotemia grave. Uma taxa de 4% obtiveram
ureterolitiase bilateral sem comprometimento renal, 15% ureterolitiase unilateral, dados
divergentes de Palm, Westrpp (2011) no qual apresentaram uma taxa de 73% dos calculos de
oxalato de calcio presentes na bexiga , 7,3% foram removidos do ureter, 4,3% removidos do
rim e 13% removido da uretra, devido as possiveis diferencas no estilo de vida daquela
populacdo de felinos. E importante avaliar também os animais que tem acometimento
bilateral, com ureterolitos maiores do que 4 mm, pois a TME ndo consegue expulsar calculos
maiores que 4mm, dessa maneira é valido considerar a possibilidade da técnica cirtrgica de
colocacao do SUB.

O contorno irregular dos rins foi presente em 90% dos casos. Essa avaliacdo é
importante pois a presenca da obstrucdo ureteral pode causar danos irreversiveis aos rins, se
ndo resolvida de forma rapida. Essa variavel nos mostrou que apesar de ter apresentado
melhora da dilatacdo da pelve e da hidronefrose, os rins ficaram com sequela de irregularidade
no seu contorno, na sua morfologia

O tamanho de ambos os rins mantiveram a mesma faixa. Outro resultado idéntico foi
obtido com o diametro pélvico em porcentagem do comprimento renal como teste de
diagnostico para obstrucdo ureteral. Neste trabalho, dos 46 rins com obstrucdo ureteral
comprovada, apenas 18 (39%) tinham exames ultrassonograficos com sinais compativeis com
doencas renais pré- existentes[2].

As anormalidades de um gato com obstrucdo ureteral podem incluir dilatacdo da pelve
renal ou hidronefrose, dependendo do grau. A hidronefrose severa inclui os diverticulos e
dilatacdo do ureter, A presenca de tal dilatacdo pode ser catastrofica para o rim do gato em
pouco tempo, necessitando sua resolucdo de forma imperativa. Neste estudo, o protocolo
terapéutico proposto foi capaz de reduzir a hidronefrose leve em alguns animais e a severa em
outros, porém ndo foi capaz de atuar na hidronefrose moderada, apesar de nao ter realizado o
deslocamento completo dos urdlitos [15]. Outro ponto observado neste trabalho foi que apesar
do numero de ureterolitos ter sido maior no ureter esquerdo, o grau de hidronefrose
permaneceu o mesmo em ambos os rins. Por isso, a necessidade de uso de farmacos que
aliviam a dor e relaxam a musculatura ureteral pela via de administragdo intravenosa.

A elevada média de calculos nos ureteres dos gatos, levou 12/20 animais a ter uma
dilatacdo da pelve renal o que corrobora com o estudo de Quimby et al.(2016) no qual 66%
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dos gatos com DRC tiveram mensuracdao de dilatacdo pélvica versus 30% dos gatos normais
versus 84,6% dos gatos com pielonefrite e 100% dos gatos com obstrucdo ureteral [10,16]. O
tratamento da TME foi capaz de reduzir a dilatagcdo da pelve dos 12 gatos acometidos para 4
gatos apenas, o que pode sugerir, € que mesmo com o ndo deslocamento total do calculo, pode
se ter um alivio do liquido acumulado nos rins pela obstrugdo inicial.

Os trés animais que apresentaram um deslocamento completo do calculo, expulsaram
ureterolitos na faixa estimada até 4mm, que é o didmetro do ureter dos gatos. A literatura
humana prefere usar terapéuticas minimamente invasivas para as obstrucoes ureterais. Nesse
contexto, este trabalho pode ser comparado com de DellaBella et al (2003) no qual utilizou
um tratamento conservador com o bloqueador a- adrenérgico tansulosina em humanos e
apresentou uma taxa de expulsao de 0% em célculos acima de 10 mm, 53% de célculos entre
5 e 10mm e 98% em cdlculos até 5 mm. Esse resultado se da pela diferenca de didmetro do
ureter humano e do gato, em humanos, calculos até 5 mm na porcao distal descem de forma
conservadora [4]. Um ponto observado no que tange ao tamanho dos calculos é que muitas vezes
os microcalculos aderem na mucosas do ureter, principalmente quando sdo muito pequenos,
devido a forma espiculada do célculo de oxalato de calcio. Quando o ureterélito adere a mucosa,
dificulta em muito o seu deslocamento, mesmo que esteja na faixa de tamanho <0,1 mm [17].

A avaliacdo da doenca renal pré- existente pode ser identificada pela azotemia
presente, que depende do grau de hidratacdo e da extensdo da obstrucdo ureteral (parcial
versus completa, uni versus bilateral). O grau de azotemia ndo variou em relacdo a obstrucao
uni ou bilateral. As creatininas podem variar de 2,4 mg/dL a 5,6 mg/dL [1,2]. Anormalidades
como anemia, hiperfosfatemia e hipercalemia podem acontecer nesses animais com essa
afeccdo, porém essas alteragdes ndo foram visiveis nas médias dessas variaveis nos diferentes
tempos de coleta.

O protocolo utilizado, apesar de ndo ter realizado o deslocamento total dos ureterolitos da
maioria dos gatos acometidos, propiciou vantagens para que o animal se sentisse bem
clinicamente, comum menor grau de dor, maior ganho de peso e melhor apetite [1,6].

O glucagon atua como um farmaco promissor em conjunto com outros,pois na década de
80, o mesmo foi avaliado para reduzir os espasmos da musculatura ureteral em caes. Além disso,
este farmaco foi utilizado em humanos com calculos ureterais hospitalizados e em duas horas,
com acompanhamento radiografico, 4 dos 5 participantes tinham expelido totalmente o urélito
[11]. E interessante notar, que além dos animais receberem o glucagon, que atua como relaxante
da musculatura ureteral, eles também utilizaram a prazosina durante todo o momento do
protocolo terapéutico concomitantemente, potencializando o relaxamento ureteral. Dessa maneira,
os animais obtiveram maior chance de expulsdao mecanica dos célculos.

O emprego do glucagon aumenta a glicemia momentaneamente e de forma passageira, o
que poderia gerar controvérsia quanto ao seu uso [7,11,19].

5.4 CONCLUSAO

A radiografia abdominal é de grande valia para um bom acompanhamento do
deslocamento dos calculos radiopacos e pode dividir o ureter em porcoes através das vértebras
lombares em ureter proximal(L.1 e L2), ureter medial (L3, L4 e L5) e ureter distal (L6 e L7).
O exame ultrassonografico abdominal é fundamental para avaliacdo do tamanho dos
ureterolitos, condicdes dos rins, tais como tamanho, contorno, dilatacio de pelve,
hidronefrose e nefrolitiase concomitante. £ também um bom exame para avaliar a divisdo das
porcoes ureterais, em ureter proximal (0 a 4 cm a partir da pelve renal), ureter medial (4-8
cm ) e ureter distal (maior do que 8 cm) e proximo a vesicula urinaria. Calculos maiores do
que 0,4 cm ou menores, mas que estejam aderidos a mucosa ureteral, ndo deslocam pela
TME. O tempo de expulsdo desses animais foi de no maximo quatro protocolos terapéuticos e

50



os principais efeitos colaterais foi a hiperglicemia, vomito e salivacdo porém os mesmos
foram passageiros e duraram somente o tempo do protocolo experimental.
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6 CONCLUSOES GERAIS FINAIS

1) As ureterolitiases acometem uma faixa etaria ampla nos gatos, desde animais jovens até
animais idosos.
2) Uma baixa saturagdo urindria é fundamental para evitar a formagdo de ureterdlitos.
3) Os animais em sua grande maioria eram assintomaticos. Por este motivo, é de suma
importancia realizar sempre os exames de rotina para realizar o diagnéstico num momento
mais precoce possivel e instituir o tratamento rapidamente.

4) Os sinais clinicos apresentados por ordem decrescente foram inapeténcia, prostragao,
dor abdominal, vomito, distiria, polaquitiria, oligtria e hemattria.
5) O exame de radiografia abdominal, além de ser de grande valia como um exame de

triagem, realiza um bom acompanhamento do deslocamento dos calculos radiopacos, através
das divisdes marcadas pelas vértebras lombares de L1 a L7. Essa divisdo sinaliza as por¢oes
do ureter em porcdo proximal (vértebras L1 e L2), ureter medial (vértebras L3, L4 e L5) e
ureter distal (vértebras L6 e L7). A concentragdo de ureterdlitos, permaneceu no ureter
proximal, na altura de L2.

6) O exame ultrassonografico abdominal é valioso para avaliacdao do tamanho dos ureterolitos,
condi¢ées dos rins, tais como tamanho, contorno, dilatacdo de pelve, hidronefrose e
nefrolitiase concomitante. E também um bom exame para avaliar a divisdo das por¢des
ureterais, em ureter proximal (0 a 4 cm a partir da pelve renal), ureter medial (4- 8 cm ) e
ureter distal (maior do que 8 cm) e proximo a vesicula urinaria.

7) Os trés animais que expulsaram 100% dos célculos, dois dos mesmos estavam na faixa de 0,2
a 0,3 cm e um estava na faixa de 0,3 a 0,4 cm. Calculos maiores do que 0,4 cm ou menores,
mas que estejam aderidos a mucosa ureteral, ndao deslocam pela TME.

8) Calculos na faixa de 0,01 a 0,1 cm apresentaram 20% de deslocamento, animais com
calculos na faixa de 0,1 a 0,2 cm apresentaram 30% de deslocamento, animais na faixa de 0,2
a 0,3 cm apresentaram 20% de deslocamento e animais na faixa de 0,3-0,4 cm apresentaram
15%.

9) Os animais que apresentaram deslocamento tinham mais de um calculo, distribuidos
pelas diferentes por¢des do ureter.

10) O tempo de expulsdo desses animais foi de no maximo quatro protocolos terapéuticos.
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11) O principal efeito colateral foi a hiperglicemia, porém a mesma foi passageira e durou
somente o tempo do protocolo experimental. Outros efeitos colaterais que ocorreram durante
o protocolo foi vomito e salivacdo, porém apresentaram efeito rapido.
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ANEXO1

FICHA PARA AVALIACAO DOS GATOS QUE ESTAO

REALIZANDOPROTOCOLO DO GLUCAGON COMO TRATAMENTO PARA

URETEROLITIASE
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome do animal
Proprietario
Endereco
Idade
Racga
Sexo( )M ( )MC ( )F ( )FC
ESTILO DE VIDA
Moradia: ( ) Casa ( )Apartamento

Convivio com outros animais:( )Sim ( ) Nao

Alimentacao seca atual: Desde quando?

Alimentacao seca anterior:

Alimentacdo timida:

Ingestao hidrica: ( ) Fontedeagua ( )Potesde agua

Numero de vasilhas sanitarias:
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HISTORICO DE URETEROLITIASE/ NEFROLITIASE
E a primeira vez que o gato apresenta urélitos em ureter?

Caso ndo,realizou algum tratamento prévio? Qual?

Presenca de nefrolitiase simultanea? ( ) Sim ( ) Nao

Localizacdo e numero de ureterolitos:

SINAIS CLINICOS APRESENTADOS PELO ANIMAL NO MOMENTO DO

PRIMEIRO ATENDIMENTO
( ) Assintomatico/checkup () Dor ( )Distiria
( ) Prostracao ( ) Inapténcia ( )Polaquiuria
( ) Vomito ( ) Poliuria/ polidipsia ( )Alteracdes neurolégicas
( ) Diarreia ( ) Hemattria
EXAME FiSICO

Peso (Kg)

Graduacao do escore da condicdo corporall() 2( )3( )4( ) 5( )
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Avaliagdo objetiva da subjetiva:

) - s e

4

Escala de Laflamme modificada por Colliard

Mucosas

Frequéncia cardiaca (bpm)

Frequéncia respiratdria (mrm)

Hidratacdo: () Normohidratado

Sinais de dor? (

Desidratacao (%): Palpacdo abdomina-

) Sim ( ) Na- Alteracdes renais?
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ANEXO II

AVALIAC A0 DO DESLOCAMENTO DO URETEROLITO OU URETERGLITOS PELO EXAME DE RADIDGRAFIA ABDOMIVAL

TR

~—— W[ |[hd [T [Td4 [T3|14 148 [T
Ten\ua —] das |das (ds |dx |das (das  |[dx  [dis
Vanavess
Distancia enre L2 e L7
{em)
Numer de ureteralitos
Presenca de nefrolitns
Blateral?

Sentid de deskocamentn do ursteroiita de L2 para L7 Pasiciorementa Rim Dirsto;’ Rim Esquerdo

Raio ¥antradarsal: Locyizacs am raacaa aos rins

Raio i Lataral/ Dacubitn dirsits
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ANEXO III

Nome:

Proprietario:

AVALIACAO DO DESLOCAMENTO DO URETEROLITO PELO METODO DE USG ABDOMINAL

DATA

TO T 30 dias

T 60 dias

ET%PQ\

Alteracdoes—_

Renais

RD RE RD RE

RD

RE

Tamanho

Nefrélitos?
Quantos?

Nefrélitos?
Quantos?

Contornos
irregulares?

Dilatac&o da pelve?

Hidronefrose?

Grau de
hidronefrose em
ambos o0s rins?

Alteracoes
provocadas nos
ureteres direito e

esquerdo

ub UE uD

UE

ub UE

Presenca de
ureterdlito,
numeros, tamanhos

Localizacdo em
relacdo a pelve
renal

Dilatacdo ureteral?

ILUSTRAGAO PARA VISUALIZACAO CORRETA DAS TRES PORGOES DO URETER, NAS
QUAIS SAO DISTINUIDOS PELA USG ABDOMINAL COM A FINALIDADE DE

ACOMPANHAR A DECIDA DO URETEROILTO

Ureteropélvica

Ureter proxima

Jungao o)

Ureter mediano
(4-8cm)

Ureter distal (>8
cm)

(UPJ)

.{}— Bexiga

I (<4
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ANEXO IV

Animal:

Proprietario:

HORA

TEMPO TO min T10 min T20 min T50 min T60 min T120 min

A 4 l
2% dose do
glucagon Término da
12 dose do 01 mL IV fluidoterapia
— - : glucagon
Afericdo de parametro basais 0.1 mL IV 1 dose da % dose furosemida
FC: FR: ToC: Furosemida 1 1mg/Kg.__ (mL)
mg/Kg: (mL) v
Glicemia (mg/dL):
Glicemia Glicemia

Cateterizagédo do animal (mg/dL): (mg/dL):_____
Calculo de fluidoterapia Ringer com FR: /FC FR: /FC:
Lactato 60 mL/Kg em 2 horas: — —
Administracdo metadona 0,2 mg/Kg

Efeitos HORA

adversos TEMPO | TOmin | TI10 T20 T50 T60 T120

min min min min min
SimMNao SimNao SimNao SimNao Simlf o SimNao SimNao

Vomito

Diarreia

Salivagao

Alteracao

Respiratoria

Hiperglicemia
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ANEXO V

FICHA PARA AVALIACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS

Exames To T15 dias | T30 dias | T45 dias | T60 dias | Valores de
Referéncia
Hematacrito 24 a 45
Uréia 30 a
60mg/dL
Creatinina 0,5a1,9
mg/dL
Fosforo 2,5a6,1
mg/dL
Potassio 3,5a5,5
mEq/L
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ANEXO VI
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE VETERINARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:VIABILIDADE DO EFEITO DO PROTOCOLO
TERAPEUTICO ASSOCIADO AO HORMONIO GLUCAGON, METADONA,
PRAZOSINA E FLUIDOTERAPIA INTENSA EM GATOS DOMESTICOS COM
CALCULOS URETERALIS.

Responsavel Docente:HeloisaJusten Moreira de Sousa

Responsaveis Discentes: Lara Patricia Santos Carrasco
Clarissa Martins do Rio Moreira

1) Objetivo da Pesquisa: Esta pesquisa que tem como finalidade tratar as
alteracbes causadas pela presenca de calculos no ureter de gatos
objetivando a expulsdo desses calculos do animal de forma néo
invasiva.

2) Identificacao dos animais: Serdo admitidos nesta pesquisa 20 gatos,
de ambos os sexos, sem distincdo de faixa etéria, com diagnéstico de
calculo em um ureter ou nos dois ureteres, detectado atraves de exame
de ultrassonografia e radiografia abdominal.

3) Esclarecimento ao proprietario sobre a participacdao do animal no

projeto: Sua autorizacdo para inclusdo do seu animal neste estudo é
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4)

5)

6)

voluntaria. Seu animal podera ser retirado do estudo a qualquer
momento sem que isso cause qualquer prejuizo a ele.

Procedimetos a serem realizados: O tutor devera levar o animal
semanalmente a clinica para a realizacdo do protocolo com analgesia
com o farmaco metadona, horménio glucagon para dilatar o ureter,
diurético furosemida para aumentar o volume urinario e soroterapia
endovenosa. O gato permanecera por duas horas na clinica, apos esse
periodo o tutor levarA 0 mesmo para casa, e retornara na semana
seguinte para realizagdo de um novo protocolo. A cada semana seré
realizado uma radiografia abdominal nos animais em que os calculos
sdo visiveis por este método de exame para avaliacdo do deslocamento
do célculo. O protocolo sera realizado por no maximo 8 semanas, caso 0
animal tenha completa descida do calculo antes deste periodo, sera
dado alta ao mesmo. Os gatos, em que o0s calculos ndo serdo
visualizados pela radiografia abdominal, serdo acompanhados pelo
método de ultrassonografia abdominal a cada 30 dias. Na clinica, o tutor
sera treinado a realizar soro subcutdneo no seu animal em casa,
utilizado o material soro ringer com lactato, equipo de macrogotas e
agulha 40x 12 cm, além de uso oral da prazosina e do analgésico
tramadol.

Beneficios: Promover a descida do célculo de forma ndo invasiva,
indolor para o animal e que evite os procedimentos cirirgicos que sao
muitas vezes inviaveis pelo didmetro do ureter da espécie em questao
ser muito pequeno, do alto risco de mortalidade das cirurgias e pelo alto
custo da cirurgia para muitos proprietarios

Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa néo traz
desconforto para o0 gato. O procedimento € realizado sob
acdodeanalgésico. O efeito colateral mais importante observado com o
procedimento € o aumento da glicemia, que nos estudos pilotos foi
revertido em 100% dos casos ao final do protocolo e apresentou
duracédo de apenas 2 horas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos principios éticos no uso de animais elaborados pelo

Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA),
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7)

sobre a utilizagdo de animais em atividade educacionais e em
experimentos que envolvam espécies definidas na Lei 11.794/2008.

Confidenciabilidade: Todas as informacdes pessoais dos tutores e
identificacdo dos animais coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o0s pesquisadores responsaveis terdo
conhecimento dos dados. Os membros da CEUA ou as autoridades
regulatorias poderao solicitar suas informacdes e nesse caso, elas serao

dirigidas especificamente para fins de inspec¢des regulares.

O Médico Veterinario reponsavel pelo seu animal serd a Dra Lara
Patricia Santos Carrasco inscrita no CRMV sob numero 12575. Além da
veterinaria reponsavel, a equipe envolvida também se responsabilizara

pelo bem estar do seu animal durante todo o estudo até o seu final.

Quando for necessario, durante ou apos o periodo do estudo, vocé
poderd entrar em contato com o pesquisador principal e sua equipe

pelos contatos:
Dra Lara Patricia Santos Carrasco
Telefone: (21)980517161

Email: carrasco.lara@gmail.com

Dra Clarissa Martins do Rio Moreira
Telefone: (21)994467033
Email: Clarissa_moreira@yahoo.com.br

Apébs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma
livre para participacéo de seu (s) animal (is) nesta pesquisa. Preencher,

por favor, os itens que se seguem:
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Consetimento Livre e Esclarecido:

Fui devidamente esclarecido(a) sobre todos os procedimentos deste estudo,
seus riscos e beneficios ao(s) animal (is) pelo(s) qual(is) sou responsavel. Fui
também informado que posso retirar meu(s) animal(is) do estudo a qualquer
momento. Ao assinar este Termo de Consentimento, declaro que autorizo a
participacdo do(s) meu(s) animal(is) identificado(s), a seguir neste
projeto:Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Este documento sera assinado em duas vias, ficando uma comigo e

outra com o Pesquisador Resposavel.

Nome do
proprietario:

CPF/RG

Nome do animal:

Espécie:

Raca:

Assinatura do Proprietario

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO VII

Uso de glucagon no manejo de obstrucio
ureteral em um gato com doenca renal cronica:
relato de caso

Glucagon as an auxdliary on the managemernt of ureteral
obstruction m a cat with chronic kidney disease: case report

Carla Fegira GomesFodriguas Santes™, ShalaLima e Siva’, abdes] Rodr igues Cavalant Jonior®,
Lara Fairida Samtos Caraso, Clarkes Marting do Flo Morara® & Helo kb Jusion Mornaira da 5 oz

"ddrica votrindia, Wesiars sm Paimiogls & Ofncis Clnice. Progama de Pegrdocis om Makdra Vaiainds,
Univarsidas Fassal Pusal o o os Jansin - LFAR. Sempidic R Bred

Mk v indi, Aotitenta A0 primaing anc e Clnic Médis o Cams Domasticne. Linkvars Hads Fodeal Rurloe Fio
Janaing - UFRA Saropacica, AL, Bl

Wi walsrindrie, Craduadn Linkvarsidass Fadesa Rural da Pamamibucn - LIFRPE, Red, PE, Bxadl

#44achas walsrindnizs, Doricrandas om Painbgia o Cind Oinices. Frograma de Fes e Lagdo sm Mok ra Vaiainds,
Wnivarsidas Faasal Fural do o o Jansin - LR Sempadic Rl Brad

Wikacira votorirdiia, Frofea ra aizocicts t csciping Fabsingia Cinica o Ondigica. Linissisicria Facoral Fural oo Fio &
Janaing - UFRA Saropacica, AL, Bl

Resumo

Arualmente a cheinacio ursberal 1milaberal ou bdateral # uma afecgio comum na medidng f=im com
grande dificuldade de resahugio dimica. Na grande maioria dos casos, oo momenio do diagndstion, o
paciente i apresenta iojimia renal de moed eradas . grve & s encomica emalgum estigio de doenca renal
crimica Este frabalo wlita o usa da gucagom &m um protocals terapéutics para andliae ne memeja
chinice d= ohstrugin upsteral &m um gabo castrade, Siamds, rés anos de idade, queapressntava dosniga
renal eofimica 0 padente foi acompanhade noambulsbécia do Setor d= Felioos do HVEL da TFR ) durami=
trés meses, sendo a resposta clinica cherrvada nos primeinos dois messs apés o imcio do tratamenio,
Nemse periodo foram realizados exames bboratodais = de magem come uliescoografia e adicgafia
abdomical Omansjodinice da st foi realizde paaldamente a0 protocolo com o usodo ghicagen,
10 protacnka referido comsistiune o concooitanks de ghucagon, diundtico, aralgesia efludoterapia uma
Wi T serema = associagio do clanidrato de praznsing diariamenie. O pacisnie apresemia umia sobevida
de setr memes. desde od igndisticn # epoonin se compersado quanko adoenca rnal omica. Em bumanos
0 tRtamento cimico para chemucio ureteral & utlzada de roting, mas na medidra veteridrnia amda ha
cannciade eshiados com protocolos berapéutions que pesattam osbensficos desta opcio detratamenin.
Arzin oz resultadas aqui chiidos com uso daste promodle s mem grande impartincia oo manejs ds
abstrugies upsteraic am felmos.

Falmrms-dhave: ghucagon, feling, ureter.

Abstract

Moeadays, uni o hilateral ursteral chsiruction isacomon condition for domestics cats and & s not easy
tozolve. The pacentusually, by the time of the diagnesis, presents an1ie o severe reoal injudes. [oths
Tepart ghiragon was used as empeatic nodiarin chnical memsgementaf iesteral chstructionin g siames
mix cak, I yearsald, with omical kidoey desease. The patient was trought tothe sxchishvecaticane servios
of UFRE] for 3months. Twas possible boses clinical improvemect: after 2 months of trestment. o that
was made st the same me as the gocapom e, aswell, dhumetic, analpesia and intravenous Auids onee s
wesk and prazosmdaiby The cat has T mionthe of surdval so far and is stabilized foom the chronic lddney
demegme. In bnmroms the chimical mamagement of ureteral obstruction is routins, but vetegnarysill deast
harve data with this protooals acd their benefis. 5o, this epoct proves. thes is bensfis . s wary of
treatment of ureteral obstruction in domestic cats.

Eeywords: ghicagon, caf, usteral.
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L LI ) T e DR LA LIy 1 B CO Coami e CFOmaca)- melaio - C:

Introducao

A moidénciz de casos de obsirecaAn ureteral #m ERi0s. bem aumentado consideravelments
s diitimas 10 anos. A prindpal causa de cbsingo ureteral em gatos & a unsteralitizss omm
PEEEnCa demals de 7Ok CUinEs CIusas e 2 st EnasE LTeseTal (oongemEa o ad quirida),
TengHasta, meter cnoumcayE], Empso pumseniouetE:l e odgnios solid ifcados (faid et al | 001,
Hiorowitz et al, 3013 Berent et al, 2000}

A ommméncia da retesniitizse astd presante cm 52% 2 71% dos cs0s, entretanto pode ainda sar
maiar quendoassecada 3 estenoss, chegando 3 represantar B dos msos de cbstruglometeral
{Horowitz et al, 2013 Bearent atal. 2014). Aestenose 1setaral conoomitante a uolitizss oalizada
&1 CUtTo 1ocal qUe N30 03 obsTUCAn, MOica 2 Pradisposian 3 IONMaGao 0o esteTiose B Eatas.
Isto spere que 3 ureterolitiase pode tndusr 2 Mz da muooesa, oo gue 3 presenca da estenose
leva a0 decréscimo do Mk urindrio e assim predispondo 3 ueteratitizss (Zaid e al, 3000

A obstTuca) uTeteral 19V & FRSETICA0 00 Mibed 08 LINS, e Oe TeSultar £ oTise Ui,
ARATANNES Tid SSTLILITA (0TI B LEREEr, £ O0TSECqUETIE Parma i Mo ranial Alviar a ctstnacaoem
tempo hdbfl pode presaTvar 3 esmihma s funcdoranal. Os dindos de paquenos animss precsam
=& lamiliarizar com o5 sinats dinioos relacionados 3 obstnagio, consequéndas da obstnucio eas
tErnicas usadas pars Testaurar 2 pabéncia do ureter (Hare & Kyles, 2004).

N0 MO Ao EandsHon 953 106 B80S 00TR 0O rUCAD LERLETAl Ssta0 aatermions (Berent et al,
2014} A5 alteTaghes renats visualizadas nos exames IRTEss0mogTaNoos, SUErem 4 exist fnca de
doeniga renal aimica presxdstan e no momento do-dEgndstioo da costgdoursieral (Kylesetal,
2005; Roberts et al, 20111 A CONCENITACAD A3 CTestnma S6riE & 0 mats Sigicamte predor do
tEmpo de sobevida ASSIm, 3 deSCOTTPTESSS) Ureters] CoTn tatarnemto ropriaio @ aEressho
83 melhor chance de bons resalizdns a men ternpo (Hormwits &t al, 3013 Bepent et al, AHd)

{0 fratamertodnEgicn comenciona] para ohstmgsoseiea] tanbim éwma opgla. Adnega
MR TEmOVET O c iU LTetETal o iiTEs (ELsAs OE st o intrahaminal et ndicada quando
LITESeT et parTiaimenie o Cbstmuido, entTetnibo anoTmpaniada com alia tExa
e morizlidade e complicapies pos cinpicas (Kyles ot l, 1998)

14 o5 Frocedimentos endomoddoines corsisiem am aopdapens mintmemerte rmashes, o
hije &0 "pairao Mo o tratarmento devanas patalogiae o trato urindno smactulog 8 rEngss
mamedicing humana Eatuatmente tem sidoapicada comregularidade na medicing vebeinaia,
Tepresentadas pels témic de fmgantacio de sen (double-pgiallT) no weter aoometido e 3
téni@ de tmplartagio do SUE, wm desposiivo ureters] subodaneo pars desvio da uring da
petveTenal direto paa bewiga. Entrefanto mesantam Himitagtes referents 3 apliacioda témica
aalbo asto (Hanowitz et al, 20130

[ aijetiva deste trebalho & Telatar & Tesposta Cinica satsiEina oom 150 60 ghicEgon, Domo
terapéurtica arteiliar T meEnejs de aostTuCAn ureteral B U gt oom doenga renal cimiE.

Histdrico

Fol 2tEndica no Hospitz] Veterindrio de Pequencs Anfmats da UFRR] um peciente da espécie
[eling, EE Rameés, sexo mecha castEdo, 3 anos e dade, pesanda 385 Kg, oom histinon de
dsemia penal crimca Na anarmnese, i Telstaa anomewds, etarpa e pers de pes progmessia

Moexame dimion, fof constaiano anima magnn, murosas Ionmoocas, com desickatacan 10%,
rotmisas te e pdlpebr, sensibdidane d paipecioTenal, Empeara retdl 381 T eguémca
Tespiratina 38 movimentos Tespiratorios por mimuta, fequinda candiara 180 batimenhas por
TRt & asnta CErdPUIMOnaT Sem AREaCAs. Dlante 4o hstno pregresso & oo achada
dlinion suspeitou-se de obsinugao ureleral. Imcalments, Remograma Completa, S0s3geTm
SETICE e UTela, reatiming, EAS, uroouliurg, @ exames de INagem Comd uiirEssonog=ag
aniomindl & radiografia abdominal foram os evEines laborsionals reslizados pera tentathva
e disgriietion. Denime a8 reslizies abbidos 3 dosagem seric de oeatining fol de 98 mgidL
{referémcia 0,540 mgAlL), ureta 4350 mg il (referincia 30,0-60,0 me,dL), Msfar 185 med.
{rafesenicla 25451 mgatl), densidads uminaris 1017 (refierénca 1030-1060, urooulihm negtva
Na U TERsonogTafi fof chaervado im dseiin & esquerdo medndo em seu maior dismesro 4,24 on
£ 171 om respactivaments, & spresemianto Cormomos fmegulsres, erogenicidans Jumertats,
dirmsao da relacas cotticomedular, petve renal esguerda dilatacs medmoo 0,37 om e patve

Saricw k.l 3007 Brenbor doenol of Heberronybecicre, S840, 202770 D08 30 SR g0 T by DY
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rerl c7dTica descEns pensaiia B0 Enais de ot "=|'J 3 Cvtebaral [ tratermert st s conssst
T SUporte SINtoMAtion par ¢ manejo da azotemis com Muidoteapia (sano Tinger com lactato
|J-:r. via subostanes, 150 ML/l Lx 20 dia IMCElmente por 1 Semana @ apis x na senand, o
e .:.m’u:arc-'ulr"'n 3 COIT) 0 LIS0 i omEpTaaa il idosa
del |1_ horas), doridrato de ondansstrona (doss 0.5 mg/Eg pela via
oral & cada 12 horas), Condrato de cproeptad Hira (dose ] Tg/o=tn do comprimids, pels via aral,
3 Cada 12 hots) donidmto de tramadol (1 mg/kg, pels via o6l & carks 12 hares) Hidséedc da
ShrniTio {dose de 90 mg/KE atministata dree o i {umto com alimentaga). O Ghsagon
(ChucaGen=) fof JIIII.-.r.-J_ T U protonsa semenal onde é ubizEda unto a um hebom e
} assotiadc a Clarkiratn de Prazsins (dose de 05 mEsgate pela via oral, 3
L SETENHD e ARSOOSITUESD dos LTetenes Dentro do periogo de
acoImpEnhamento .F.".!I_.-II-Z:r.r'..r-.'»-_. 3 oo et pTEooin.

0 tempo total de ac: r||1-'.'.:‘|ar|--r o ambulatortal o { de 1 meses. 05 exdmes
lahoratomals: hemiogs=ma compietn dosagem fe uréd, (restinina e fefiono sSion foEm rasizados
de forma semiada dirant e esse parindo com obje v de chservar aresposta clinia o tratamenta
proposto{Tabela 7). Outeos dols exames de ulrssonogafia aboominal foram realizados, um apie
3 fBTCeira Apacan do ghygacon onde revelou Ts et & esquerto oo dmens0es menares

MEstEesueo mminde 022 o

Tabela 1. Frotomio terapduticn wtstvadn no mamo de chsnacio umsenal

VIADE INTERVALD
MOMENTOS MEINCACAD DOEE ADMINISTRACAD LE TEMED

Cosidaindo

e Eamadcl

1 mg/Kg Intraemuscukar MD

M1 Gluragon 01 mgygaio Endovencos MD +10min
Mz Fumsemida 2 mgEg Endovenosa M1+ 10min
M3 Glucagon 01 mgygaio Endovenosa MZ + 30'min
Lo Pumsamida 2mgEg Endovenos B3 + BOEEn

' Gl gt Hows Hoeded Famac® st de Bl Lids. Awacisia PR, Bl

i il 3047 Brorilior Joenod off Beiermnony Msdicne, T840 2052370
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Tabala 2. Foesukacdo dos ssames bbomtorine makzdes domnin 3 mess oo mbkamenin.

Exames Croatining srica Urala Fosforo Hematdoito Densidadeariniria Uroculbara
17 Esamn SEmg/dL 43510 mgdL 185mgydL ITE0AL o7 Magativo
20 Examg EEmyAdL 2290 mgdL ZamgdL =% X X
¥ xR EDmgdL 2a70 mpeh. L gL b ] X
#° Exame B3 mgidL 300 mg il T mg/dl A% X - 4
= Exmmg 33mgidL 1500 myad B0 mgeL s ; x
B0 Excam 75 mgdL, 100 mygdL, 120 mgdL. 2405 x X
7 Exmme B3 mgid 2520 mpad F5mghL 1B38% X Begatie
BO Exame EAmpedL =00 mgEdL . 3mpadL. X X
50 Exame: IAmg)dL 1110 mg i, 53 mghdL BLT: -3 % X
10° Exama 2EmgidL B050 mpidL 4.3 mgdL B 4 x
Valores di refortncty 0519 mgydL WoE00mgdl.  ESEimpdl 2404508 BIACHI DD Megattve

medinda &m s maor ddmetn 148 om e 356 On respectivamente, £ apressmariio Snda
OSiderave dlEtaA0 de peive esqueTi medo 0 7] O & 1Tl Er esqueo Tegiao prosdmal coem
047 o No THHmo exame uttrassomograiioo apds o quinto probocoio de ghaagen, fol cisenadio
1T CRTENLAD corsienivel N famanho s fns S CoMpERCAd 30 Primeind SEine, d Hm
IO MR ST Se Mmalor diametrn 35 om e o Tim esquerdo 3, 200m (FIgurE 2) A peve rendl
esqueTa {Embém apresenhou cimimiczo com medida de 023 cm e nao Tod mals visuakzado
dilatzclo @ ureter esquestda (Figurs 3.

MO Exame TEdingrEfico ahdominal, posicio Bte], redlizado antes de micar o protoooio de
Ehezpon folrevelado 1ma tmagem radiopaca am posicaa anabimica de wwets distal compatival
ComEEETnitizse Lima nova @ mograns fof realva s apds d bereira aphcapaode gurapon £E0
fod otservaila 2 ureteroitiase (Figura ).

[ paciente apreseniou melhoms Jifec dusante o ratEmerio oom Telomoe oo apetiie e rEdomode
S5 ttvidacks @ msa. Apds nés meses de iEEamen o o parients SEguE COm anmTTpEntamento
cintoo paridcion 2 cada trés meses, laxusocontimae de MakdoteTapia suboEEnes Com sara Tagsr
lactain {rE dose de 100 mLEn G T semand), aimentacio ierEpiutics pars pacertes om
doeTCE Tenal £ AIpEmEtaaa de Femo por via arel. Desde o diggndshing o animal permanece
(OO WITA Soteevins dF 7 meses (FIEITE S

DisCussAD

Mo eserterEiEto trata-sede patn macho, samés e ovean. Noemtanio ndo hd predisposiciode
‘el UL e Tara ainida desoita na chstrugdoursteral Em dots eshados as meas representam=ma
M pane doscasns A ldade misia dos gains scometidos Sde oo ans, poden oo varsr oedols
31&ans (Kyleset al, 2005; Berent e 3. 2014}, com relzty de gabas oom oD meses {Kyles et al,
2005) e dez meses {Mestrinho et al, H003) dewida.

(s sinats clindoos presentes na obsmpco uretera] 530 inesperifions assim como neste ralsio
530 eles: anorexda, etargia, perda de peso, wimito, dor abdominal, diameta, poifiria e polidiplsiz
Esses sintoimas podem 58 apresentar de fomma oiniE, e geralmente, eskio assotiados 3 dosna
Temal erimea ou aguds, entretanta ndo so dirstaments proporcionate 30ETan d e Sotemia o
momerto 80 tagmistioo (Kyles e al 1998, 2005 Berent ot a1, 3004).

Mats da mEae dos (05 dagnosicains 0om chsrucis relesE] S eseiam Snas de domE
Tenal (rorica (Horowitz e a1, 3007, assin cono aprasentava o este paciente As alteranbes renals
EncntTadas ns exames de imegem e os resultados laborEtorats nesterelaio vao deencontmo 3
informacdo deum cutro esturdn, onde das 74 gatos oom doencd renal, Classfimdos como [RES 2,
G50 destes apresemizvam Hiase renal e ow ureteral {(Pimenta et al, 20040,

riew el 3007, Brerhor vl of Hefmnony e, 30040, 202700 D04 0 ZUENRETY TP by rn VT
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Agera 2 Fagenuitsmsongefic maa asak
trmanho senal. ) Rim diestinantes do Extammeniomedindo em seu maior damitog 2
antes do tratarmeseo madinda em sou mator damétsa 371 om; (e} B dinetio apds o tmen
oLl eratior diamistra 3,91 o ) Rim esgaendo apds o Eakenenin madiedn-om sma maior damstm 3.2000m

Agu 3. Imapem ukrennograiica da pebve renal anies @ apds o tamenn
tratamento medndn 0% on; (b Pebm nenal esquesda anies do tratamens:
aspuerd apts o mmenio madndn 073 0n

G} Pelee renal dinefia antes do
miadindo 037 ome 2
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Figura 4. Imagem radinlgica ahdominal ezl salizds antes @ duramte o tnsamento. (2) Fmagem sevslon
magen mudiopaca isstal em urier distl cempativel com umrienol it (h Emogem apts min apiiccio
de ghacagon mio evidencion umterolitiase:

Figuma 5. Fobo do patenie anies & 30s o inmento, Lk Pacioss r.“l'\l:ltld‘:lll FK] ETHETIRls oo :llJ_Ff'll'.l'"m
{bi Farieste am cas s o irlamentoam e=ado ::III|:'."'I'.:-£|Iil:\

0 diggndsticn o3 obetmcio uretera] ol realizads através do exame de ulirssonogafi
rafiog=fla de abdominel como recomendado (Berent e al, 1004)

[ exame RogTEios Az na avaizcao do tamanho dos ins, presanis @ quantidade de
sdlnuios IrEeras eEnats, ammet Tnemo urmisteral ou bilatess). Ma uiessonoiRaik, S indEs
ARETRN0ES ENCONiTAas 530 Mdmmedioss. idrourets e vt Iraiao de cArulos Tenats e Leteats,
bem coma s1=s medidas e omElizacin A hidronefioss e hidroureter foam ceracterkticas
maantes enoontrzdas neste 5o, & emmes achados estas presentes em 100% dos gtos omom
obstrugao ureteral submetidos & uhrassonagrais abaominel (Kyles et a1, 1998, Hotowss of al,
2013. Besent et al, 3014).

Mesta Telato 3 urebenolitiase so fol visEizads na tmagem radingréfica bl artes detmicar o
ts=tamenta A usénda da tmagem nao & suficients PR descarnar 3 Lmetesnlitiase, Eoonhedido gue
b Do ohstmacA0 LTRlER] QUe TA0 A ESerE AT evidencizs de oS LERlEE S N0s exdnes da

aricrtal 2007 Brorbor Josmal of Metenony Medicrs, 4] 207
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wirassomnogsaiia s RlnEEia shoominals quando-submetitos 30 ralamentocminglon, s céloulos
BELIVEM POBSETRES, SMo INEts da metaie 1o c3508 cojmuos soldmeados (Berent et al, 2004,

A analgesia & de extiema tmportancia nos pedentes com obstracao ureterd] e fiod realizada
e forma memndatfria nesse raso. Fadentes humanos com ek weterl apresentam oilica
Tenal consequenie 3 abstrucan do fratouminario. Uma vez confrolada a aise dolonsa, um pana
terapéution deve s estabelecido. Como =t amentooonsarvadon o rafamentocmioo S realizado
oo oquesdones alfa-adrenémioas poternies espasmoilibons (Korkes o 2, 2009).0 Emacooom
aA0 espasmoliic utizna 1l 3 Prasine Zssim como Berent ot al (2004).

0 protocols aqul iEilizado teve como abjetivo Promover a desobsinigan ursters], i
BEESTIOE LIEberals e dimimer 3 ofila rensl e sto fol realtzado semenahmente com Bsndario
a ghucagon, diurétcn, andlgesia e Muldoterapla, & o uso didrio da prazosing. O didmeto
extarmo normal do weber Tefing £ de 10 mon, enquanto gue o himen & de 04 mm. O ¥imen
o ureter pode diiatar por 3t 17 VEZES 0 Nornal e Tespost & drurese (Hardie & Kyes, 2004),
Exm umiamn s GENLINDS < 5 ITEn s30 remowidos fariimenbe coom teragia medicameninss expulsiva
{Hollingsworthet Jl, 2005

Bia Medicing Veterinariz, igms protoooios [ foram diados. A Midoterapia nbens endovenasa
o sboutanas assodada 3o usod e dundioos fem comookiethvo estimular a diuese (yieset al,
200 Manasseroet al, h004; Berent of al, 2014). 050 de ghucagon tAm demansitado mehorar a
eI LE IO (e BRt0s & Gl s OO Chstrscas Lretesal mas niao ol oo smeartano beneficos
3 LTt 8 KmEn Prang pEra obstrugao ureteral (Becent o &l 2012, No presente relsto 3 respasta
a0 S0 feste Protecoio MOSTToU-Se SattsTEaT qUanto kwao e ConsHIEraca0 3 bod evoligao
Clinica e haraboral.

Conclusao

() bratamento dimico da chetnagao wetersl geraimente artecede o tetamenbo dnmgionoom
obietvo de resoha;ao clinlca & mintmiar riscos. Os gahos que @ resentarem a dosnga renal
imica o tEtEmento berd ooma obijetivo reduzr 3 apotemia e dar qualidade e tempo de vida ao
paciente 0 150 do protorok proposio fol de grande Importancia para akEngar os resultados
clinos e melha clindca do paderie. Desta fonnz este eshudo colsbara como 1ma opeia

terapéutica para o mEnes dimoo e obsmcan ureteral &m gatos,
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Tabela 7: Sumario comparativo do niimero de urélitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, no momento
do diagndstico, ou seja, momento zero.

Exame o Radiografia Abdominal Ultrassonografia abdominal
Momento zero Momento zero
imagem RD RE UD UE RD RE UD UE
Animal Numero &Numero &Numero &Numero &Numero &Numero &Numero éNumero
urolitos urolitos urolitos urolitos urolitos urolitos urolitos urolitos
Gato 1 Nao Nao Nao Nao 0 0 0 Intimeros
visualizado  visualizado visualizado visualizado
Gato 2 Nio Nio Nio Nio 0,35 0,2 InGmeros 0,2
visualizado  visualizado  visualizado visualizado
Gato 3 Nao - 2em L6 0 Intimeros Inimeros 0,23 cm 0
visualizado porcao 0,18 cm
distal porc¢ao
proximal
Gato 4 Nio Nio 1 em~L5 0 0 0 0 0,27 Sm
visualizado  visualizado P‘{ma" porg'flo
distal proximal
Gato 5 Nao Nao Nao Nao 0,18 cm 0,12cm 0 0,3 cm
visualizado  visualizado  visualizado visualizado 0.18 cm 0,12cm 0,33 cm
0,25cm 0,4 cm
0,38 cm

porc¢ao distal

e
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Tabela 7: Sumario comparativo do niimero de urdlitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, no momento
do diagnostico, ou seja, momento zero (continuacao).

Gato 6

Gato 7

Gato 8

Gato 9

Gato 10

Gato 11

Gato 12

Gato 13

Nao
visualizado
Nao
visualizado
Nao
visualizado
Nao
visualizado
Nao

visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado
Nao
visualizado
Nao
visualizado
Nao
visualizado
Nao

visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

lemL2

lemL2

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao

visualizado

lemL2
porc¢ao
distal

lem L6
porc¢ao
proximal

2em L2
porc¢ao
distal

lemL1
porc¢ao
distal
lemL2
PoOr¢ao
distal
lem L4
porcao
média
Nao
visualizado

Nao

visualizado

lemL2
por¢ao
distal

microcalculos microcalculos 0

0 0
0,14cm

0,14cm 0,3 cm
0 0

0 0

0,35 cm
porc¢ao
proximal
0,26cm
porc¢ao
proximal
0,26 cm
porcao
proximal
Inumeros
por

toda
extencao

microcalculos microcalculos 0,13 cm

microcalculos microcalculos

microcalculos 0

\ 0,11 cm

0,10 cm
porcao
distal
0,28 cm
porc¢ao
distal

0,16 cm
porc¢ao
distal

0,35cm
porcao

proximal

0

Intimeros
por

toda
extencao
0,15 cm
0,11 cm
porc¢ao
medial

0,11 cm
porc¢ao
distal
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Tabela 7: Sumario comparativo do niimero de urdlitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, no momento
do diagndstico, ou seja, momento zero (continuagao).

Gato 14

Gato 15

Gato 16

Gato 17

Gato 18

Gato 19

Gato 20

Nao

visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao

visualizado

Nao
visualizado
Nao

visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Nao
visualizado

lem L6

porc¢ao
proximal

lemL2
por¢ao
distal
lemL2
porcao
distal

2em L5
porcao
distal

lemL?2
porcao
distal

Nao
visualizado

Nao
visualizado

2em L3
por¢ao
medial
lem L4
porc¢ao
medial

0

2emL3
porc¢ao
medial
Nao
visualizado

Nao
visualizado

0,38 cm
porcao
distal

microcaculos 0

0,22 cm
porc¢ao
distal
0,25 cm
porc¢ao
distal

microcalculos microcalculos 0,45 cm
0,39 cm
porcao
distal

0,07 cm
0,12 cm

microcalculos microcalculos 0,12 cm
porcao
proximal
Inimeros
portoda
extensao

microcalculos microcalculos

0,49 cm
porc¢ao
distal
0,28 cm
0,55 cm
porcao
distal

0

0,15 cm
porcao
distal
0,15 cm
porcao
medial
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Tabela 8: Sumario comparativo do niimero de urdlitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, 30 dias apés o
diagnostico, ou seja, momento 30 dias.

Exame o Radiografia Abdominal Ultrassonografia abdominal
Momento 30 dias Momento 30 dias
imagem RD RE UD UE RD RE UD UE
Animal Numero &Numero &Numero &umero &Numero &umero &Numero e Numero
urolitos uroélitos urolitos urélitos urolitos urolitos urolitos urolitos
Gato 1 Nao Nao Nao Nao 0 0 0 Inimeros por
visualizado  visualizado visualizado visualizado toda
extencao
Gato 2 Nio Nio Nio Nio 0,35 cm 02cm 1 Inumeros 0,2
. . . . . . . . Por por toda por¢ao
visualizado  visualizado visualizado visualizado N .
por extencdo distal
Gato 3 Nido Nao 2em L6 0 Inimeros Intimeros Desceu 0
visualizado  visualizado  porcao
proximal
Gato 4 Niio Niio 0 1 em~L5 0 0 0 0,27 Sm
visualizado  visualizado porgf\o porg;.m
proximal proximal
Gato 5 Nao Nao Nao Nao 0,18 cm 0,12cm 0 0,3 cm
visualizado  visualizado visualizado  visualizado 0,12cm e 0,33 cm
0,25cm 0,4 cm
0,38 cm
trigono
vesical
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Tabela 8: Sumario comparativo do nimero de urdlitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, 30 dias ap6s
o diagnostico, ou seja, momento 30 dias (continuagao).

Gato 6

Gato 7

Gato 8

Gato 9

Gato 10

Gato 11

Gato 12

Gato 13

Gato 14

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Obito

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado
Obito

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

lemL2
porcao
distal
lemL2
porc¢ao
distal

Nao
visualizado

Nao
visualizado
Obito

lemL2
porc¢ao
distal

lem L6
porc¢ao
proximal
1em L6
porc¢ao
proximal

2emL2
porcao
distal

lemL1
por¢ao
distal
lemL2
por¢ao
distal

lem L4
porcao
média

Nao
visualizado

Obito

lemL?2

microcalculos microcalculos 0

0 0
0,14cm ®,3 cm
0,3cm

0 0

0 0
Obito Obito

microcalculos microcalculos

microcalculos 0

microcaculos 0

0,37 cm
porcao

distal

0,35cm
porcao distal

Desceu

Intimeros
por toda
extensao
Obito

0,28 cm
porc¢ao
distal

0,15 cm
porc¢ao
distal
0,38 cm
porc¢ao
distal

0,4cm
0,16cm
porc¢ao
proximal
0

0,32
por¢ao
distal

0

Inimeros
por toda
extencao
‘(')bito

0

0,11 cm
porc¢ao
distal
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Tabela 8: Sumario comparativo do nimero de urdlitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, 30 dias ap6s
o diagnostico, ou seja, momento 30 dias (continuagao).

Gato 15

Gato 16

Gato 17

Gato 18

Gato 19

Gato 20

Nao

visualizado

Nao

visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao

visualizado

Nao

visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Nao
visualizado

lemL2
por¢ao
distal

lemL2
por¢ao
distal

2em L5
por¢ao
distal

lemL?2
por¢ao
distal

Nao
visualizado
Nao
visualizado

2emL3
porcao
média

1lem L4
porcao
meédia

2emL3
por¢ao
meédia

Nao
visualizado
Nao
visualizado

microcalculos 0

microcalculos microcalculos

microcalculos microcalculos

microcalculos microcalculos

0,22 cm
porcao
medial

0,21 cm
0,04cm

porc¢ao

distal

0,45 cm
0,39 cm
POr¢ao
distal

0,18 cm
0,12 cm
porc¢ao
distal
0,12 cm
por¢ao
proximal
Inimeros
por toda
extensao

0,49 cm
porcao
distal

0,28 cm
0,55 cm
porc¢ao
distal

0,22

0,32
porc¢ao
distal
0,15 cm
porc¢ao
distal
0,15 cm
porc¢ao
proximal
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Tabela 9: Sumario comparativo do nimero de urdlitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, 60 dias ap6s
o diagnostico, ou seja, momento 60 dias.

Exame Radiografia Abdominal Ultrassonografia abdominal
Momento 60 dias Momento 60 dias
imagem RD RE UD UE RD RE UD UE
Animal Numero &Numero &umero &Numero &umero &Numero &Numero e Numero
urolitos urélitos urélitos urélitos urolitos urélitos urélitos urélitos
Gato 1 Nao Nao Nao Nao 0 0 0 Inimeros por
visualizado  visualizado visualizado  visualizado toda
extencao
Gato 2 Nio Nio Nio Niio 0,35 cm 02cm 1n Inumeros 0,2
. . . . . . . . Por por toda porcao
visualizado  visualizado  visualizado visualizado . .
por  extencao distal
Gato 3 Nao Nao 2em L5 0 Indmeros Indameros Desceu 0
visualizado  visualizado  porg¢ao
distal
Gato 4 Nio Nio 0 1 ern~L3 0 0 0 0,27 Sm
visualizado  visualizado por(;.a 0 porg:.;w
medial proximal
Gato 5 Nao Nao Nao Nao 0,18 cm 0,12cm 0 0,3 cm
visualizado  visualizado visualizado visualizado 0,12cm e 0,33 cm
0,25cm 0,4 cm
0,38 cm
trigono
vesical
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Tabela 9: Sumario comparativo do nimero de urdlitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, 60 dias ap6s
o diagnéstico, ou seja, momento 60 dias (continuagao).

Gato 6

Gato 7

Gato 8

Gato 9

Gato 10

Gato 11

Gato 12

Gato 13

Gato 14

Nao
visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Nao
visualizado

Obito
Desceu
Nao
visualizado
Nao

visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Nao
visualizado

Obito
Desceu
Nao
visualizado
Nao

visualizado

Nao
visualizado

lemL2
porcao
distal
lemL2
porc¢ao
distal

Nao
visualizado

Nao
visualizado

Obito

Desceu

lemL2
porc¢ao
distal
lem L6
Porcao
proximal

2emL2
por¢ao
distal

lemL2
por¢ao
distal

lemL2
porc¢ao
distal
lemL2
por¢ao
proximal

Nao
visualizado

Obito

Desceu

lem L3
por¢ao
medial

0

microcalculos microcalculos 0

0 0
0,14cm ®,3 cm
0,3cm

0 0

0 0
Obito Obito
Desceu

microcalculos 0

microcaculos 0

microcalculos

0,37 cm
porcao
medial
0,35cm
porc¢ao
distal

Desceu

Inimeros
por toda
extensao
Obito

Desceu

0,15 cm
porc¢ao
distal
0,38 cm
porcao
distal

0,4cm
0,16cm
por¢ao
proximal
0

0,32
porc¢ao
medial

Inimeros
por toda
extencao
Obito

0,11 cm
por¢ao
distal

0
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Tabela 9: Sumario comparativo do niimero de urdlitos diagnosticados pelo método de radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal, no momento
do diagndstico, ou seja, momento 60 dias (continuagao).

Gato 15

Gato 16

Gato 17

Gato 18

Gato 19

Gato 20

Nao

visualizado

Nao

visualizado

Nao
visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Desceu

Nao

visualizado

Nao

visualizado

Nao
visualizado
Nao
visualizado

Desceu

lemL2
porcao
distal

lemL2
porcao
distal

2em L5
Porcao
distal

lemL2
por¢ao
distal

Nao
visualizado

Desceu

2emL5
por¢ao
proximal

lemL7
por¢ao
proximal

2emL4
por¢ao
medial

Nao
visualizado

Desceu

microcalculos 0

microcalculos microcéalculos

microcalculos microcéalculos

Desceu

Desceu

0,22 cm
por¢ao
medial

0,21 cm
0,04cm

porc¢ao

distal

0,45 cm
0,39 cm
por¢ao
distal

0,18 cm
0,12 cm
porc¢ao
distal
0,12 cm
por¢ao
proximal

Desceu

0,49 cm
por¢ao
distal

0,28 cm
0,55 cm
porc¢ao
distal

0,22
0,32
porc¢ao
distal
0,15 cm
por¢ao
distal

Desceu
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Tabela 10: Sumadrio do deslocamento dos calculos que foram visualizados na radiografia abdominal com seus respectivos tamanhos e A de

deslocamento do numero de vértebras com média.

Protocolo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 A
Ureter UD UE UD UE UD UE UD UE UD UE UD UE UD UE UD UE
Animal
Gato 3 2 em - L5 - L5 - L5 - L5 - L5 - L5 - L4 - 2

L6:0,23; 1L5:
0,18 0,27
Gato 4 - - L5 - L3 - L3 - L3 - L2 - L2 - L2 3
4em L2;0,31;
0,33; 0,4; 0,38
Gato5 | 19.03:033 L2 L2 L2 L2 L2 L2 L2 L2 L2 L2 L3 L3 L3 5

L3 0,4cm L4
0,38cm

L50,38
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Tabela 10: Sumadrio do deslocamento dos calculos que foram visualizados na radiografia abdominal com seus respectivos tamanhos e A de

deslocamento do numero de vértebras com média (continuagao).

Gato 6

Gato 7

Gato 8

Gato 9

Gato 12

Ll;
0,32
L2;0,4 L1
0,37
L2; L2;
0,32 0,35
- L4;
0,26
L.2;0,28 -

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L4

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L3

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L1

L1

L2

L2

L2
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Tabela 10: Sumadrio do deslocamento dos calculos que foram visualizados na radiografia abdominal com seus respectivos tamanhos e A de

deslocamento_do nume
Gato 13 | L3;0,16 L2;
0,11
Gato 14 | L6;0,38 -
Gato 15 L3;
0,4;
Gato 16 |L2; 0,25' L.4;0,28
Gato 17 L5; -
0,45;
0,39
Gato 18 L2;0,1 L3;
0,14;
0,22
X

L2

L6

L2

L2

L5

L2

L2

L6

L3

L2

L2

L2

L6

L2

L2

L5

L2

'0 de vértebras com média (continuagao).

L2

L6

L3

L2

L2

L2

L6

L2

L2

L5

L2

L2

L6

L3

L1

L2

L2

L6

L2

L1

L5

L2

L2

L6

L3

L1

L2

L1

L6

L2

L1

L5

L2

L1

L6

L3

L1

L2

L1

L6

L2

L1

L5

L2

L1

L6

L3

L1

L2

L1

L6

L2

L1

L5

L2

L1 2
L6 0
L3 0
L1 3
- 0
L2 1

1,4
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