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RESUMO
O estagio supervisionado obrigatério ¢ de extrema importancia para a formagdao do Médico
Veterindrio uma vez que permite o aprimoramento de técnicas gerais e especificas no
atendimento clinico do paciente, trazendo também enriquecimento ao futuro profissional com
experiéncias praticas. Na rotina do atendimento da clinica de pequenos animais, 0s processos
obstrutivos do trato urinario de felinos representam casuistica elevada. Os cuidados com esses
pacientes ao serem submetidos a anestesia devem ser redobrados, sendo o anestesista
cauteloso na escolha dos farmacos, se atentando a fisiologia renal e como os sedativos,
analgésicos e anestésicos agem sobre o rim. Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi
relatar um caso de ureteronefrectomia unilateral em felino com hidronefrose secundaria a
ureterolitiase, acompanhado durante estidgio supervisionado obrigatorio realizado no Hospital
Veterinario Popular de Mossord. O animal foi admitido com queixa principal de anorexia,
apatia, vomito esporadico e diarreia. Foram realizados exames complementares e observado
hidronefrose no rim esquerdo, com processo inflamatdrio em ambos os rins. Nao foi possivel
observar obstrugdes através de USG. Diante disso, o animal foi encaminhado para cirurgia de
laparotomia exploratéria. Como MPA, foi administrado 0,3 mg/kg de metadona associado a 8
pg/kg de dexmedetomidina, por via intramuscular (IM). O animal foi induzido com propofol,
na taxa 2 ml/kg/min, sendo posteriormente modificada para 0,1 ml/kg/min para a manutengao
anestésica, por via intravenosa (IV). Além disso, foi realizada a técnica de bloqueio epidural
lombossacral, com associagdao entre morfina, bupivacaina e lidocaina. O animal manteve-se
estavel durante todo o procedimento quanto aos pardmetros avaliados e ndo foi necessario
administracdo de analgesia resgate ou aumento na taxa de manutengao do anestésico geral. No
momento da cirurgia, observou-se obstru¢do ureteral causada por ureterolitos do lado
esquerdo. Realizou-se ureteronefrectomia esquerda. Apds procedimento, na dissecacdo do
rim, nefrolitos também foram encontrados. A recuperacdo foi rapida e tranquila. No pods-
cirurgico, o animal manteve-se internado para melhora do quadro clinico e posterior alta
médica. Conclui-se que o protocolo anestésico adotado foi eficiente e embasado na literatura,
permitindo anestesia de qualidade e recuperagdo anestésica tranquila para o paciente. O tempo
de realizagdo do estagio foi de muito proveito para a obten¢do e o aprimoramento de técnicas

antes vistas na teoria, em sala de aula, tendo agora a possibilidade de coloca-las em préatica.

Palavras-chave: insuficiéncia renal; anestesia balanceada; anestesia em felinos



ABSTRACT

The mandatory supervised internship is extremely important for the training of Veterinarians
as it allows the improvement of general and specific techniques in clinical patient care, also
enriching the future professional with practical experiences. In the routine care of small
animal clinics, obstructive processes in the feline urinary tract represent a high number of
cases. Care should be taken with these patients when undergoing anesthesia, with the
anesthetist being cautious when choosing drugs, paying attention to renal physiology and how
sedatives, analgesics and anesthetics act on the kidney. Therefore, the objective of the present
work was to report a case of unilateral ureteronephrectomy in a feline with hydronephrosis
secondary to ureterolithiasis, followed during a mandatory supervised internship carried out at
the Popular Veterinary Hospital of Mossor6. The animal was admitted with chief complaints
of anorexia, apathy, sporadic vomiting and diarrhea. Additional tests were performed and
hydronephrosis was observed in the left kidney, with an inflammatory process in both
kidneys. It was not possible to observe obstructions through USG. Therefore, the animal was
sent for exploratory laparotomy surgery. As MPA, 0.3 mg/kg of methadone associated with 8
png/kg of dexmedetomidine was administered intramuscularly (IM). The animal was induced
with propofol at a rate of 2 ml/kg/min, which was later modified to 0.1 ml/kg/min for
anesthetic maintenance, intravenously (IV). Furthermore, the lumbosacral epidural block
technique was performed, with a combination of morphine, bupivacaine and lidocaine. The
animal remained stable throughout the procedure in terms of the evaluated parameters and it
was not necessary to administer rescue analgesia or increase the general anesthetic
maintenance rate. At the time of surgery, ureteral obstruction caused by ureteroliths on the left
side was observed. A left ureteronephrectomy was performed. After the procedure, during
kidney dissection, nephroliths were also found. Recovery was quick and smooth. Post-
surgery, the animal remained hospitalized to improve its clinical condition and subsequently
be discharged. It is concluded that the anesthetic protocol adopted was efficient and based on
the literature, allowing quality anesthesia and smooth anesthetic recovery for the patient. The
time during the internship was very useful for obtaining and improving techniques previously

seen in theory, in the classroom, and now having the possibility of putting them into practice.

Keywords: renal failure; balanced anesthesia; anesthesia in felines
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1 INTRODUCAO

Com os avancgos da sociedade, a criagdo de caes e gatos associada ao apego emocional
cada vez mais forte, onde os mesmos passam a ser vistos como filhos, faz com que a busca
por servigos veterinarios venha aumentando cada vez mais. Em um estudo realizado pelo IPB
(Instituto Pet Brasil), estimou-se um crescimento de até 14% no setor de comércio, produtos e
servicos para animais de estimagdo em 2022. Além de servigos clinicos gerais, a demanda por
servicos especializados como o de anestesiologia veterindria vem se intensificando, na
tentativa de retirar injirias invasivas e que necessitam de resolugdo cirtrgica, visando o

prolongamento da vida dos animais.

Os estudos em anestesiologia envolvem vdrias areas do conhecimento, incluindo
fisiologia animal, farmacologia, clinica médica, entre outros. Seu uso se dd com diversos
objetivos, como sedagdo para permitir manipulacdo, analgesia em casos de dor aguda ou
cronica, além da anestesia geral que permite a realizagdo de procedimentos cirirgicos sem que

o animal sofra por ansiedade, dor ou estresse (TRANQUILLI; GRIMM, 2017).

O estagio supervisionado obrigatorio ¢ de extrema importincia para a formagdo de
qualquer profissional. Na medicina veterindria permite o conhecimento e aprimoramento de
técnicas gerais e especificas no atendimento clinico do paciente, trazendo também
enriquecimento ao futuro profissional com experiéncias praticas que muitas vezes a
universidade ndo consegue contemplar em toda sua amplitude. Em se tratando do estagio em
anestesiologia veterinaria, permite a vivéncia com a especialidade, compreendendo todo o
processo que envolve o planejamento e execucdo dos procedimentos nos periodos pré, trans e

pOs-operatorios.

Na rotina do atendimento de pequenos animais, uma série de condi¢des podem
requerer o emprego das técnicas de anestesia para permitir a instituicdo de terapias adequadas
e procedimentos cirtrgicos. Um dos exemplos destas situacdes sdo determinadas doengas do
sistema urinario dos felinos. Elas podem ter causas diversas e afetar todas as estruturas que
compdem o sistema. Os quadros clinicos podem ser divididos em agudos e cronicos, que irdo
condizer com o tempo de duragdo e evolugido da doenga (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).
A depender do grau de acometimento das estruturas e dos danos causados a saude do animal,
alguns casos necessitam de intervengao cirirgica, como nas nefrolitiases ou ureterolitiases,

podendo ainda apresentar casos mais graves, em que demandam a excisdo do rim.
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Em algum momento da vida profissional, iremos nos deparar com pacientes que
possuem particularidades e comorbidades relacionadas ao sistema urinario. Por esse motivo, ¢
de suma importdncia que o veterinario anestesista compreenda o funcionamento, a
fisiopatologia renal, além dos efeitos dos sedativos, analgésicos e anestésicos sobre esse
orgao.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho ¢ relatar um caso de ureteronefrectomia
unilateral em felino com hidronefrose secundaria a ureterolitiase, acompanhado durante

estagio supervisionado obrigatorio realizado no Hospital Veterinario Popular de Mossoro.
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2 METODOLOGIA

2.1 Descricao do campo de estagio

O Hospital Veterinario Popular encontra-se na cidade de Mossor6, Rio Grande do
Norte, no bairro Nova Betania. Possui horario de funcionamento 24 horas, oferecendo
diversos tipos de atendimentos e procedimentos, desde consultas com médicos veterinarios
clinicos gerais, até consultas especializadas e procedimentos cirurgicos com profissionais
especializados em diversas areas de conhecimento.

Seu espaco fisico divide-se em uma recepgdo (Figura 1), com duas salas de espera -
uma somente para felinos e outra para caninos -, quatro consultorios, sendo um para
atendimento exclusivamente de felinos (Figura 2), uma sala de vacinagdo, dois consultorios
para realizagdo de exames de imagem, um laboratorio de patologia clinica, uma sala de
recursos humanos e administrativo, uma sala de uso multiprofissional, um internamento, com
alas de felinos, caninos e doencas infectocontagiosas individualizadas, uma sala arsenal de
farmacos e materiais hospitalares, além de um centro cirtrgico (Figura 3), com sala de

esterilizacdo, paramentagdo e sala de cirurgia propriamente dita.

Figura 1: Recepcao do Hospital Veterinario Popular de Mossoro.

VETERINARIo
POPULAR

Fonte: Arquivo pessoal.
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Além de médicos veterinarios, a equipe ¢ composta por auxiliares veterinarios, técnico
em radiologia, técnico de laboratério, recepcionistas, auxiliares de servigcos gerais,

responsaveis de RH, além de estagirios divididos nos horarios de manha, tarde e noite.

Figura 2: Consultério para atendimento especializado de felinos, do Hospital Veterinario

Popular de Mossoro.
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Fonte: Arquivo pessoal.

O estagio foi realizado na clinica médica e cirurgica de pequenos animais, sendo
desenvolvidas atividades nas 4reas de internamento e centro cirrgico. O estagio possibilitou
o acompanhamento de animais desde a sua admissdo na internagdo, onde eram realizados
procedimentos como colocagdo do acesso venoso, coleta de material para exames
laboratoriais, exames de ultrassonografia e radiografia, quando necessario; até a preparagao
para o procedimento cirirgico, incluindo etapas como administragdo da medicagdo pré-
anestésica, tricotomia cirurgica, inducao anestésica, antissepsia do campo cirtrgico e cirurgia.
Apo6s o procedimento cirurgico, o protocolo ¢ que o animal seja encaminhado para o

internamento, onde fica sob observacao até o momento de alta médica.
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Figura 3: Centro cirargico de caes e gatos do Hospital Veterinario Popular de Mossoro.

Fonte: Arquivo pessoal.

As atividades de estagio foram realizadas em duas partes distintas, tendo o primeiro
periodo iniciado no dia 08 de junho de 2023, finalizando no dia 23 de junho de 2023; e o
segundo periodo iniciado no dia 21 de julho de 2023, finalizando no dia 29 de agosto de
2023, perfazendo carga horaria total de 240 horas.

Todos os atendimentos e procedimentos foram registrados em sistema de computador
SimplesVet, com todos os dados do paciente, como nome, idade, cor de pelagem, sexo, raga,
codigo de identificagdo, classificagdo quanto a emergéncia do quadro do animal, anamnese e
queixa principal, além do diagndstico e tipo de procedimento ao qual o animal seria
submetido. Apds a cirurgia, eram feitas descrigdes do procedimento, além de afericdes e
anotagdes dos parametros vitais do animal durante todo o perioperatorio. A seguir, temos uma
descricao acerca dos dados obtidos no sistema das atividades e procedimentos desenvolvidos

durante o periodo de estagio.

2.2 Resumo quantitativo das atividades de estagio
No total, foram atendidos 638 pacientes no Hospital Veterindrio Popular durante o
periodo de estdgio, sendo eles distribuidos nas areas de cirurgia, consultas clinicas gerais,

ortopédicas, oncologicas, oftalmologicas, odontologicas, nefrologicas e cardiologicas.
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Grafico 1: Distribui¢ao quantitativa de consultas atendidas no Hospital Veterinario Popular

durante o periodo de realizacdo do estagio supervisionado obrigatério.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Quanto aos procedimentos cirurgicos, eles foram agrupados a partir do sistema
acometido e detalhados no grafico 2. Foram realizadas 53 cirurgias do sistema reprodutor, 9
cirurgias ortopédicas, 6 cirurgias do sistema digestorio, 5 do sistema urinario, 5 cirurgias
odontolodgicas, 4 cirurgias oncoldgicas, 4 cirurgias oftalmologicas, 1 cirurgia do sistema
respiratorio e outras 3 cirurgias diversas em tecidos moles, totalizando assim 90
procedimentos.

Ao fim do estagio, foi feito o referido levantamento, que permitiu a escolha de um
caso para ser relatado no presente trabalho de conclusdo de curso. No caso escolhido, a
paciente foi submetida a nefrectomia unilateral, causada por hidronefrose secundéria a
ureterolitiase. Ele foi escolhido devido a grande rotina de acometimento do sistema urinario
de felinos e a sua repercussdao no quadro clinico do animal. Além disso, por ser uma cirurgia
de grande porte e que pode trazer comorbidades para o animal, a escolha correta de farmacos
a se utilizar na anestesia, visando causar o minimo impacto no sistema urinario, se torna de

grande importancia.



Grafico 2: Descri¢ao dos procedimentos cirurgicos acompanhados no Hospital Veterinario

Popular durante o periodo de realizagdo do estagio supervisionado obrigatorio.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Urolitiases — Nefrolitos e ureterdlitos

Urdlitos sdo compostos minerais formados em combinagdo com pequena quantidade
de matriz organica, a qual denominamos de nucleo. Eles podem ser classificados em simples,
quando composto por um Unico tipo de mineral, ou mistos, quando sua composi¢do consiste
em mais de um tipo de mineral (BARTGES; CALLENS, 2015). A sua formagdo ¢ decorrente
de varios distirbios, podendo ser de cunho ambiental, dietético, genético e metabolico
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2023).

Os urdlitos podem receber outras denominagdes, a depender da sua localizagdo no
trato urinario. A incidéncia de nefrdlitos e ureterdlitos, que sdo urélitos que acometem o trato
urinario superior, vem aumentando significativamente, porém o seu diagnostico ¢ laborioso.
Eles podem obstruir a pelve renal ou ureteres, desencadeando hidronefrose ou pielonefrite
recorrente, causando lesdes compressivas no parénquima renal e desencadeando DRC
progressiva (ADAMS, 2013).

O aumento no acometimento de urolitiase tem sido observado em varias espécies,
inclusive no ser humano. O aquecimento global, em conjunto com a baixa ingestao hidrica e
comportamentos sedentérios estdo sendo apontados como os principais fatores predisponentes
a esse aumento. Eles favorecem a desidratacdo, que por sua vez levam a redu¢do do volume
urinario, desencadeando a formacao de calculos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023). Fatores
como senilidade, anormalidades metabolicas, predisposicao racial e obesidade podem ser
cruciais para a litogénese (LING et al., 1998).

Segundo Chacar et al. (2023), a baixa ingestdo hidrica de forma voluntaria ¢ um
comportamento felino que contribui para a formacdo de calculos urinarios. Nessa espécie,
grande parte da dgua € obtida através da metabolizacdo de proteinas, gorduras e carboidratos.
Entretanto, o aumento do consumo de proteina pode diminuir o pH urinério, tornando-o acido
e favorecendo a formacao de calculos de oxalato de calcio.

Os tipos de urdlitos mais comuns na rotina clinica sdo aqueles formados por oxalato
de célcio e estruvita, sendo o primeiro de maior incidéncia nos anos de 1993 a 2004. Porém,
nos ultimos anos, o nimero de calculos de estruvita vem aumentando e sobressaindo os casos
de calculos por oxalato de calcio, como visto em estudos realizados por Kopecny et al., 2021,
onde de 3.940 amostras de urdlitos de gatos analisadas, 1.820 (46,2%) eram compostos de
oxalato de célcio, e 1.856 (47,1%) eram compostos de estruvita. A acidificagdo da urina

favorece a formagdo de calculos de oxalato. Devido a isso, o mercado responsavel pela
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fabricagdo de alimento para gatos passou a inserir na ragdo componentes que ajudam a deixar
a urina menos acida. Isso favoreceu o aumento dos calculos de estruvita (KOPECNY et al.,
2021).

Quanto aos mecanismos de formacdo, temos as fases de nucleagdo, crescimento e
agregacao, além da retengdo dos cristais no ducto coletor, seguida por agregagao e nucleacao
secundaria de mais cristais. Na nucleacao, os ions livres vao se associando, gerando pequenas
particulas, que dardo origem aos nticleos. Células epiteliais, cilindros urindrios, eritrocitos,
bactérias e outros cristais funcionardo como potencializadores desse processo. O crescimento
€ a agregacao consistem na aglomeracao de cristais, formando particulas maiores de matriz
mineral e componentes organicos. A retencao ¢ a fase onde as particulas maiores se fixam nas

células do tubulo proximal, que pode acabar lesionando-as (CHACAR et al., 2023).

3.2 Sinais clinicos

As manifestagdes clinicas irdo variar, a depender da area de acometimento do sistema
urinario, da quantidade e tamanho dos urolitos, podendo ser silenciosas ou inespecificas,
dificultando o diagnoéstico e agravando o quadro clinico do paciente pela ndo instituicdo da
terapéutica adequada. Além disso, a sintomatologia podera mudar a depender da fung¢do renal
contralateral ou da presenca de comorbidades que agravam o quadro geral do paciente
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2023). Quanto aos nefrolitos, geralmente sao silenciosos durante
muitos anos, enquanto que os ureterdlitos geralmente culminam com um quadro clinico
emergencial. Todavia, se os nefrélitos causam problemas ou progridem para ureterdlitos
obstrutivos, intervengdes tornam-se indispensaveis (MILLIGAN; BERENT, 2018).

Chacar et al. (2023) dividem as manifestacdes clinicas das obstrugdes por urédlitos em
agudas e cronicas. A manifestacdo aguda ¢ considerada emergencial na medicina clinica,
demandando um rapido diagnostico para efetiva intervencdo terapéutica. Os sinais clinicos
predominantes estdo relacionados a uremia, anorexia, €mese, salivacdo intensa, halito
urémico, letargia e alteragdo do nivel de consciéncia. Além disso, podemos observar dor
abdominal, em que o animal diminui ou cessa a mic¢ao. Porém, ndo € incomum observarmos
politria ou volume normal de urina, em casos de obstrucao parcial.

Quanto a manifestagdo cronica, iremos observa-la nos casos onde os urdlitos nao
obstruem por completo a passagem da urina, € o rim contralateral compensa a atividade
diminuida do outro, aumentando a sua. Entretanto, mesmo que ndo seja possivel observar
sintomatologia clinica ou que os sinais sejam bastante inespecificos, ird chegar um

determinado momento em que o rim afetado apresentara perda de fun¢do, podendo
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complicagdes como a hidronefrose ou pielonefrite estar associadas (CHACAR et al., 2023).
Ao apresentar sintomatologia, poderemos observar anorexia, émese, letargia, perda de peso,
politria e polidipsia, além de estranguria, polacidria, hematuria e dor a palpagdo abdominal.
Se ndo corrigidas de forma rapida e eficiente, a obstrugcdo cronica podera desencadear

hidronefrose e perda do parénquima renal por compressao (PASHMAKOVA et al. 2016).

3.3 Diagnoéstico

O diagnéstico sera realizado através do historico clinico e manifestacdes clinicas, além
do auxilio de exames laboratoriais e de imagem. Entretanto, como dito anteriormente, os
animais podem apresentar-se assintomaticos ou com sintomatologia inespecifica, onde
acabamos por realizar o diagndstico de forma incidental. Dessa forma, incluir hemograma,
perfil bioquimico sérico, urindlise, urocultura, medi¢do de pressdo arterial, radiografia
abdominal e ultrassonografia, serdo de grande valia no auxilio do diagnostico (ADAMS,

2013).

3.3.1 Exames laboratoriais

Nesses exames, podemos evidenciar azotemia, que ¢ o aumento das concentragdes
séricas de compostos nitrogenados como a ureia e creatinina, principalmente quando ocorre
DRC em associacao ou ureterolitiase (ROSS et al., 2007). Estudos realizados por Hall et al.
(2017), demonstraram a importancia da mensuragdo da dimetilarginina simétrica (SDMA)
para o diagnostico precoce da calculose renal. O SDMA ¢ um biomarcador precoce que se
relaciona com a taxa de filtragdo glomerular. No referido estudo, foi observado em 92% dos
animais, o aumento das concentragdes séricas SDMA em animais com nefrdlitos, enquanto
que a creatinina sérica s6 obteve elevacdo em 17% dos animais diagnosticados.

Além da perspectiva do funcionamento renal obtido através do perfil bioquimico, o
exame de urina ¢ uma ferramenta indispensavel para o diagnodstico e acompanhamento da
evolugdo do quadro clinico do paciente. Ele pode nos fornecer dados acerca da densidade, pH,
componentes organicos e minerais da urina, entre outras informag¢des (CLARKE, 2018).
Hiperestenuria, que ¢ o aumento da densidade urinaria, pode indicar supersatura¢do e baixo
volume urindrio, que predispde a formagdo de calculos. O pH ¢ outro pardmetro que age
diretamente na formacao de calculos. A depender do tipo de mineral, podem formar-se
calculos em curvas especificas de pH, como por exemplo os de oxalato de célcio, que

geralmente se formam em pH menor que 6,8 (BARTGES, 2016).
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Na andlise de sedimento urinario, podemos observar células da pelve renal em casos
de pielonefrite, além de células epiteliais tubulares e cilindruria, que indicam lesdao tubular
ativa, nos casos de hidronefrose. Também pode ser observado hematuria na sedimentoscopia
(CHACAR et al., 2023).

Presenca de cristaliria pode nos direcionar quanto a composi¢do do calculo. Os
cristais observados podem ser os de oxalato de célcio, estruvita, urato de amonio, xantina ou
de cistina. Porém, a observacdo dos mesmos ndo indica presenca de ur6litos, uma vez que a
sua formacdo pode ocorrer por erros pré-analiticos, in vitro, razao pela qual a amostra a ser
analisada deva ser fresca, processada em até¢ 30 minutos apoés a coleta (OSBORNE;

CLINTON, 1986).

3.3.2 Exames de imagem

Quanto aos exames de imagem, o de raios X e ultrassonografia (USG), que hoje em
dia se tornaram rotina nas clinicas veterinarias, sdo 6timas ferramentas para o diagnostico da
afeccdo, pois permitem a visualizagdo do calculo e sua conformagao estrutural.

Exame de raios X consegue nos auxiliar na visualizagdo de toda a trajetéria do trato
urinario, além de informar a quantidade, forma, contorno e densidade do urélito, que causa
variagdes nas imagens visualizadas, podendo estar mais radiopacas ou radiolucentes
(OSBORNE; CLINTON, 1986).

Nesse exame, normalmente costuma-se observar varios microcalculos, de diversos
tamanhos e formatos, com carater radiopaco. Geralmente, por apresentar DRC concomitante,
ambos os rins podem estar reduzidos, ou o ipsilateral diminuido e o contralateral aumentado,
pela compensacdo gerada, que caracterizam a “sindrome do rim grande, rim pequeno”
(LITTLE, 2011). Entretanto, para a realizacio do exame devemos empregar técnicas
adequadas de posicionamento e qualidade da imagem, que podem ser cruciais para a detecgao
de céalculos de pequenas dimensdes. Além disso, a associagdo da técnica com a
ultrassonografia abdominal aumenta a acuracia do diagnostico (CHACAR et al., 2023).

A USG pode ser ttil na confirmacdo dos dados obtidos no exame de raios X, sendo
indicada no acompanhamento de casos como o de ureterolitiase, pela grande movimentagao
que esse tipo de urdlito pode apresentar no trato urinario. Pode-se observar nefromegalia,
pielectasia, dilatacdo de ureter e liquido retroperitoneal nesses casos. A dilatagdo da pelve
renal pode estar presente tanto em casos de obstrucdo ureteral como em casos de DRC e
pielonefrite, sendo considerada um achado inespecifico para o diagnostico (LEFEBVRE et

al., 2008; GRIFFIN, 2020).
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Quando em conjunto, esses métodos podem nos auxiliar no diagnostico de até 90%
dos casos de ureterolitiase. Outros métodos nao convencionais também podem ser aplicados e
hoje em dia estdo se tornando mais aceitos no diagndstico da doenca, podendo nos auxiliar em
casos de suspeita clinica ndo confirmada. Entre eles, podemos citar a tomografia
computadorizada (TC) e a endourologia, que tanto auxilia no diagnostico, quanto no

tratamento minimamente invasivo nos casos de urolitiases (BERENT, 2014).

3.4 Tratamento

Sabe-se que a maioria dos nefrolitos e ureterolitos sdo compostos de oxalato de célcio
(98%), o tratamento por meio de dieta ou manejo clinico torna-se ineficaz, pois esse tipo de
calculo ¢ insoluvel (CLARKE, 2018). Porém, o Colégio Americano de Medicina Veterinaria
Interna (ACVIM), preconiza que dietas com baixos teores de proteina e maiores teores de
umidade favorecem a diminui¢do da incidéncia de calculos de oxalato de calcio (MILLIGAN;
BERENT, 2019; TESTAULT; GATEL; VANEL, 2021).

Em quadros agudos, com menos de 48 horas, pode-se tentar a instituigdo do
tratamento conservativo, com fluidoterapia associada a terapia medicamentosa. Porém, esse
método ndo deve ser realizado nos casos de presenca de calculos maiores que 1 cm, em casos
de hipervolemia ou graves alteragdes hidroeletroliticas, oligtria e dilatagdo da pelve maior
que 0,5 cm (PABLACK et al., 2014).

Os métodos minimamente invasivos sao considerados os de elei¢do atualmente para o
tratamento da obstrucdo ureteral. Dentre eles, podemos citar o SUB, litotripsia extracorpérea
por ondas de choque, stents ureterais, dentre outros. Em contrapartida, a sua realizagdo ¢
muito onerosa, fazendo com que a ureterotomia seja uma técnica amplamente utilizada e com
elevadas taxas de sucesso quando ndo observadas complicacdes no rim contralateral ou a
presenca de multiplos calculos (ADAMS, 2013; IKUTA, 2021).

Geralmente, cerca de 17% dos calculos vao conseguir realizar transito no trato urinario
somente com o tratamento conservativo. Entretanto, esse baixo indice faz com que o
tratamento cirargico seja o mais viavel e com maior possibilidade de resolugdo para o quadro
(SANTOS et al., 2017). Entre os beneficios que podemos ter a partir desse método podemos
citar a rapida corre¢do de obstrugdes completas ou parciais, a eliminacdo completa dos
urolitos que podem causar danos ao urotélio, a correcdo de deformidades anatomicas que
possam contribuir para a aglomeragdo e deposi¢ao de materiais que possam funcionar como

nucleos para a litogénese, etc (STONE, 1984).
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Além da ureterotomia, outros procedimentos cirargicos também podem ser realizados,
a depender da condi¢ao do animal e do grau de acometimento renal. Elas incluem ressecc¢ao
parcial e anastomose do ureter ou ureterocistoneostomia, ou a ureteronefrectomia nos casos
onde o problema ¢ unilateral e quando exames da TFG mostram que o rim contralateral tem
atividade compensatoria ao rim a ser ressecado (HEILMANN et al., 2016).

Devido a grande frequéncia de insuficiéncia renal cronica em felinos e pela grande
possibilidade de desenvolvimento de ureterolitiase bilateral, ¢ preferivel que as condutas
adotadas sejam as menos invasivas (BERENT, 2011; BARTGES, 2012; MANASSERO et al.,
2014).

3.5 Farmacos anestésicos

Sabe-se que para todo procedimento cirurgico, precisamos oferecer anestesia para o
animal. Entende-se como anestesia todo o processo de perda de sensacao de toda ou qualquer
parte do corpo, por meio da utilizagdo de farmacos que deprimem a atividade do sistema
nervoso ¢ impedem a captacao de estimulos dolorosos (TRANQUILLI; GRIMM, 2017).

Para isso, sdo realizadas técnicas eficientes e seguras, além da escolha de fairmacos
que possuem mecanismos de agdo e metabolizagdo que causem o minimo de danos ao
funcionamento do organismo animal. O protocolo anestésico do paciente ¢ composto por
algumas fases, que compreendem grupos de drogas especificas, entre elas temos a medicagao
pré-anestésica (MPA), indugdo e manutengdo, além dos bloqueios locorregionais € do pos-
operatorio, em que muitas vezes € necessario a utilizagdo de analgésicos para a melhora e

restituicdo do paciente.

3.5.1 Medicagao pré-anestésica

Esse grupo de farmacos compreende os tranquilizantes e os sedativos, sendo utilizados
como parte do protocolo anestésico. O seu uso promove beneficios, como acalmar o paciente,
facilitar o cateterismo intravenoso, proporcionar analgesia, reduzir as respostas simpaticas aos
estimulos dolorosos, reducdo da quantidade de farmacos necessarios para a anestesia e
promovendo indu¢ado e recuperacao tranquilas (RANKIN, 2017).

Para seu correto uso, precisamos levar em consideracdo a idade do paciente, a volemia
sanguinea do animal, temperamento e as comorbidades que o animal possa vir a apresentar.
Além disso, um mesmo grupo de farmacos pode ser eficiente para a tranquilizagdo ou sedacao
para uma determinada espécie, enquanto que para outra espécie, ele acaba desencadeando

nenhuma a¢do (BOLFER et al., 2007).
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A MPA ¢ realizada antes da anestesia geral, minimizando os efeitos indesejaveis como
irritabilidade, excitagao, sialorréia, além de vomito e regurgitagdo, ampliando os efeitos dos
anestésicos gerais e proporcionando uma anestesia de qualidade, minimizando os efeitos
adversos causados por altas doses de anestésicos (MASSONE, 1999). Os grupos de farmacos
que compreendem a MPA sdo as fenotiazinas, os benzodiazepinicos, os agonistas o2-
adrenérgicos, além dos opioides (RANKIN, 2017).

O principal farmaco utilizado na rotina médica veterinaria, representante do grupo das
fenotiazinas ¢ a acepromazina. Tem a¢do em uma grande variedade de receptores, como 0s
adrenérgicos, muscarinicos, dopaminérgicos, serotoninérgicos ¢ histaminicos. Sua acao
principal advém do bloqueio de receptores dopaminérgicos D2. Seu uso promove relaxamento
muscular e ¢ feito principalmente em associacdo com os opidides, por conta do seu baixo
poder analgésico (MASSONE, 1999). Como principais efeitos adversos, podemos citar a
resisténcia vascular sist€émica, a diminui¢do da pressdo arterial e do débito cardiaco. Nao
devem ser empregados em pacientes em estado de choque, epilépticos e cardiopatas
(BOLFER et al., 2007).

Do grupo dos benzodiazepinicos, os que mais se destacam sdo o diazepam e o
midazolam. Eles atuam no SNC através dos receptores GABAA4, facilitando a polarizacdo e
despolarizagdao das células nervosas (MOHLER; RICHARDS, 1998). Eles possuem um
reversor, o flumazenil, comercializado nos Estados Unidos. Sao absorvidos rapidamente pelo
trato gastrointestinal e metabolizados pelas enzimas microssomais hepaticas, utilizando a via
oxidativa (KUKANICH; NAUSS, 2011). Seus principais efeitos adversos estdo relacionados
com o sistema cardiorrespiratorio, como depressao respiratoria, diminui¢do do débito cardiaco
e do aporte de oxigénio, sendo observados em menor frequéncia no caso do midazolam
(RANKIN, 2017).

Quanto aos agonistas dos receptores o2-adrenérgicos, temos como representantes a
xilazina, detomidina, romifidina, medetomidina e a dexmedetomidina, sendo esta ultima uma
grande promissora na rotina anestésica veterinaria. Sua principal caracteristica inclui sedagao,
analgesia e relaxamento muscular. Também possuem reversores, como a ioimbina € o
atipamezole. Eles agem nos receptores a2-adrenérgicos, que estdo distribuidos por todo o
corpo animal, como no tecido neural, na maioria dos 6rgdos, no sistema vascular e plaquetas.
Seus principais efeitos adversos incluem a diminui¢do da frequéncia cardiaca, aumento da
pressdo arterial com posterior diminuicdo da mesma e aumento da resisténcia vascular

sistémica (RANKIN, 2017).
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Os opioides sdao os farmacos com maior potencial analgésico utilizados na MPA. Os
mais utilizados na rotina sao a morfina, fentanil, metadona, butorfanol, tramadol, meperidina
e o remifentanil. Eles tém agdo principal em trés tipos de receptores: mu (i), kappa (k) e delta
(0) (DHAWAN et al., 1996). Por ser um grupo bastante extenso, a sua metabolizacdo também
difere entre os farmacos. Tipicamente, eles sdo metabolizados pelas enzimas hepaticas,
enquanto que o remifentanil ¢ metabolizado por esterases plasmaticas, fazendo assim com que
o farmaco ndo possua efeitos cumulativos, além do que a sua agdo analgésica ¢ rapidamente
extinta quando cessada a infusdo continua do farmaco (HOKE; CUNNINGHAM; JAMES et
al, 1997; RANKIN, 2017). A excre¢ao dos opidides pode ser feita através da urina, por conta

da alta lipossolubilidade de seus metabdlitos, ou também pelas fezes por secregao biliar.

3.5.2 Indugao ¢ manuteng¢ao anestésica

A indugdo caracteriza-se como um estado de inconsciéncia apropriado para a
intubagdo. Geralmente, ¢ feito através de bolus Unico, com um ou mais farmacos
dissociativos. Porém, quando administrados em infusdao de taxa constante ou bolus
intermitente, proporcionamos a manutencao anestésica, etapa que também pode ser executada
por meio de anestésicos inalatorios (BERRY, 2017).

No grupo dos anestésicos injetdveis temos os barbituricos, onde os principais
representantes sdo o tiopental e o fenobarbital; temos os dissociativos, onde a cetamina se
destaca na rotina veterinaria; o propofol, que ¢ amplamente utilizado para a indugdo do
paciente anestésico; e temos o etomidato, que possui pouca influéncia hemodinamica.

Os barbittricos exercem inducdo pela ativacdo do receptor GABAA, aumentando o
transporte transmembrana dos ions cloreto e causando hiperpolarizagdo das células nervosas,
produzindo depressao do SNC (OLSEN; LI, 2011). Se mantidos em infusdo de taxa continua,
¢ feita a distribuicao do farmaco do cérebro para os musculos, e com o passar do tempo, vai
haver um equilibrio entre as concentragdes de ambas as camaras. Isso faz com que o tempo de
recuperacdo anestésica seja prolongado, o que também ocorre em pacientes obesos. Seu
metabolismo acontece no figado e a excrecao ¢ feita pelos rins (SAIDMAN, 1974; RUSSO;
BRESSOLE, 1998).

O propofol possui caracteristicas distintas dos outros anestésicos injetaveis, como um
despertar mais rapido e com efeitos residuais minimos, o que o tornou um indutor bastante
popular na anestesia veterinaria (BERRY, 2017). Seu mecanismo de agdo ¢ semelhante ao
dos barbitlricos, agindo nos receptores GABAA. Além destes, também age nos receptores

NMDA (ORSER et al., 1995). Em quase todas as espécies, sofre metabolismo hepatico e
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excregao renal. Em gatos, o metabolismo ¢ extra-hepatico, sendo demonstrada excrec¢ao
pulmonar (MATOT et al., 1993; STOCK et al., 2014).

Os anestésicos dissociativos possuem esse nome por produzirem estado de dissociagao
dos sistemas talamocortical e limbico, alterando a consciéncia do animal (REICH et al.,
1980). Eles atuam sobre os receptores NMDA, opioides € muscarinicos, mas ndo interagem
com os receptores GABA. Também possuem efeitos quando administrados via IM, diferente
dos outros injetaveis. Sua metabolizacdo ¢ feita pelas enzimas microssomais do figado e os
seus metabolitos sofrem hidroxilagdo e sdo excretados pelos rins (CORREA et al., 2021).
Deve-se tomar cuidado em seu uso em paciente insuficientes hepaticos ou renais, pois esse
fato aumenta o tempo de duracao anestésica.

Por fim, o etomidato tem ganhado grande destaque devido aos seus minimos efeitos
cardiovasculares e encefaloprotetores. Ele tem mecanismo de acdo exatamente igual a outros
anestésicos injetaveis ja descritos anteriormente neste trabalho, atuando sobre os receptores
GABA e produzindo depressdo do SNC (ANDRADA et al., 2012). Sua metabolizacdo ¢
realizada pelo figado e por esterases plasmaticas, sendo excretado pela urina, bile e fezes
(HEYKANTS et al., 1975).

Além dos anestésicos injetaveis, que podem fazer a manuten¢do anestésica através de
infusdes de taxa continua, também existe um outro grupo de farmacos que pode ser usado
com a mesma finalidade, porém com vias diferentes. Estamos falando sobre os anestésicos
inalatorios. Eles possuem caracteristicas fisico-quimicas diferente dos demais farmacos,
fazendo com que seja possivel a sua administragdo em forma de gés, sendo absorvidos e
eliminados pelos pulmdes, permitindo o estado de anestesia geral com depressao do SNC,
com baixo poder residual (STEFFEY; MAMA; BROSNAN, 2017).

Seu fornecimento ao organismo ¢ feito por meio de um circuito respiratorio, com
entrada comum de gases, sendo estes o anestésico inalatdrio e oxigénio; além de uma saida
para dioxido de carbono. Os agentes inalatorios mais utilizados na rotina clinica anestésica
veterinaria sao o isofluorano, sevofluorano, desfluorano e 6xido nitroso. Eles dependem de
fatores como a pressio e a CAM para conseguir desencadear resposta satisfatoria do

organismo (STEFFEY; MAMA; BROSNAN, 2017).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Popular de Mossor6 um felino, fémea, SRD,
pesando 2,7 kg, 8 anos de idade, no dia 17 de agosto de 2023. A queixa principal relatada pela
tutora era que o animal teve rinotraqueite quando filhote, e apesar do tratamento, desenvolvia
crises frequentes, sendo estas tratadas por conta propria com amoxicilina. H4 alguns meses a
paciente apresentou piora do quadro, de forma gradativa, e hd 3 dias apresentava-se com
anorexia, apatia e vomito esporadico.

Ao exame fisico, foi observado grau de desidratacdo entre 7% e 8%, mucosas
normocoradas, TPC 2 segundos, frequéncia cardiaca 120 bpm, frequéncia respiratoria 76
mpm, com crepitacdo a ausculta e temperatura corporal 37,8 °C. Durante o exame, o animal
apresentou episodio de diarreia de odor fétido.

Devido ao quadro geral do animal, ela foi encaminhada para a internacdo, onde foram
coletados materiais para exames hematologicos de hemograma e bioquimicas séricas
hepaticas e renais, radiografia toracica e ultrassonografia abdominal para a investigacdo da
causa da enfermidade, além da administragdo de fluidos e farmacos para a restituicdo da
homeostasia do paciente.

Quanto ao eritrograma, foram obtidos valores de hematocrito (Ht%) igual a 30%,
volume corpuscular médio (VCM) igual a 43 fLL e concentracdo da hemoglobina corpuscular
média (CHCM) igual a 32%. J4 na série branca, observou-se discreta leucopenia por
linfopenia e eosinopenia. Além disso, reducdo do volume de plaquetas e presenga de
agregados plaquetarios (Figura 4). Nos exames bioquimicos séricos, foram encontradas
alteracoes significativas em ALT, AST, creatinina, ureia, GGT, PT, globulinas e relacao A/G,
estando todos acima dos niveis de referéncia, excetuando-se a relagdo A/G, que encontrava-se

abaixo (Figura 5).



Figura 4: Resultados obtidos dos parametros de eritrograma, leucograma e plaquetograma em

coleta de material realizada no dia 18 de agosto de 2023.

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 6,92 5« 10 / milhoes/mm?
Hematdcrito (HCT) 30,0 24 -45]%
Hemoglobina (HE) 96 B-15/g/dL
VCM 43.0 39-55/fL
CHCM 32,0 30-36/%
. Sem alteractes morfoldgicas. Nao foram visualizados
Observacoes: :
hemoparasitas.
Leucograma
Leucacitos 6.7 7 - 23,0 f milimim?
% Meutrdfilos B4 35-75/%
% Linfécitos 09 20-55/%
% Mondcitos 06 1-4/%
% Eosinofilos 01 2-12 /%
Meutrifilos 5628 3600 - 13800 / mil/mm?
Linfacitos 603 1600 - 13700 / mil/mm?
Mondcitos 402 80 - 1000 / mil/mm?
Ecsingfilos 67 160 - 3000 / milfrmm?
Plagquetograma
Plaguetas 359 200 - 600 § mil/mm?
VPM B6 114-216/1L
PCT % 0,31 0,16 - 0,86 / %
Observacoes: Presenca de agregados plaguetarios (+).
Data: 18/08/2023

Fonte: Hospital Veterinario Popular, Mossor6 RN, 2023.

Figura 5: Resultados obtidos dos parametros de bioquimicas séricas hepaticas e renais em

coleta de material realizada no dia 18 de agosto de 2023.

Resultado Referéncia
ALT 131,00 UL 6 - 83 UL
AST 68,0 UL 26 - 43 UL
Creatinina 8,14 mag/dL 0.8 -1,8 mg/dL
Ureia 389,0 mg/dL 43 - 64 ma/dL
Fosfatase Alcalina 24,0 Uf 20-126 UA
GGT 7.1un 0,0-51Un
Proteinas Totais 10,4 qfdL 6,1-88g/dL
Albumina 2,72 gfdL 2,1-3.9g/dL
Globulinas 7,68 gfdL 1,5-5,7 g/dL
Relacio AJG 0,35 0,45-17
Glicose 117.0 mgy/dL 73 - 134 mg/dL
Data: 18/08/2023

Fonte: Hospital Veterinario Popular, Mossor6é RN, 2023.
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Na realizacdo da ultrassonografia abdominal, foi observado rins com contornos
regulares, localizados em topografia habitual, sem distin¢ao cortico-medular. A ecogenicidade
do cortex de ambos os Orgdos encontrou-se aumentada, sem a observacdo de imagens
sugestivas de mineralizagdo ou de estruturas cisticas. A regido retroperitoneal estava reativa,
com pelve acentuadamente dilatada em rim esquerdo e ligeiramente dilatada em rim direito.
Todas essas alteracdoes foram sugestivas de nefropatia bilateral de aspecto inflamatorio
associada a hidronefrose unilateral. Porém, ndo foi possivel observar processo obstrutivo que
justificasse tais alteragdes (Figura 6). Diante dos resultados, o animal foi encaminhado para a

cirurgia de laparotomia exploratoria, sendo realizada ureteronefrectomia unilateral esquerda.

Figura 6: Ultrassonografia abdominal de rim esquerdo do felino, com presenga de conteudo

anecoico, sugestivo de hidronefrose.

Fonte: Hospital Veterinario Popular, Mossord RN, 2023.

O procedimento cirurgico foi realizado no dia 18 de agosto. O animal foi mantido em
jejum alimentar por 8 horas e hidrico de 6 horas. O seu quadro foi classificado pela anestesista

como ASA III.
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Como medicacao pré-anestésica, foi administrado 0,3 mg/kg de metadona associado a
8 ng/kg de dexmedetomidina, por via intramuscular (IM). Passados 15 minutos de aplicagao,
observou-se os efeitos dos farmacos e o animal foi preparado, sendo instituida fluidoterapia
de solugdo ringer com lactato, iniciada na taxa de 2 ml/kg/h e tricotomia da regido de acesso
cirtrgico e bloqueio anestésico. Logo apods, o animal foi encaminhado ao centro cirargico,
onde realizou-se inducao anestésica com propofol na taxa de 2 mg/kg/min, via intravenosa
(IV) e em seguida, entubado com traqueotubo nimero 3, conectado a circuito sem absorvedor
de CO», iniciando o fornecimento de oxigénio a 100%, com FiO; de 1L. A anestesia foi
mantida com propofol, 0,1 mg/kg/min.

Com o animal em plano anestésico, onde encontrava-se sem resposta a estimulos
dolorosos, rotacdo de globo ocular e diminui¢do dos reflexos de ameaga, segundo os
parametros da escala de planos anestésicos formulada por Guedel (1937), foi realizada a
técnica de bloqueio epidural. O animal foi colocado em decubito esternal, em posi¢ao de
esfinge, onde pode-se palpar o espaco intervertebral lombossacral, entre as vértebras L7 e S1,
para realizagdo do bloqueio. A solu¢do anestésica injetada era composta por 0,33 ml de
lidocaina 2% sem vasoconstrictor (2,5 mg/kg), 0,02 ml de morfina (0,1 mg/kg), 0,18 ml de
bupivacaina (0,5 mg/kg) e 0,14 ml de 4dgua para injecdo, totalizando 0,67 ml o volume da
solucdao. Com isso, deu-se inicio ao procedimento cirargico.

Foi realizada laparotomia mediana pré-retroumbilical. Ao acessar a cavidade, foi feita
a inspecdo em busca de processos que justificassem o quadro emergente do animal. Foram
encontradas altera¢des indicativas de hidronefrose grave em rim esquerdo, como hipertrofia
do orgido e liquefacdo de seu parénquima, com cépsula renal apresentando acentuada
hiperemia, levando a tomada de decisdo pela realizagdo de ureteronefrectomia. Dando
prosseguimento, seccionou-se a capsula e os ligamentos renais, exposi¢do das estruturas
hilares e ligaduras duplas nas artérias e veias renais com fio de acido poliglicélico (PGA) 3-0
e sua seccdo. Divulsdo e liberagdo do ureter correspondente e ligadura o mais proximo
possivel da bexiga, com fio PGA 3-0. Finalizando o procedimento cirrgico, realizou-se a
celiorrafia de camada muscular, seguida pela camada de tecido subcutaneo, ambas com fio
PGA 3-0 e dermorrafia com fio Nylon 5-0.

Apds a remogao do rim e ureter esquerdos, foi realizada a inspe¢do por meio da
passagem de sonda uretral numero 04 através do hilo renal até o ureter, e a dissecacdo dos

mesmos, sendo observados nefrolitos e ureterdlito obstrutivo (Figura 7).
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Figura 7: Fotografia de rim e ureter esquerdo, onde podemos observar processo hiperémico na

capsula renal e hipertrofia do 6rgao.

O procedimento durou cerca de 1 hora, devido a exploracdo da cavidade abdominal
em busca de algo que justificasse as alteragdes renais apresentadas pelo animal. Porém, os
pardmetros do animal mantiveram-se estaveis em todos os momentos, e a habilidade do
cirurgido associado ao eficiente protocolo anestésico, permitiu um procedimento mais rapido
e tranquilo. Foram monitorados saturagdo de oxigénio (SpOz), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), temperatura corporal (T°) e pressdo arterial sistolica (PAS), onde

os valores encontram-se na tabela a seguir:

Tabela 1: Parametros vitais mensurados no pré, trans e pds-operatorio.

FC FR Sp0O2 PAS T
Pré-operatério 110 bpm 40 mpm 99% 90 mmHg 37,8 °C
Transoperatorio 90 bpm 20 mpm 99% 70 mmHg 36,2 °C
Pés-operatério 100 bpm 30 mpm 99% 80 mmHg 36,9 °C

FC: frequéncia cardiaca, FR: frequéncia respiratoria; SpO2: Saturagdo de oxigénio; PAS: pressio
arterial sistolica; T°: temperatura retal; bpm: batimentos por minuto; mpm: movimentos por minuto;

mmHg: milimetros de mercurio
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Apo6s o fim do procedimento cirurgico, foi administrado por via intravenosa (IV)
dipirona na dose de 12,5 mg/kg, meloxicam na dose de 0,05 mg/kg. O animal foi
encaminhado novamente para a internacdo, onde ficou sob observagdo até o retorno da
anestesia. A recuperagdo anestésica deu-se de forma tranquila, mostrando-se o animal esperto
e deambulando apos 30 minutos do fim da anestesia.

Como o quadro clinico do animal ainda era considerado delicado, houve indicacao de
internacgao até melhora do quadro clinico e alta médica. Durante a internagdo foram realizadas
aplicagdes e administracdes de farmacos analgésicos e antiinflamatdrios esteroidais, a cada 8h
e 12h, respectivamente, além de administragdo de estimulante de apetite, j& que o animal
apresentava-se com baixo interesse na alimentagao.

No dia 20 de agosto, foram realizados novos exames hematologicos, de bioquimicas
séricas e ultrassonografia. No hemograma, observou-se reducdo do hematocrito (25%) e
discreta leucocitose. Quanto as enzimas renais, a creatinina elevou os seus niveis (11,7 mg/dl)
e a ureia manteve-se constante ao observado no primeiro exame. Na ultrassonografia, foi
observada pelve do rim remanescente dilatada, ligeiramente maior que no exame anterior.
Além disso, foi possivel observar alteracdes sugestivas de nefropatia, ndo descartando-se
cronicidade.

No dia 22 de agosto, o animal foi retirado dos cuidados da internacdo, mesmo sem
indicacdo para tal, pois a tutora apresentou restri¢gdes financeiras. O quadro do animal ainda

era instavel, necessitando de mais dias sob internagdo, para a restitui¢dao de sua satde.
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5 DISCUSSAO

Os processos obstrutivos do trato urinario de felinos sdo bastante comuns na rotina
clinica médica veterindria. Essa casuistica observa-se principalmente no trato urinario
inferior, tendo maior acometimento os machos e animais idosos. Esse fato ocorre, dentre
outras causas, principalmente pela anatomia uretral desses animais, que possuem um
consideravel comprimento e reduzido diametro de seu lumen (JERICO; NETO; KOGIKA,
2023).

Entretanto, as obstrugdes de regides do trato urindrio superior, como 0s casos de
ureterolitiase, tem pouca prevaléncia. Aliado a isso, a apresentagdo clinica dos sinais da-se de
forma inespecifica, o que contribui para uma dificil diagnéstico, sem a institui¢do de um
tratamento efetivo. Dessa forma, levantar hipoteses sobre casos nao rotineiros, estando
embasado em exames complementares, além de conhecer e classificar a gravidade do estado
clinico do paciente, pode ser crucial para o aumento da sobrevida de pacientes criticos. Da
mesma forma, sabendo sobre as possiveis etiologias desses disturbios, tratamentos
preventivos de manejo que envolvam esses agentes também devem ser tomadas, visando
minimizar o nimero de casos e as complicacdes que podem advir como complicacdes
(KOPECNY et al. 2021).

O animal apresentava-se em jejum alimentar de 8 horas e hidrico de 6 horas, o que
corrobora com a literatura que recomenda o jejum de no maximo 12 horas, a fim de se evitar
hipoglicemia nos pacientes, que pode desencadear respostas indesejaveis no animal, como
retardo na recuperacao anestésica, alteragdes nos pardmetros hematoldgicos como a pressao
arterial, e até mesmo convulsdes (CASTRO et al., 2013).

Na triagem anestésica, observou-se que os parametros vitais encontravam-se dentro
dos padrdes normais para a espécie e idade do animal, sem que houvesse interferéncias do
jejum. Além disso, durante todo o procedimento cirargico, foram monitorados os parametros
vitais, tornando possivel rdpida interven¢do em casos de complicagdes.

O animal foi submetido a medicagdo pré-anestésica, sendo utilizada associagdo entre
dexmedetomidina e metadona, administrados via intramuscular (IM). A dexmedetomidina ¢
um agonista a2-adrenérgico, tendo como principais efeitos adversos a diminuigdo frequéncia
cardiaca, aumento da pressdo arterial com posterior diminuicdo da mesma e aumento da
resisténcia vascular sistémica. Entretanto, possui poucos efeitos deletérios sobre os rins,
sendo observado em estudos aumento da producdo de urina em cdes e gatos (MURAHATA;

HIKASA, 2012).
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Em doses altas, pode causar reducdo do fluxo sanguineo renal e TFG, podendo
agravar as lesdes renais, principalmente em pacientes desidratados. Dessa forma, ¢ de suma
importancia estabilizar o quadro clinico do paciente, por meio da administracdo de fluidos
intravenosos, além de se estimar e utilizar doses adequadas dos farmacos, ao necessitar de seu
uso. A dexmedetomidina reduz a concentracdo plasmatica das catecolaminas e diminui a
frequéncia cardiaca de forma dose-dependente, mas mantém boa estabilidade hemodinamica
e aumenta o débito urindrio pela inibicdo da liberagdo do hormoénio antidiurético (ADH),
promovendo, assim, prote¢do renal em eventos isquémicos (LEANDER et al., 1985;
SAKATA & NUNES, 2014).

Apesar do poder analgésico da dexmedetomidina, a associagdo com um opioide se
faz necessaria. A metadona é agonista dos receptores mu e antagonista dos receptores
NMDA, promove graus de sedagdo dose dependente, periodo habil de 4 horas, ndo libera
histamina, além de ndo causar vOmito e causar baixa depressdo respiratéria, quando
comparada a morfina (KUKANICH; WIESE, 2017). Os opioides geralmente causam poucos
efeitos renais, podendo ser usados para sedagdo, analgesia e reducdo da dose de agentes para
a indu¢do anestésica, como o propofol (REZENDE & MAMA, 2015). Estudo realizado em
pacientes humanos com insuficiéncia renal e cancer analisou a eficiéncia e a tolerabilidade
desses pacientes aos opidides. Os autores concluiram que, embora haja ressalvas quanto ao
uso de opioides na insuficiéncia renal, os fArmacos menos provaveis de causar danos foram o
fentanil, metadona e alfentanil (KING et al., 2011).

Como o animal encontrava-se internado antes da realizacdo da sedagdo, o acesso
venoso ja havia sido realizado. Esse passo ¢ de extrema importdncia em procedimentos
cirurgicos, pois permite o acesso imediato a circulagio em emergéncias, seja para
fluidoterapia intensiva, administragdo de medicamentos com diminuigdo do periodo de
laténcia, além de nutri¢do parenteral (SOUZA et al., 2021).

O despertar da anestesia ¢ mais rapido quando o animal ¢ induzido com propofol, em
relacdo a outros farmacos. Por esse motivo e por causar poucos efeitos residuais, ele tornou-
se um indutor bastante popular. Ele exerce efeitos sobre os receptores GABA e nos NMDA,
causando depressdao do SNC (BERRY, 2017). Os seus efeitos sobre o sistema cardiovascular
e respiratério sdo dose-dependentes e também sdo influenciados pela velocidade de
administracdo. Induc@o anestésica com altas doses e administra¢do rapida de propofol pode
reduzir a pressdo arterial e consequentemente o fluxo sanguineo renal, sem alterar a taxa de

filtracdo glomerular. A inducdo titulada e lenta do propofol ndo esta
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relacionada a diminui¢do do fluxo sanguineo renal, sendo por isso, a indugdo realizada de
forma constante e com velocidade controlada, uma boa escolha para o paciente em questao.
Colaborando com isso, o uso de propofol na manutengdo anestésica torna-se uma boa
alternativa, pois possui caracteristica de aprofundamento e superficializagdo do plano
anestésico de forma rapida, devido as suas caracteristicas de farmacocinética e
farmacodinamica, permitindo que o farmaco seja metabolizado de forma répida, tendo seus
efeitos dose-dependente (MASSONE, 2017). Além disso, a manutencdo anestésica com
propofol esta associada a efeitos antioxidantes e nefroprotetores.
A exposi¢do cronica aos anestésicos inalatdrios pode causar danos irreversiveis nos
diversos sistemas do organismo de trabalhadores da saude, como o médico veterinario
anestesiologista. Entre os danos podemos citar os dos sistemas hepatico, renal, hematolédgico,
imunoldgico, reprodutor e neurologico (TEIXEIRA et al., 2023). No paciente, os anestésicos
inalatorios deprimem a contratilidade miocardica e o débito cardiaco de maneiradose-
dependente. O sevofluorano, em contato com a cal sodada, se degrada em umasubstancia
nefrotoxica chamada composto A. Foi demonstrado que o composto A causadanos
permanentes aos rins de ratos, mas nao demonstrou causar problemas em humanoscom
insuficiéncia renal ou em cdes com fungdo renal normal (REIS, 2003; MARTINS, 2017).
O uso de anestesia local epidural ¢ bastante comum na medicina veterinaria, pois ela ¢
de facil execucdo, além de se adequar a diversas espécies e poder ser utilizada para diversos
fins, principalmente em procedimentos que envolvam a regido caudal do corpo animal, dos
membros posteriores e perineo. Ela proporciona bloqueio motor e sensitivo, além de
analgesia de longa ou curta duragdo, a depender dos farmacos de escolha. A lidocaina possui
rapido inicio de acdo, toxicidade moderada e duracao prolongada (GARCIA, 2017). Aliado a
isso, utilizar farmacos de acdo analgésica intensa como a morfina e um outro anestésico local,
faz com que seja requerido menor quantidade de farmacos anestésicos para manutengao
anestésica (SONAGLIO, 2014).
No pos-operatdrio, € consenso a administracdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
como a dipirona e o meloxicam. Eles possuem efeitos analgésicos e anti-inflamatorios, que
auxiliam na recuperagdo do animal, além de reduzirem as necessidades de uso de opidides no

pos-operatorio (BELLIO, 2015).
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6 CONCLUSAO

O estagio supervisionado abre portas ao estudante, ao apresentar como se da a rotina
de um médico veterinario atuante. A partir do exposto, podemos concluir a importancia desse
momento para o futuro profissional. O tempo de realizacdo do estagio foi de muito proveito
para a obtencdo e o aprimoramento de técnicas antes vistas na teoria, em sala de aula, tendo
agora a possibilidade de coloca-las em pratica.

Diante do caso relatado, pudemos observar que um exame clinico bem feito, com
levantamento de hipoteses de diagnosticos feito através de exames complementares e
literatura, ¢ um ponto crucial para um prognostico favoravel para o paciente. Aliado a isso, as
medidas terapéuticas, sejam elas medicamentosas ou cirirgicas sdo muito importantes para a
restituicao da saude do animal.

Um protocolo anestésico bem planejado e com escolha de farmacos visando o minimo
de prejuizos para o organismo animal, faz parte da terapéutica e minimiza as chances de
complicagdes pos-cirurgicas, potencializando um bom prognostico para o paciente. Para isso,
o anestesista deve ter conhecimentos acerca da absor¢do, metabolizacdo e excre¢ao dos

farmacos, além de em que situacdo cada um ¢ o mais recomendado.
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