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Bypass ureteral subcutaneo em gatos: um estudo retrospetivo das indicagdes,
fatores de risco e complica¢cBes pds-cirurgicas em 135 casos clinicos (2013-2023)

Resumo
A obstrucao ureteral (OU) é um problema comum e recorrente em gatos, constituindo

um desafio terapéutico. A descompressao imediata € crucial para restaurar o fluxo de urina e
melhorar a funcdo renal. As diretrizes atuais recomendam a utilizacdo de um dispositivo de
bypass ureteral subcutaneo (SUB) como primeira op¢ao de tratamento. Este estudo investiga
os resultados e complicacdes perioperatdrias e péds-operatérias em gatos submetidos a
colocagdo de um dispositivo SUB, sem orientacdo imagiolégica. O objetivo principal foi
documentar a taxa de sobrevivéncia e identificar potenciais fatores de risco. Os dados foram
recolhidos retrospetivamente dos registos clinicos de 135 gatos tratados no AniCura Restelo
Hospital Veterinario, entre 2013 e 2023.

A ureterolitiase foi a principal causa de obstrucdo (83%). Na admissao, 115 gatos
(88%) estavam azotémicos. A concentracdo mediana de creatinina na admissao e na alta foi
de 9,5 e 2,8 mg/dL, respetivamente. Um dispositivo SUB foi colocado com sucesso em todos
0s animais (n=131), com apenas 3,8% a ter complicacGes intraoperatorias. Ndo foram
descritos 6bitos durante a cirurgia. O tempo médio de hospitalizacdo foi de 5 dias, com uma
taxa de alta hospitalar de 89%. Quase 80% dos gatos desenvolveram complicacdes, que
incluiram urocultura positiva (46/131, [35%]), anemia (51/131, [39%]), disuria (17/131, [13%)]),
hematuaria (13/131, [9,9%]), desconectacdo dos cateteres (14/131, [11%]), granulomas na
bexiga (7/131, [5,3%)]) e no rim (5/131, [3,8%]), aderéncias intestinais (5/131, [3,8%]), vinco
dos cateteres (4/131, [3,0%)]) e fuga de urina (2/131, [1,5%]). A principal complicacdo pds-
operatdria foi a oclusdo do dispositivo (44%), documentada em média 340 dias apds a cirurgia.
Trinta e trés dos 131 (25%) gatos necessitaram de cirurgia de revisdo. Quando este estudo
foi escrito, 14,5% dos gatos ainda estavam vivos e 0 tempo médio de sobrevivéncia foi de
1247 dias. Dos que morreram, 40% (30/75) morreu na sequéncia de doenca renal.

Os resultados sugerem que a colocagéo de um dispositivo SUB esté associada a bons
resultados comparativamente a outras técnicas, podendo ser uma opgao viavel para o

tratamento de gatos com OU, indicando que a orientag&o fluoroscopica néo é essencial.

Palavras-chave: obstrucado ureteral, ureterolitiase, gato, SUB, complicagdes.



Subcutaneous ureteral bypass in cats: a retrospective study of indications, risk
factors and post-surgical complications in 135 clinical cases (2013-2023)

Abstract
Ureteral obstruction (UO) is common and recurrent health problema in cats, posing a

significant therapeutic challenge. Immediate decompression is crucial to restore urine flow and
improve renal function. Current guidelines recommend the use of a subcutaneous ureteral
bypass (SUB) device as the first treatment option. This study investigates the perioperative
and postoperative outcomes and complications in cats undergoing SUB device placement
without imaging guidance. The primary objective were to document survival rate and indentify
potential risk factors. Data were retrospectively collected from the clinical records of 135 cats
treated at AniCura Restelo Veterinary Hospital, between 2013 and 2023.

Ureterolithiasis was the main cause of obstruction (83%). On admission, 115 cats
(88%) were azotemic. The median creatinine concentration on admission was 9.5 mg/dL, and
at discharge 2.8 mg/dL. A SUB device was successfully placed in all animals (n=131), with
only 3.8% experiencing intraoperative complications. No deaths were reported during surgery.
The average hospitalisation time was 5 days, with na 89% discharge rate. Almost 80% of the
cats developed complications, which included positive uroculture (46/131, [35%]), anaemia
(51/131, [39%]), dysuria (17/131, [13%]), catheter disconnection (14/131, [11%]), haematuria
(13/131, [9.9%]), granulomas in the bladder (7/131, [5.3%]) and kidney (5/131, [3.8%]),
intestinal adhesions (5/131, [3.8%]), catheter kinking (4/131, [3.0%]) and urine leakage (2/131,
[1.5%]). The main postoperative complication was device occlusion (44%), documented on
average 340 days after surgery. Thirty-three of the 131 (25%) cats required revision surgery.
At the time of writing, 14.5% of the cats were still alive with and average survival time was
1247 days. Of those who died, 40% (30/75) died of suspected renal cause.

The results suggest that the placement of a SUB device is associated with good
outcomes and may be a viable option for the treatment of cats with OU, indicating that

fluoroscopic guidance is not essential.

Keywords: ureteral obstruction, ureterolithiasis, cat, SUB, complications.
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1. Introducéao

A espécie felina apresenta uma alta suscetibilidade para afecdes do sistema urinario
(Ichii et al. 2022) e a obstrucdo ureteral (OU), independentemente da sua causa, € uma
situagao potencialmente fatal e bastante comum. Representa um desafio crescente, quer a
nivel do diagnéstico como do tratamento, tendo ganho cada vez maior relevancia na pratica
veterinaria (Palm and Culp 2016; Livet et al. 2017; Clarke 2018a; Etedali et al. 2019; Milligan
and Berent 2019; Dirrig et al. 2020; Kulendra et al. 2021; Kennedy and White 2022). Desde a
primeira descricdo de casos de gatos com ureterolitiase, publicada em 1998 (Kyles et al.
1998), tem-se verificado um crescente aumento no seu diagnéstico e da sua prevaléncia.
Surgiu a necessidade de diversificar as opc¢des de tratamento, com fim a aliviar a obstrugéo o
mais rapidamente possivel, de forma a evitar a perda permanente de nefrénios (Hardie and
Kyles 2004; Fages et al. 2018). Desde 2009, milhares de gatos, por todo o mundo, foram
submetidos a colocacdo de um bypass ureteral subcutaneo (SUB), semelhante ao dos
humanos (Berent and Weisse 2020).

A pertinéncia e frequéncia clinica desta patologia motivaram a escolha desta tematica
para a elaboracdo desta dissertacdo. Estruturalmente, encontra-se dividida em duas partes.
Primeiramente, sera feita uma descricdo das atividades executadas durante o estagio
curricular. Numa segunda parte, tendo por base o tema escolhido, sera apresentada uma
revisdo da literatura existente, com o intuito de contextualizar o topico em estudo e fornecer
uma visdo do conhecimento atual sobre o mesmo. E feita uma descri¢cdo dos objetivos do
estudo, dos critérios de inclusdo e da forma de tratamento dos dados. Os resultados sao
apresentados e, seguidamente, interpretados e comparados, na seccdo da discusséo, onde
se pretende averiguar se nos gatos, este dispositivo tem as mesmas vantagens que nos
humanos. Por fim, séo referidas algumas sugestdes para estudos futuros e as conclusbes
obtidas. Com esta dissertacdo, pretende-se salientar a importancia desta patologia, para a
gual os médicos veterinarios devem estar consciencializados (Hardie and Kyles 2004;
Kennedy and White 2022).

2. Descricao das atividades desenvolvidas no estagio curricular

Este estagio curricular esta incluido no Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa, tendo sido realizado na area
de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia, no AniCura Restelo Hospital Veterinario
(HVR), sob orientagédo do Professor Doutor José Paulo Sales Luis e coorientacdo do Doutor
Luis Lopes. Deteve a duracdo de 8 meses, iniciando-se a 12 de setembro de 2022 com

término a 31 de maio de 2023, perfazendo um total de 1 393 horas.



O referido hospital veterinario € uma referéncia nacional, que oferece uma gama de
servicos médicos de alta qualidade e permite aos estagiarios o acompanhamento, durante um
periodo minimo de 2 semanas, dos médicos veterinarios das diferentes especialidades que o
hospital possui: Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopédica e Neurocirurgia, Medicina Interna,
Neurologia, Ortopedia, Cardiologia, Oftalmologia, Oncologia, Dermatologia, Clinica Geral e
Urgéncias, Comportamento Animal, Medicina de Animais Exoticos, Imagiologia, Internamento
e Reabilitacao Veterinaria. O horario rotativo, consistia em turnos diurnos e noturnos, com um
minimo de 8 e 13 horas, respetivamente, as vezes ao fim-de-semana e feriados. Durante o
estagio, foi possivel assistir a um total de 1 208 consultas, que incluiram consultas de primeira

avaliacao, reavaliagdes, referéncias e cirurgias, entre outras.
Grafico 1. Casuistica do estagio curricular no AniCura Restelo Hospital Veterinario.

Ecografias Abdominais IS 127
Clinica Geral e Urgéncias I 351
Medicina Animais Exo6ticos 35
Comportamento Animal B 10
Dermatologia I 47
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Oncologia 65
Cardiologia + Ecocardiografias s 65
Ortopedia mm— 47
Neurologia HE——— 55
Medicina Interna EEE—————— 75
Cirurgia 277
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Na rotacdo de Cirurgia, foi possivel desempenhar diversas atividades, como a

preparacdo do bloco operatorio e sistema anestésico, cateterizacdo venosa, preparagéo e
administracdo da pré-medicacao, inducéo anestésica, administracdo de fluidos intravenosos,
entubacdo endotraqueal, tricotomia e assepsia do campo cirurgico, bem como o correto
posicionamento do animal na mesa cirargica e a monitorizacdo de sinais vitais. A estagiaria
teve a oportunidade de assumir o papel de segundo cirurgido em todas as cirurgias assistidas,
cooperando também como anestesista na monitorizagdo e recuperacao anestésica do animal.
Além de auxiliar o cirurgido principal, foi-lhe permitido executar orquiectomias,
ovariohisterectomias, suturas (de pontos isolados, intradérmicas, continuas, bolsa de tabaco)
e destartarizacdes, sempre sob a orientacdo do mesmo. No final das interveng¢des, ajudou no
acompanhamento pés-cirtrgico do animal, extubagéo, realizagdo de pensos, administracdo

de medicacao e, ainda, na elaboragéo e entrega da nota de alta clinica. Ademais, foi possivel
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assistir a consultas pré-cirurgicas. A passagem pelo servi¢o de cirurgia, permitiu aperfeicoar
e aprofundar conhecimentos sobre as técnicas cirurgicas, protocolos anestésicos e planos
terapéuticos mais adequados para cada tipo de intervencdo. Os diferentes tipos de Cirurgia
de Tecidos Moles acompanhados, encontram-se no Anexo 1. Na area de Ortopedia, assistiu-
se a resolucéo de diversas fraturas 6sseas e a osteotomias de nivelamento do plateau tibial
(TPLO), artrocenteses, meniscectomias, amputacdes de digitos e cauda. Em Neurocirurgia
presenciou-se a inUmeras hemilaminectomias, ventralslots e a colocacdo de um bypass
ventriculoperitoneal. Foram fornecidos cuidados de avaliagdo e tratamento abrangente de
saude oral, principalmente de odontologia, maioritariamente destartarizacées e extracdes
dentérias. Além disso, foi possivel observar a colocagéo de cinco dispositivos SUB.

Na especialidade de Medicina Interna, desenvolveram-se competéncias no raciocinio
clinico para a criacao de listas de diagndsticos diferenciais, exames complementares e planos
terapéuticos. Foi feito um acompanhamento clinico de patologias dos sistemas endécrino,
gastrointestinal, nefrolégico, imunolégico, hematolégico e respiratorio.

Em Neurologia, através da execucdo do exame neuroldgico compreendeu-se a sua
importancia para a diferenciacdo entre animais com doenca neuroldgica e outras patologias.
Desenvolveram-se capacidades na identificacdo e analise dos sinais clinicos neurologicos
manifestados e deducdo correta da sua respetiva localizacédo neuroldgica e na escolha dos
exames complementares mais adequados para diagnosticar as afecdes neuroldgicas.

Em Ortopedia, realizaram-se exames clinicos ao aparelho locomotor em movimento e
repouso. Acompanhou-se a evolugéo clinica de diversos doentes, dando especial atencédo a
identificacdo e interpretacdo dos sinais clinicos associados. Foram aperfeicoadas técnicas no
posicionamento dos animais para a realizacdo de radiografias em situacGes de displasia da
anca, doenca degenerativa articular e fraturas. Nestas duas especialidades, foram revistos
conhecimentos sobre dor, particularmente o seu reconhecimento e avaliacdo em situacdes
agudas e/ou crénicas. Foram colocadas em pratica as diferentes abordagens ao tratamento
da dor através da prescricdo de medicacdo e recomendacao de outras técnicas envolvidas na
reabilitacdo veterinaria como fisioterapia e acupuntura.

Durante todo o estagio foi possivel acompanhar os diferentes exames imagiolégicos,
como ecografia, radiografia, tomografia computorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e
endoscopia. Na realizacdo de TC e RM foi permitido participar na preparacdo, inducgéo,
manutencdo e monitorizacdo da anestesia e, ainda, em certos casos observou-se a recolha
de liquido cefalorraquidiano. Foi possivel assistir a ecografias abdominais completas, de
gestacdo e de acompanhamento, por exemplo oncolégico, assim como a realizagdo de
procedimentos ecoguiados: cistocentese, abdominocentese, toracocentese e diversas
puncdes aspirativas de agulha fina (PAAF). Em todos estes exames a estagiaria auxiliou na

contencdo e posicionamento dos animais. Além disso, aperfeicoou a sua capacidade em
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analisar e interpretar os diversos estudos e aprendeu a diferenciar situacdes patolégicas de
fisiologicas ou artefactos de imagem.

Em Cardiologia, além das consultas e avalia¢cdes pré-cirirgicas, foram realizados
exames complementares como radiografias toracicas, ecocardiografias e eletrocardiografias.
Desenvolveram-se aptiddes na detecédo de alteracdes cardiacas, afecdes pulmonares com
repercussdo cardiaca, avaliacao e interpretacdo da atividade elétrica (variagbes normais e
andémalas). Através do acompanhamento e monitorizacdo de alguns animais, identificou-se
0s sintomas comuns, principais diagnésticos diferenciais, desde afe¢bes congénitas,
valvulares e tumorais, bem como os diferentes protocolos terapéuticos aplicados a cada caso
clinico. Em Oftalmologia, aperfeicoou-se a execucdo do exame oftalmolégico através da
avaliacdo dos reflexos pupilar, corneal e palpebral, resposta de ameaca, medi¢céo da producao
de pelicula lacrimal (Teste de Schirmer) e presséo intra-ocular (Tonometria de Aplanamento),
avaliacao da integridade do epitélio corneano (teste de fluoresceina), observacédo do globo
ocular com biomicroscépio (oftalmoscopia direta e indireta) e de outras técnicas,
especificamente gonioscopia, ecografia ocular e eletrorretinografia. Além disso, participou-se
em algumas cirurgias especificas, como correcdo de cataratas, laceracdo e sequestro de
cérnea. Na especialidade de Oncologia, foi possivel identificar e debater os diferentes
protocolos de quimioterapia e escolher o mais indicado. Foi feita uma abordagem préatica com
preparacéo e aplicacao correta dos farmacos, os cuidados e medidas de protecao a ter nos
locais de preparacdo e nas administracbes e os provaveis efeitos secundarios. Além das
consultas, assistiu-se e auxiliou-se nas sessdes de quimioterapia.

Em Dermatologia, avaliou-se a morfologia das lesdes cutaneas e os diferentes graus
de prurido. Foi possivel assistir e participar na execucdo de exames, como as raspagens
cutaneas, citologias auriculares e cutaneas, coloracdo de laminas (identificacdo e
interpretacdo dos diferentes microrganismos presentes), recolhas de amostras biolégicas
para antibiogramas e, ainda, cultura de fungos.

Em Comportamento Animal, foram desenvolvidas competéncias na identificacdo de
comportamentos problematicos e reorienta-los ou extingui-los, caso sejam comportamentos
normais e anormais da espécie, respetivamente. Foi feita uma revisdo sobre as melhores
opcdes terapéuticas e aconselhamento sobre técnicas que os tutores podem adotar. Em
Medicina de Animais Exéticos, desenvolveram-se competéncias na contengéo dos diversos
animais examinados, na aplicagdo dos diferentes métodos de diagndstico e tratamento, bem
como na compreensao dos cuidados nutricionais e de bem-estar das diferentes espécies.

No Internamento, acompanhou-se a equipa médica e de enfermagem, participando na
examinagdo e monotorizagdo dos internados e no seguimento da sua evolugdo clinica.
Auxiliou-se na preparagdo e administracdo de medicacdo e alimentagdo, execucdo de

passeios, higienizacdo das boxes e monitorizagdo dos animais em estado critico. Houve a
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possibilidade de discusséo dos casos clinicos com a equipa internista, revisdo de planos e
opcdes terapéuticas com o objetivo de melhorar o prognéstico dos pacientes.

Em Clinica Geral e Urgéncias, além das emergéncias clinicas, assistiu-se a consultas
como vacinagdes, desparasitacdes, controlos analiticos de pacientes geriatricos, afecbes
gastrointestinais, renais, dermatolégicas, enddcrinas e respiratorias. Apesar das iniUmeras
urgéncias presenciadas, as mais comuns foram paragens cardiorrespiratérias, convulsdes e
status epilepticus, dificuldades respiratorias (efusbes pleurais, pneumotérax, enfisema
subcutaneo), torcdo gastrica, politraumatizados, situacbes de choque, hemorragias,
obstrucao das vias urinarias, ingestao de corpos estranhos e produtos toxicos.

Em diversas situacdes, incluindo urgéncias e hospitalizacdes, a estagiaria realizou
tarefas cruciais, sob supervisdo, como coloca¢édo de cateteres endovenosos, preparacao e
administracdo de farmacos, entubacdo endotraqueal, ressuscitacdo cardiopulmonar e
algaliag6es. Foi possivel o tratamento de feridas, aplicar pensos simples e de Robert-Jones,
recolher amostras biolégicas para analise como colheita de sangue por venopuncéao, de urina
assética por cistocentese ecoguiada, de derrame cavitario (pleural e/ou abdominal), de
amostras com recurso a PAAF, preencher requisicdes e preparar as amostras para 0s
laboratorios externos. Foram também desenvolvidas aptidées na execucao e interpretacdo de
hemogramas, microhematécrito, esfregacos de sangue, pardmetros bioquimicos, i-STAT,
refratbmetro, urianalise, testes rapidos, centrifugacdes, testes de coagulacao. Foi praticavel a
familiarizacdo com o sistema informatico “Qvet”, com o Sistema de Informacédo de Animais de
Companhia (SIAC) e com a Prescricdo Eletrénica Médico-Veterinaria (PEMV). O AniCura
HVR concedeu algumas formacBes e palestras lecionadas pela equipa médica, como
formacdo em “focused assessment with sonography for trauma” (e-FAST), reavaliacGes pos-
cirdrgicas, exame neurologico e principais patologias neurolégicas. Todas as semanas a
equipa do referido hospital juntava-se para um Journal Club no qual eram debatidos artigos
cientificos, tendo sido permitida a participacdo dos estagiarios.

Por fim, foi um estagio desafiante, mas também incentivador, o qual permitiu consolidar
a aplicar os conhecimentos previamente adquiridos. Devido ao acompanhamento de diversos
casos clinicos, dos quais muitos incluiram diagnésticos diferenciais raros, desenvolveu-se o
pensamento clinico e critico que era requerido, mas também o aperfeicoamento da
capacidade de comunicar com 0s tutores, principalmente em situagfes mais delicadas e,

ainda, de capacidades técnicas gracas a pratica clinica diéria.



3. Obstrucéo Ureteral em Gatos — Revisdo Bibliogréfica

3.1. Anatomiado ureter

Os ureteres sdo estruturas fiboromusculares retroperitoneais que tém como funcgéo
transportar a urina da pélvis renal até a bexiga. Compostos por uma mucosa revestida por um
epitélio de células de transicao e por varias camadas de musculo liso, possuem um diametro
externo de aproximadamente 1 mm e um limen interno que varia de 0,3 a 0,4 mm. Desta
forma, mesmo pequenos ureterolitos ou detritos celulares podem obstrui-lo (Hardie and Kyles
2004; Smith 2010; Clarkson and Fletcher 2011; Shipov and Segev 2013; Fernee 2016; Adams
2017; Griffin 2020). O trajeto do ureter esquerdo € geralmente lateral a artéria aorta, enquanto
o direito pode ser dorsal ou lateral a veia cava (Hardie and Kyles 2004; Berent 2011). Ao
alcancarem a bexiga, entram obliqguamente na sua superficie dorsal, formando um tunel
através da parede muscular, antes de se abrirem no limen da mucosa (Hardie and Kyles
2004; Smith 2010; Shipov and Segev 2013; Bélanger et al. 2014; Adams 2017). Este trajeto
intramural € semelhante a uma valvula que juntamente com o peristaltismo ureteral promove
um fluxo unidirecional da urina, evitando refluxos e infe¢cdes ascendentes. A extremidade
distal do ureter tem uma curvatura em forma de J, cujo grau depende da distenséo da bexiga.
Nesta localizacdo, a camada muscular € substituida por insercbes do musculo detrusor.
Quanto maior for a distens&o, maior € a curvatura associada e mais comprimida é esta regiao,
prevenindo o refluxo de urina (Hardie and Kyles 2004; Smith 2010; Berent 2011; Adams 2017).

3.2. Fisiologia Renal

A principal funcdo dos rins consiste na regulacdo do volume e da composicao do fluido
extracelular. Tém um papel importante na regulacdo do volume sanguineo, produzem
hormonas que regulam a pressao arterial sistémica (PAS) e interferem na producdo dos
eritrécitos e, consequentemente no hematécrito (HTC). Além disso, sdo responsaveis pelo
controlo do equilibro 4cido-base, dado que promovem a excre¢do do excesso de ibes de
hidrogénio e controlam os niveis plasmaticos normais de bicarbonato (Smith 2010; Brown
2011; Syme and Jepson 2017; Verlander 2019).

O nefrénio é a unidade basica funcional do rim, sendo composto por um glomérulo,
responséavel pela filtragcdo do sangue e producgédo do filtrado glomerular e pelos tubulos renais,
onde ocorre a reabsorcdo das substancias filtradas para o sangue e a excregcdo de
componentes do plasma ou residuos metabdlicos no fluido tubular, que constitui a urina. O
volume do filtrado é determinado pelo nimero de nefrénios funcionais e pela pressao
hidrostética dentro do capilar glomerular. A composi¢éo deste fluido varia de acordo com as
necessidades fisiolégicas do animal e em resposta a alteracdes eletroliticas (Clarkson and
Fletcher 2011; Syme and Jepson 2017; Verlander 2019; Langston and Chalhoub 2023). No

6



glomérulo, a barreira da filtracdo € seletiva, permitindo a passagem de agua e solutos,
enquanto retém componentes celulares e proteinas de médio a alto peso molecular. As
substancias com um raio molecular igual ou inferior a 2 nm e carga positiva séo livremente
filtradas, em oposi¢cdo as que possuem um raio igual ou superior a 4 nm ou carga negativa
(Syme and Jepson 2017; Verlander 2019; Langston and Chalhoub 2023). A reabsor¢éo ocorre
principalmente nos tdbulos renais, especialmente no tabulo proximal (Langston and Chalhoub
2023), onde pelo menos 60% das substancias filtradas sdo reabsorvidas, das quais o
bicarbonato (60-85%), o célcio (65%) e os aminoacidos na sua totalidade. Os rins recebem
cerca de 20 a 25% do débito cardiaco (Weil 2010; Brown 2011; Langston 2017; Langston and
Chalhoub 2023) e tém a capacidade de autorregular o fluxo sanguineo e a taxa de filtracéo
através da ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona em resposta a alteracdes na

PAS e no fluxo sanguineo renal (FSR) (Verlander 2019).

3.3. Obstrucéao Ureteral em Gatos
3.3.1. Etiologia

As obstrucdes ureterais podem ocorrer por causas intraluminais, intramurais ou
extramurais (Hardie and Kyles 2004; Adams 2017). Podem também ser classificadas em
agudas ou croénicas, estaticas ou dinamicas, unilaterais ou bilaterais e, como parciais ou
completas (Shipov and Segev 2013; Monnet 2023). Os gatos estdo mais predispostos para
obstru¢Bes intraluminais, sendo a ureterolitiase a causa mais comum. As obstru¢cdes podem
ser secundarias a estenoses, pielonefrites, inflamacdes/infecbes, edemas ureterais e
neoplasias. A compressao extramural pode ocorrer devido a ureteres circuncavais, massas e
fibrose retroperitoneais, neoplasias vesicais e traumas (Berent et al. 2018; Clarke 2018a;
Gallagher 2018; Kulendra et al. 2021; Wuillemin et al. 2021; Geddes et al. 2023; Griffin et al.
2023). Por vezes, pode haver uma combinacdo entre causas, como por exemplo, ureterélito
e estenose (Horowitz et al. 2013; Berent et al. 2014; Berent et al. 2018).

As estenoses podem ser congénitas ou adquiridas. Estas Ultimas podem surgir da
passagem consecutiva de ureterdlitos, do tratamento com radiacéo, de neoplasias e fibrose
retroperitoneal, infe¢bes urinarias e ureteres circuncavais. Podera ser uma complicagdo da
cirurgia ureteral, principalmente aguando da resolucéo de ureterolitiase (Kyles et al. 2005a;
Zaid et al. 2011; Lee et al. 2014; Wormser et al. 2016; Clarke 2018a).

A fibrose retroperitoneal € uma condig&o rara e nos gatos € principalmente associada
como uma complicacdo pés-cirdrgica de transplante renal (Hardie and Kyles 2004; Wormser
et al. 2013; Berent et al. 2014, Clarke 2018a). Embora, um estudo recente tenha descrito essa
condicdo em apenas 7% dos gatos (Byer et al. 2022), em comparacdo com o0s 21%
previamente reportados (Wormser et al. 2013), ainda representa uma causa significativa de

morbilidade e mortalidade (Byer et al. 2022).



Apesar da neoplasia ureteral primaria ser rara, inclui diversos tipos como carcinoma
de células de transicdo (Berent et al. 2014), leiomioma e leiomiossarcoma, sarcomas,
mastocitomas (Adams 2017) e paraganglioma retroperitoneal (Borchert et al. 2018).

O trauma ureteral é raro e, geralmente, ocorre devido a traumas contusos focais;
feridas penetrantes; lesdes iatrogénicas derivadas de procedimentos cirdrgicos como suturas
ou transec0des inadvertidas durante a OVH (Kulendra et al. 2014; Johnson et al. 2015; Beer et
al. 2019; Dirrig et al. 2020; Phillips 2023).

3.3.2. Fisiopatologia da Obstrucéo Ureteral

A resposta fisiologica a OU é complexa e depende de diversos fatores, como a espécie
e idade do animal, o grau e duracdo da obstrucao, se € unilateral ou bilateral e da funcao do
rim contralateral (Berent 2011; Bua et al. 2015; Clarke 2018a; Cockburn et al. 2021; Monnet
2023). A nefropatia obstrutiva renal resulta de uma lesdo renal aguda (LRA), causada pelo
aumento da pressao na pélvis renal e no ureter, levando a diminuicdo do FSR e da TFG,
resultando em inflamacéo e lesao nos tubulos renais (Mateo et al. 2015; Langston 2017; Luca
et al. 2017; Clarke 2018a; Cockburn et al. 2021; Ichii et al. 2022). Inicialmente, durante uma
obstrucdo unilateral e completa, 0 FSR e a pressdo ureteral aumentam (Hardie and Kyles
2004; Monnet 2023), seguidos por uma diminuicdo da TFG. Para tentar compensar este efeito
e manter o fluxo, séo libertados mediadores vasoativos, como a prostaglandina E e éxido
nitrico, além de ocorrer um influxo de leucdcitos, principalmente macréfagos (Berent 2011;
Berent et al. 2014; Clarke 2018a). Ao longo do tempo, o FSR diminui devido ao aumento
continuo da presséo no ureter. Esta acaba por diminuir, estando associado um decréscimo
acentuado do fluxo, que leva a perda de funcdo renal que é evidente ao fim de 24 horas
(Hardie and Kyles 2004; Clarke 2018a; Monnet 2023). A TFG numa fase inicial aumenta no
rim afetado, mas depois diminui, enquanto a do rim contralateral aumenta (Fernee 2016;
Monnet 2023).

As obstrucdes estdo associadas a formagéo de hidroureter e a um espessamento da
camada de musculo liso devido a hipertrofia muscular, onde o muasculo é gradualmente
substituido por tecido fibroso (Hardie and Kyles 2004; Monnet 2023). Uma obstrucdo
prolongada, juntamente com a hipertenséo renal pode resultar em fibrose intersticial e perda
de nefrénios, podendo progredir para DRC (Berent 2011; Bua et al. 2015; Mateo et al. 2015;
Fernee 2016; Clarke 2018a). Por consequéncia, a sindrome “big kidney-little kidney”, pode
ocorrer onde um rim nao funcional ou minimamente funcional € compensado por um aumento
do rim contralateral funcional (Shipov and Segev 2013; Bua et al. 2015; Fernee 2016; Clarke
2018a; McEntee et al. 2022). A gravidade da lesdo renal depende da duracdo e grau da

obstrucdo, sendo mais grave e, possivelmente irreversivel quanto maior a duragdo da



obstrucdo (Bua et al. 2015; Langston 2017; Clarke 2018; Monnet 2023), podendo ser
potencializada se previamente existir outra patologia renal (Clarke 2018a).

Em caes, estudos experimentais demonstraram que a duragdo da obstrucdo esta
associada a lesdes renais permanentes. Esta levou a uma diminuicdo do FSR em 60% nas
primeiras 24 horas e, para 20% do considerado normal em 2 semanas (Wilson 1977; Berent
2011; Berent et al. 2014; Fernee 2016; Milligan and Berent 2019). Houve uma diminuicdo
aguda da TFG, sendo que ap6és 7 dias de obstrucao, esta diminuiu permanentemente em 35%
e, apoés 14 dias em 54% (Wilson 1977; Milligan and Berent 2019). Ap6s uma obstrucao, pode
ser necessario mais de 4 meses para obter um retorno da funcao renal (Berent 2011; Horowitz
et al. 2013; Berent et al. 2014), podendo os rins apresentar uma funcdo normal ou agravada
apos a resolucao (Shipov and Segev 2013; Bua et al. 2015; Beer et al. 2019).

Em gatos, ndo ha estudos especificos sobre a recuperacéo (Gallagher 2018), mas a
maioria apresenta doenca parenquimatosa renal concomitante, o que pode comprometer a
recuperacao funcional renal e o progndstico podera ser pior (Berent 2011; Bua et al. 2015;
Milligan and Berent 2019). Em associacdo com a ureterolitiase pode haver um aumento
repentino na pressao da pélvis renal levando a sua rutura (Cockburn et al. 2021). Assim, o
alivio da obstrucado é prioritario para preservar a funcao renal e melhorar o progndstico de
sobrevivéncia (Berent et al. 2014; Gallagher 2018; Milligan and Berent 2019).

3.3.3. Ureterolitiase

A incidéncia de litiase associada ao sistema urinario dos felinos é estimada entre 15%
a 23% (Gomes et al. 2018). Geralmente, os nefrélitos sdo clinicamente silenciosos, enquanto
os ureterdlitos representam um dilema clinico mais urgente, especialmente quando causam
obstrucdo (Milligan and Berent 2019). Esta pode manifestar-se de forma aguda ou crénica, na
gual os ureterdlitos obstruem parcialmente e temporariamente o ureter, de forma repetida no
tempo, permanecendo o0s gatos assintomaticos (Gomes et al. 2018; Chen et al. 2020). A
prevaléncia de urdélitos das vias urinarias superiores foi recentemente referida em 4,6%
(Geddes et al. 2023), contrastando com os 0,68% descritos anteriormente (Lekcharoensuk et
al. 2005). Apesar de os ureterolitos representarem apenas 2% do numero total de urdlitos
(DiBartola and Westropp 2014; Kennedy and White 2022), estes correspondem a cerca de
53,2% a 80% dos urdlitos das vias urinarias superiores (Hsu et al. 2022; Geddes et al. 2023).
Além disso, a ureterolitiase foi registada em 82% dos ureteres obstruidos (Berent et al. 2018)
e, em 96% dos gatos submetidos & colocacdo de um SUB (Kulendra et al. 2021). Este
aumento ao longo dos anos resulta dos avancos no conhecimento e nas opgfes de
diagnostico (Kyles et al. 2005b; Berent 2011; Clarke 2018a) e da maior prevaléncia de
ureterdlitos de oxalato de calcio (CaOx) (Cannon et al. 2007; Palm and Westropp 2011;
DiBartola and Westropp 2014).



Os fatores de risco como a racga, sexo, idade, alimentacgéo e estilo de vida, interferem
na eliminacdo de certos metabolitos (Osborne et al. 2009; Gomes et al. 2018). Os gatos de
interior e castrados tém uma maior predisposicdo (Palm and Westropp 2011; Gomes et al.
2018). As fémeas sdo mais propensas e tém uma maior probabilidade para eventos
obstrutivos (Geddes et al. 2023). A idade superior a 4 anos € um fator predisponente, existindo
um maior risco nos gatos de 4,0 a 7,9 anos (Hsu et al. 2022; Geddes et al. 2023). Estudos
anteriores descreveram que esta doencga ocorre entre a meia-idade e a fase geriatrica, com
uma idade média de 7 anos ao diagnostico (Palm and Westropp 2011; DiBartola and Westropp
2014). Foi proposta a existéncia de 2 fendtipos clinicos em gatos com UTUS, um deles mais
agressivo e com risco de obstrucdo em idades mais jovens e outro mais benigno, com menor
risco em gatos mais velhos. Certas ragas, como British Shorthair, Burmés, Persa, Ragdoll e
Tonquinés apresentam uma maior probabilidade de diagnéstico de UTUS (Geddes et al.
2023). A hipercalcémia e a presenca bilateral de ureterdlitos séo fatores de risco adicionais
para a obstrucéo, assim como uma dieta exclusivamente seca (Geddes et al. 2023), a qual é
um fator de risco para a formacéo de UTUS em gatos com DRC (Hsu et al. 2022). Os gatos
alimentados com dietas de alto teor de humidade tém uma menor probabilidade de ter OU
(Kennedy and White 2022).

3.3.3.1. Composicao dos ureterdlitos

Os ureterdlitos podem variar na sua composicdo mineral (Labato 2017) e, portanto, o
conhecimento da formacdo dos diferentes tipos e dos fatores predisponentes € crucial para
estabelecer um plano de tratamento e medidas preventivas. Em gatos, 0s tipos mais comuns
incluem a estruvite e os de CaOx, embora a prevaléncia possa variar ao longo do tempo. Os
de urato, xantina, cistina, fosfato de calcio, silica e os calculos de sangue seco solidificado
sdo menos comuns (Cannon et al. 2007; Mestrinho et al. 2013; Gomes et al. 2018; Kopecny
et al. 2021; Tefft et al. 2021; Ortega et al. 2023). Em 98% dos casos, 0s ureteroélitos séo
constituidos por CaOx (Kyles et al. 2005b; Kyles et al. 2005a) ou contém célcio como a
segunda fonte mineral (Fernee 2016; Wormser et al. 2016; Clarke 2018a; Gomes et al. 2018;
Butty and Labato 2021; Kennedy and White 2022). A hipercalcilria e a hiperoxaliria sédo
fatores essenciais na formacdo destes ureterdlitos, juntamente com o equilibrio entre
substéncias que a promovem e inibem (Cannon et al. 2007; Bartges and Callens 2015; Labato
2017; Ortega et al. 2023). A hipercalcilria pode ter varias etiologias, incluindo a hipercalcemia,
observada em 35% dos gatos com ureterdlitos. Patologias que a causem, sao também fatores
predisponentes para a formacgdo de CaOx (Palm and Westropp 2011; Bartges and Callens
2015; Gomes et al. 2018; Milligan and Berent 2019; Ortega et al. 2023). Em casos néo
obstrutivos, deve-se tentar a dissolugdo médica, principalmente se o tipo de célculo for

passivel disso (estruvite, urato, cistina) (Lulich et al. 2016). No entanto, a dissolu¢cdo de CaOx
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ndo é viavel (Cannon et al. 2007; Reynolds et al. 2010; Bartges and Callens 2015; Fernee
2016; Clarke 2018a; Tefft et al. 2021) e, na maioria dos casos, € até desaconselhada (Berent
2016; Lulich et al. 2016).

3.3.3.2. Distribuicdo dos Ureterélitos

Na Medicina Veterinaria, ndo € evidente a existéncia de literatura que avalie a
localizac&o dos ureterdlitos felinos (Clarke 2018a; Nesser et al. 2018). No entanto, é possivel
estipula-la através da radiografia, ecografia e da TC, ou pelo lugar onde é efetuada a
ureterotomia (Kyles et al. 2005a; Clarke 2018a; Testault et al. 2021). Esta avaliagéo € bastante
importante, pois influencia o tipo de tratamento escolhido (Nesser et al. 2018). As localiza¢gbes
mais comuns incluem o ureter proximal (44-53%), o ureter médio (12,6-41%) e a juncao
ureterovesical (14-15%) (Berent et al. 2014; Nesser et al. 2018). No mesmo ureter podem
haver multiplos locais de obstrucédo (6,6-13%) (Berent et al. 2014; Berent et al. 2018; Wormser
et al. 2019). Estudos indicam que as localiza¢cdes mais frequentes sdo na zona proximal e
média do ureter (Kyles et al. 2005a; Berent et al. 2018; Nesser et al. 2018; Monteiro 2021),
provavelmente devido ao pequeno didametro luminal deste que dificulta a passagem dos
ureterolitos até a JUV (Nesser et al. 2018).

No estudo de Testault et al. (2021), a TC sem contraste detetou mais urélitos no ureter
meédio, seguido pela parte proximal e distal, diferindo dos estudos anteriores baseados em
radiografia e ecografia (Berent et al. 2014; Berent et al. 2018; Nesser et al. 2018). Esta
discrepancia pode ser justificada pelo facto de os ureterdlitos poderem mudar gradualmente
de posicdo entre 0s exames, seja por um movimento normal em dire¢cdo a bexiga ou por um
movimento retrogrado (Dalby et al. 2006; Testault et al. 2021). Desta forma, a localizacéo
identificada num determinado momento pode nao ser representativa de todos os gatos com
ureterolitos (Nesser et al. 2018; Testault et al. 2021). No entanto, o ureter médio apresenta
uma area luminal significativamente diminuida, aumentado o risco de obstru¢do nesta regido
(Ichii et al. 2022).

3.3.4. Apresentacéo Clinica

Nas OU felinas, a sintomatologia clinica associada € inespecifica e varia de acordo
com o tamanho, quantidade e localizacéo dos ureterdlitos (Clarke 2018a; Gomes et al. 2018;
Monteiro 2021; Monnet 2023). Os sinais clinicos podem incluir alteracdes do apetite como
anorexia e hiporexia, letargia, perda de peso e de massa muscular. A azotémia pode ser de
tal ordem que muitos gatos apresentardo sinais associados a consequente urémia como
politria, polidipsia, fraqueza, Ulceras orais, nduseas, sialorreia e vomitos (Livet et al. 2017,
Berent et al. 2018; Clarke 2018a; Monnet 2023). Pode ocorrer hematuria, oliglria ou andria e

dor abdominal, principalmente na zona do(s) rim(s) afetado(s). Por vezes, também se
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consegue perceber que este(s) se encontra(m) aumentado(s), ou existe a sindrome “rim
grande — rim pequeno” (33,1-82%) (Berent et al. 2018; Geddes et al. 2023). Se houver a
presencga concomitante de cistolitos, pode ocorrer sintomatologia ligada ao sistema urinério
inferior como disuria, estranguria, polaquiuria, peridria e incontinéncia (Bua et al. 2015; Fernee
2016; Wormser et al. 2016; Adams 2017; Clarke 2018a; Monnet 2023; Geddes et al. 2023).

No exame fisico, a temperatura retal pode estar diminuida ou aumentada (Livet et al.
2017; Lamb et al. 2018; Geddes et al. 2023). O estado de hidratacdo pode permanecer normal
(62%) ou os gatos podem estar desidratados (32%) ou com sobrecarga de fluidos (6%) (Mateo
et al. 2015; Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Geddes et al. 2023). E possivel observar
palidez das mucosas (Berent 2011; Chen et al. 2020) e sopros cardiacos (66%) (Berent et al.
2018; Clarke 2018a). Alguns gatos podem nédo apresentar sinais clinicos aparentes, podendo
ser a obstrucédo diagnosticada fortuitamente (Shipov and Segev 2013; DiBartola and Westropp
2014; Relford et al. 2016; Adams 2017). O estado clinico dos gatos esta relacionado com a
gravidade da obstrucéo, a qual depende essencialmente da funcéo do rim contralateral e da
presenca de outras comorbilidades como DRC, cardiomiopatia hipertrofica (CMH), diabetes
mellitus (DM), doenca inflamatdria intestinal e hipertiroidismo. Estas podem aumentar
potencialmente o risco de mortalidade associado (Mateo et al. 2015; Labato 2017; Clarke
2018a).

3.3.5. Avaliacéo Clinica

Deve ser sempre realizado um hemograma completo, um perfil bioquimico, analise e
cultura de urina (Adams 2013; Bartges and Callens 2015; Palm and Culp 2016; Labato 2017;
Monnet 2023). A azotémia, caracterizada pelo aumento da concentracédo sérica de creatinina
e de ureia, é a alteracdo bioquimica mais comum (Berent et al. 2018; Lorange and Monnet
2020; Monteiro 2021; Wuillemin et al. 2021; Chae et al. 2022; Monnet 2023), detetada em
cerca de 95% dos gatos (Clarke 2018a). A presenca e gravidade da azotémia podem ser
influenciadas pela extenséo da obstrucdo, comprometimento da funcdo renal do rim afetado
e do contralateral e pelo estado de hidratagédo (Kyles et al. 2005a; Monnet 2023). A azotémia
persiste mesmo quando as obstru¢des sdo unilaterais, 0 que € consistente com o facto de
existir uma grande percentagem de gatos com doenca renal concomitante e/ou com uma
funcdo do rim contralateral afetada (Kyles et al. 2005b; Roberts et al. 2011; Palm and Culp
2016; Lorange and Monnet 2020). Por vezes, 0s gatos podem nao apresentar azotémia devido
a obstrucdes parciais ou a uma resposta compensatoéria do rim contralateral funcional (Chae
et al. 2022). Outras alterac¢es bioquimicas observadas incluem hiperfosfatémia, hipercaliémia
e hipercalcémia (Magalhdes 2016; Clarke 2018a; Geddes et al. 2023; Monnet 2023). A anemia
foi detetada em cerca de 68% dos gatos (Clarke 2018a) e pode ser indicativa de DRC

concomitante ou resultado de uma colheita excessiva de sangue durante hospitalizactes
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anteriores (Berent 2011; Shipov and Segev 2013; Mateo et al. 2015; Palm and Culp 2016).
Um leucograma inflamatério pode sugerir uma infecéo subjacente associada ao ureterdlito ou
como causa Unica de obstrugéo tal como acontece nas ureterites (Palm and Culp 2016). Na
andlise de urina, as alteragbes incluem isostenudria e/ou hipostenuria, hematuria, pidria,
bacteridria e cristaltria (Kyles et al. 2005a; Kyles et al. 2005b; N. Kulendra et al. 2014; Culp
et al. 2016; Wormser et al. 2016; Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Clarke 2018a).

As ITU concomitantes foram detetadas em cerca 8% a 41,2 % dos gatos (Kyles et al.
2005a; N. Kulendra et al. 2014; Culp et al. 2016; Wormser et al. 2016; Clarke 2018a; Lemieux
et al. 2021; Vrijsen et al. 2021). No entanto, um estudo demonstrou que nenhum dos animais
com OU, apresentou resultados positivos nas culturas bacteriol6gicas (Etedali et al. 2019). Os
agentes etiolégicos mais frequentes incluem a Escherichia coli e espécies de Streptococcus
spp., Enterococcus spp. e Staphylococcus spp. (E. Kulendra et al. 2014; Culp et al. 2016;
Berent et al. 2018; Clarke 2018a; Lemieux et al. 2021; Chae et al. 2022) .

3.3.6. Diagnaostico Imagiolégico

Além dos métodos laboratoriais referidos, a imagiologia é essencial para o diagnéstico
das OU (DiBartola and Westropp 2014; Clarke 2018a). Embora o tratamento seja escolhido
parcialmente com base na preferéncia do clinico, a causa e a localizacdo da obstrucdo séo
fatores decisivos para a escolha do mesmo (Kyles et al. 2005b; Shipov and Segev 2013;
Nesser et al. 2018). As principais modalidades de imagem incluem a radiografia, a ecografia
e TC abdominal (Gallagher 2018; Lamb et al. 2018; Wormser et al. 2019; Geddes et al. 2023).
A radiografia é atil na avaliacdo do tamanho e forma dos rins, bem como na estimativa do
tamanho, nimero e localizacdo dos urélitos (Berent 2011; Shipov and Segev 2013; Fernee
2016; Monnet 2023). Estes para serem detetados tém de ser radiopacos e, suficientemente
grandes, o que nem sempre acontece, dado que muitas vezes tém menos de 2 mm de
tamanho, abaixo do limite de detecéo radiografica (Bartges and Callens 2015; Syme and

Jepson 2017; Clarke 2018a; Nesser et al. 2018). Apesar disso, continuam a ser capazes de

causar OU (Clarke 2018a) e levar hidroureter, que podera ou nao ser visualizado (Palm and

Figura 1. Radiografia na projecéo lateral (A) e dorsoventral (B) de dois gatos com ureterolitiase
bilateral (original, cedido pelo AniCura HVR).
(A): presenca de um ureterdlito (seta branca).
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Culp 2016; Monnet 2023). Os urdlitos visiveis incluem os de CaOx, estruvite, silica e fosfato
de célcio (Palm and Westropp 2011; DiBartola and Westropp 2014; Syme and Jepson 2017),
enquanto os de urato, cisteina e xantina (congénitos) ndo séo visiveis, exceto se estiverem
misturados com outros minerais (Labato 2017). Para diagnosticar a presenca de ureterolitos,
a radiografia por si sO, tem uma sensibilidade de 81% (Kyles et al. 2005a; DiBartola and
Westropp 2014; Palm and Culp 2016; Clarke 2018a). Em situacfes de uroabdémen, peritonite,
nefrite ou ureterite, pode haver diminuicdo do contraste abdominal, que afeta a visualizagédo
(Clarke 2018a). Além disso, a presenca de gases e fezes pode obscurecer urdlitos menores
(Fernee 2016) ou estes podem aparecer sobrepostos ao contetdo intestinal (Kyles et al.
2005b; Palm and Westropp 2011).

A ecografia é o principal método de imagem na pratica clinica, pois identifica qual o
ureter obstruido, avalia a gravidade da hidronefrose e do hidroureter, secundarios a leséo
obstrutiva e determina a causa e localizacdo da mesma (Fernee 2016; Adams 2017; Fages et
al. 2018; Lamb et al. 2018; Wormser et al. 2019; Monnet 2023). Possibilita também uma
avaliagdo mais abrangente do parénquima renal, identificando nefrélitos, efusbes peritoneais
e neoplasias (Syme and Jepson 2017; Clarke 2018a). Quando utilizada sozinha tem uma
sensibilidade de 77%, mas ao ser combinada com a radiografia pode atingir os 90% (Kyles et
al. 2005a; Palm and Westropp 2011; Clarke 2018a; Griffin 2020). E particularmente sensivel
para detetar ureterdlitos (98%), mas para outras causas, como as estenoses €
consideravelmente menos sensivel (44%) (Wormser et al. 2019). Geralmente, o diagndstico
de OU baseia-se na identificacdo de hidronefrose (Clarke 2018a), embora a sua presenca
possa variar em gatos com uma funcao renal normal e, nem sempre € previsivel quanto a
causa da OU (D’Anjou et al. 2011; Berent 2016). Esta pode ndo ser claramente visualizada,
principalmente com pequenos ureterdlitos ou estenoses (Berent 2016; Gallagher 2018;
Wormser et al. 2019; Griffin 2020; Lemieux et al. 2021).

Figura 2. Ecografias abdominais de um gato com ureterolitiase bilateral (original, cedido
pelo AniCura HVR).

A) ureter esquerdo medindo 3,1 mm; (B): ureter esquerdo com um elemento hiperecogénico (foco de
litiase) de 1,2 mm localizado no ureter médio; (C): ureter direito evidente com foco de litiase de 2,8 mm;
(D): rim direito com pielectasia marcada de 10 mm, em eixo transverso, com urina anecoica.
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A dilatacdo da pélvis e do ureter tende a ocorrer em situacdes de OU, mas também
pode ser resultado de lesGes agudas, como as pielonefrites ou em condi¢Bes de disfuncéo
renal crénica (Quimby et al. 2017; Gallagher 2018; Griffin 2020; Langston and Chalhoub
2023). Os gatos com OU costumam ter diametros pélvicos maiores do que aqueles com DRC,
particularmente quando a ureterolitiase € a causa da obstrucao (Quimby et al. 2017; Lemieux
etal. 2021). Embora uma dilatacao igual ou superior a 12,5 mm seja sugestiva de OU (D’Anjou
etal. 2011; Quimby et al. 2017; Griffin 2020; McEntee et al. 2022), alguns estudos consideram
gue a partir de 3,5 mm € necessaria uma investigacao (D’Anjou et al. 2011; Quimby et al.
2017; Griffin 2020). A dilatacéo ureteral pode acrescentar informacfes Uteis (Fages et al.
2018; Griffin 2020), dado que € mais comum quando existe OU (81,8%) ou pielonefrite
(46,2%), do que em gatos com DRC (6%) (Quimby et al. 2017). O tempo entre o inicio da
obstrucao e o exame ecografico pode afetar o grau de dilatacdo ureteral e, portanto, a precisado
do exame. A sedacdo do animal, pode ajudar a superar as limitacbes causadas pela
movimentacdo deste e da presenca de artefactos (Ray et al. 2010; Berent 2016; Wormser et
al. 2019; Griffin 2020; Testault et al. 2021). Por vezes, o diagnéstico pode requerer uma
abordagem multifacetada, através da combinagéo de diferentes exames, ja que a ecografia
pode ndo identificar a causa da obstrucdo numa proporcao significativa de casos (44%)
(McEntee et al. 2022).

A TC é preferencial na avaliacdo detalhada da pélvis e do ureter, dado que fornece
imagens de alta qualidade para confirmar o niUmero, tamanho e localizacao dos ureterdlitos,
mesmo quando sdo multiplos (Adams 2017; Nesser et al. 2018; Testault et al. 2021). Foi
sugerida como sendo superior a ecografia (Monnet 2023), podendo ajudar a distinguir
obstrucBes parciais de completas (Berent 2011). Porém, € um exame mais dispendioso, que
necessita de uma sedacao intensa ou anestesia geral e, da administracao IV de pequenas
guantidades de contraste (Shipov and Segev 2013; Adams 2017; Wormser et al. 2019), o qual
induz vasoconstricdo e & nefrotoxico (Clarke 2018a). Embora a TC com contraste possa

prejudicar a funcdo renal, mesmo sem a administragcdo deste, ela pode ser util na detecéo de

Figura 3. Estudo de Tomografia Computorizada (TC) de um gato com ureterolitiase original,
cedido pelo AniCura HVR).

Seccdo transversal (5mm) do abddémen de um gato. (A): janela 6ssea; ureterdlito radiopaco no ureter
esquerdo; (B): janela tecido 6sseo sem contraste; hidronefrose bilateral, presenca de nefrolitos.
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ureterdlitos e da sua localizacdo exata, sendo mais eficaz que a ecografia na identificacédo de
multiplos ureterdélitos num anico ureter (Adams 2017; Testault et al. 2021).

A pielografia anterograda percuténea fornece uma excelente visualizagdo da pélvis
renal e do ureter (Etedali et al. 2019; Hudson 2020; Monnet 2023). Permite identificar a
localizag&o da obstrucédo (Shipov and Segev 2013; Adams 2017; Lamb et al. 2018) e se esta
€ completa ou parcial (Berent 2011; Etedali et al. 2019). A sensibilidade pode atingir os 100%
(Adin et al. 2003; Monnet 2023) e estudos revelam taxas de diagnéstico relativamente altas
(72-94%) (Adin et al. 2003; Etedali et al. 2019). Porém, ndo se encontra isenta de
complicagdes que podem impedir a interpretacédo diagndéstica, estando descrita em 30% dos
casos (Adin et al. 2003; Gallagher 2018; Etedali et al. 2019). A ureteropielografia retrégrada é
uma op¢do menos invasiva e pode ser realizada por cistoscopia e fluoroscopia, permitindo a
progressao retrograda de uma maior concentracdo de contraste, sem 0 risco potencial de
nefropatia induzida pelo mesmo (Berent 2011).

A urografia de excrec¢édo foi amplamente substituida pela ecografia, devido a nos casos
de obstrucéo existir uma diminuicdo da TFG e, consequentemente, uma menor eliminacéo do
contraste, podendo nédo ser suficiente para um diagnéstico (Shipov and Segev 2013; DiBartola
and Westropp 2014; Syme and Jepson 2017) ou até prejudicial (Monnet 2023), por causar
nefropatias (Etedali et al. 2019). A cintigrafia renal pode medir a TFG do rim, mas a sua
utilidade é limitada quando este esta obstruido. Todavia, a sua medicao no rim contralateral
pode auxiliar na decisdo de tratamento das obstrucdes unilaterais ou bilaterais (Hardie and
Kyles 2004; Berent 2011; Monnet 2023).

3.3.7. Tratamento
O conhecimento pré-operatério das informacbes mencionadas é essencial para o
clinico decidir qual a melhor opg¢éo de tratamento (Wormser et al. 2016; Wormser et al. 2019).
Nos gatos, a abordagem terapéutica é diferente devido a varios fatores como por exemplo a
suscetibilidade a litotripsia, a qual ndo esta recomendada (Berent 2016; Adams 2017; Clarke
2018b; MacPhail and Fossum 2019). Todas as obstrugbes devem ser tratadas como

emergéncia clinica (Berent 2016; Lulich et al. 2016).

3.3.7.1. Tratamento meédico
O tratamento médico € essencial para a estabilizacdo do animal antes de qualquer
intervencdo. Porém, ha contraindica¢cdes importantes a considerar como sobrecarga de
fluidos, azotémia, oliguria, andria e hipercaliémia persistente e/ou progressiva dilatacdo da
pélvis renal e ureteral (Berent 2016; Lulich et al. 2016; Adams 2017; Merindol et al. 2023). A
fluidoterapia agressiva com cristaloides isotonicos € crucial para corrigir desequilibrios

eletroliticos e restaurar o volume intravascular. Deve ser monitorizada cuidadosamente (4 a 6
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horas) de forma a evitar sobrecarga de fluidos e formagéo de edemas (Mestrinho et al. 2013;
Lulich et al. 2016; Clarke 2018a; Milligan and Berent 2019; Merindol et al. 2023). O uso de
diuréticos osmoticos, como o manitol pode ser considerado, mas requer igualmente
monitorizacao e esta contraindicado em gatos com patologia cardiaca e anuricos (Berent et
al. 2014; Clarke 2018a; Adams 2017; Milligan and Berent 2019; Merindol et al. 2023). Apesar
da limitacdo dos estudos sobre a sua eficacia, podem ser adicionados agentes com agéo de
relaxamento do musculo liso (glucagon ou amitriptilina), antagonistas dos recetores a-
adrenérgicos (prazosina, tansulosina, alfuzosina) unicamente ou em combinacdo com
corticosteroides e analgésicos como a buprenorfina (Achar et al. 2003; Lulich et al. 2016;
Berent et al. 2018; Clarke 2018; Milligan and Berent 2019; Merindol et al. 2023). Nos gatos, a
prazosina é sugerida como uma alternativa a tansulosina (Palm and Westropp 2011; Adams
2017). Porém, pode ter pouco efeito e as suas concentracdes elevadas podem aumentar as
contracBes espontaneas (Berent 2011). A tansulosina pode ser uma opcao segura para esta
espécie, principalmente em ureterdlitos distais, mas embora ndo tenham sido observados
efeitos adversos, sao necessarios estudos adicionais (Chae et al. 2022). A administracéo de
glucagon ndo é recomendada devido a falta de beneficios e a inaceitavel incidéncia de efeitos
adversos (Forman et al. 2004; Berent 2011; Adams 2017). Ndo ha estudos ou evidéncias
clinicas que suportem o uso da amitriptilina (Berent 2011; Adams 2017). Apenas um estudo
demonstrou a sua eficacia na passagem de plugs ureterais (Achar et al. 2003).

Estudos indicam que a taxa de sucesso é baixa (8-13%) (Kyles et al. 2005b) e, na
experiéncia de certos autores, apenas se obtém 10% de sucesso quando usado unicamente
(Berent 2011; Milligan and Berent 2019). No entanto, um deslocamento dos ureterdlitos foi
observado em 31,4% dos gatos (Chae et al. 2022), valor superior ao descrito anteriormente
(8—-17%) (Horowitz et al. 2013). Os fatores negativos que podem influenciar a eficacia deste
tipo de tratamento incluem niveis elevados de creatinina, ser fémea, ter idade avancada,
localizag&o proximal dos ureterolitos e, estes terem um grande didmetro ou serem multiplos
(Chae et al. 2022; Merindol et al. 2023). Recentemente foram descritos melhores resultados
guando a causa da OU era devido a pielonefrite e/ou estenose (Merindol et al. 2023) o que
contradiz hipoteses anteriores de que a presenca simultdnea de estenose pode tornar o
sucesso do tratamento mais limitado (Berent et al. 2014; Lulich et al. 2016; Adams 2017).
Contudo, foram reportadas taxas de recorréncia da obstrucdo em 22% a 40% dos casos
(Kyles et al. 2005a; Merindol et al. 2023) o que evidencia a necessidade de tratamento

adicional ou gestéo continua da condigé&o.

3.3.7.2. Tratamento cirargico
A abordagem cirdrgica é comumente recomendada, devido ao risco de lesao renal

progressiva (Lulich et al. 2016; Clarke 2018a), especialmente quando o tratamento falha ou é
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contraindicado com base no estado clinico do animal (Kyles et al. 2005b; Mgalhdes 2016;
Berent 2016; Lulich et al. 2016), devendo ser realizada assim que for seguro para maximizar
o retorno da fungéo renal. Os sinais que indicam a necessidade de uma intervencéo cirurgica
rapida incluem a acidose metabdlica, hipercaliémia e anuria (Fernee 2016). Os procedimentos
devem ser 0 menos invasivos possivel e, realizados por um cirurgido experiente (Lulich et al.
2016). E importante considerar as desvantagens, como o custo e as possiveis complicacdes
(Deroy et al. 2017).

3.3.7.2.1. Consideracdes pré-operatdrias e anestésicas

A anestesia geral pode ser prejudicial em gatos com doencga renal concomitante (Weil
2010). A estabilizacdo pré-anestésica € fundamental para minimizar qualquer impacto na
funcédo renal restante, envolvendo a reducédo do nivel de azotémia, correcdo da desidratacéo
e dos desequilibrios eletroliticos (Weil 2010; Mateo et al. 2015; MacPhail and Fossum 2019).
No pré-operatorio, 0s niveis séricos elevados de creatinina e a hipercaliémia foram associados
a mortalidade pés-operatéria (Mateo et al. 2015). A anemia deve ser identificada e tratada
através de transfusédo (HTC<18%), para garantir uma distribuicdo adequada de oxigénio aos
tecidos (Weil 2010; MacPhail and Fossum 2019). Deve existir uma selecdo prudente dos
farmacos e das doses analgésicas e anestésicas (Mateo et al. 2015). O uso de pré-medicacao
e analgesia multimodal pode ajudar a controlar o stress e a dor associados ao internamento
e a OU (Weil 2010; Luca et al. 2017). A administracéo dos farmacos deve ser lenta e em doses
mais baixas (MacPhail and Fossum 2019).

Cirurgias que envolvem a colocacdo de implantes ou com duracdo superior a 60
minutos sdo fatores que aumentam o risco de “surgical site infection”(Devriendt et al. 2023).
As diretrizes da International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID)
recomendam a antibioprofilaxia com recurso a uma cefalosporina de 12 ou 22 geracao,
administrada 30 a 60 minutos antes da cirurgia (Weese et al. 2019; Devriendt et al. 2023),
repetindo-se a cada 4 horas se a cirurgia ainda estiver a decorrer. Na auséncia de fatores de
risco ou de infe¢do, a administracdo deve ser interrompida no maximo de 24 horas apoés a
cirurgia. Se a bacteridria for identificada antes do procedimento, a administragdo pode ser
considerada por um periodo pos-operatdrio mais longo (Weese et al. 2019; Devriendt et al.
2023). Durante a anestesia dos gatos a hipotermia € uma das complicagbes mais comuns
(92,6%) (Mateo et al. 2015; Luca et al. 2017). O tempo de anestesia deve ser minimizado
sempre que possivel, para reduzir o risco desta e de outras complica¢des intraoperatorias
como bradicardia e hipotensao (Weil 2010; Mateo et al. 2015; Livet et al. 2017). Esta ultima
encontra-se descrita em 81,5% dos casos. Assim, € necessaria uma criteriosa monitorizagao
da anestesia, da fluidoterapia e um tratamento precoce das complica¢fes intraoperatorias
(Luca et al. 2017).
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3.3.7.2.2. Técnicas Cirurgicas Tradicionais

As técnicas tradicionais para a descompressdo renal incluem a ureterotomia,
ureteroureterostomia, ureteroneocistostomia, ureteronefrectomia, nefrostomia ou transplante
renal (Kyles et al. 2005b; Fernee 2016; Clarke 2018b; Lorange and Monnet 2020; Jorge 2024).
A escolha depende da causa e localizagdo da OU, presenca de doenca renal concomitante e
da preferéncia do cirurgido (Wormser et al. 2016). A ureterotomia € aplicada para remover
ureterdlitos localizados no ureter proximal, enquanto a ureteroneocistostomia € mais comum
guando estes se encontram no ureter médio ou na jungéo ureterovesical (Kyles et al. 2005b;
Shipov and Segev 2013; Monnet 2023). Técnicas como o0 descenso renal ou a cistopexia do
psoas podem reduzir a tenséo existente na ureteroneocistostomia, podendo ser executada na
parte proximal do ureter (Shipov and Segev 2013; Clarke 2018b; Lorange and Monnet 2020;
Monnet 2023). A ureterotomia ou a ureteroneocistostomia s6 devem ser consideradas quando
existe um unico ureter6lito, sem nefrolitiase concomitante ou estenoses ureterais (Adams
2017). A ureteronefrectomia € um ultimo recurso, especialmente em casos de neoplasia,
infecdo ou lesBes renais graves e irreversiveis (Kyles et al. 2005a; Shipov and Segev 2013).
Nao é recomendada em animais afetados bilateralmente (Fernee 2016). Cerca de 30% dos
gatos desenvolvem DRC e, muitos acabardo por desenvolver obstrucdo no ureter
contralateral. Assim, ndo € a opcdo ideal, ndo sendo recomendada de animo leve (Berent
2011; Brourman 2011; Shipov and Segev 2013). Foram descritas novas técnicas cirurgicas
gue incluem um enxerto intestinal através de um segmento vascularizado do ileo (Brourman
2011), ureteroscopia flexivel em gatas (Kuntz 2005) e um flap de Boari (Gordo et al. 2016;
Aronson et al. 2018).

As cirurgias ureterais estdo associadas a uma alta taxa de mortalidade perioperatéria
(8-22%) (Kyles et al. 2005a; Roberts et al. 2011; Berent 2016; Culp et al. 2016; Wormser et
al. 2016; Clarke 2018b; Lorange and Monnet 2020) e a complica¢Bes pds-cirdrgicas (31%). A
mais frequente é a perda de urina (Kyles et al. 2005a), da qual resulta a formacdo de
uroabddémen identificada em 6% a 30,5% dos gatos (Roberts et al. 2011; Culp et al. 2016). O
estudo de Kyles et al. (2005b) reportou uma taxa de sobrevivéncia de 1 més apdés a cirurgia
de 81%. Outras complicagdes incluem a persisténcia da obstrucdo, edema, formagédo de
estenoses, reobstrucéo por migragédo de nefrolitos e ureterolitos perdidos ou ndo removidos
(Clarke 2018b; Milligan and Berent 2019; MacPhail and Fossum 2019; Monnet 2023). Face a

isto, foram exploradas e desenvolvidas técnicas alternativas (Milligan and Berent 2019).

3.3.7.2.3. Técnicas Cirurgicas Alternativas
As técnicas alternativas como o stent ureteral e o0 SUB séo consideradas op¢des de
tratamento bem-sucedidas e mais adequadas para todas as causas de OU (Berent 2016;

Adams 2017; Milligan and Berent 2019). Estas alternativas demostraram eficacia na
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descompressao imediata, com menor taxa de mortalidade e complica¢des perioperatérias,
além de uma reducao na recorréncia de obstru¢fes futuras em comparacdo com as técnicas
tradicionais (22-40%) (Kyles et al. 2005a; Berent 2016; Culp et al. 2016; Wormser et al. 2016;
Milligan and Berent 2019). Embora o Consensus Statements of the American College of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM), considere o SUB como a abordagem inicial para se
obter um melhor resultado (Lulich et al. 2016), estudos mais recentes sugerem que o risco de
complicacdes é elevado (79%) (Vrijsen et al. 2021), podendo ser superior ao observado com
as técnicas tradicionais (Jorge 2024).

3.3.7.2.3.1. Stent Ureteral

Os stents ureterais permitem estabelecer o fluxo urinério ureteral (Palm and Culp
2016; Griffin et al. 2023). Séo colocados por endoscopia, abordagem percutanea ou por
laparotomia (Palm and Culp 2016). Embora bem tolerados, podem ser removidos em casos
de infecdo ou desconforto (Palm and Culp 2016; Clarke 2018b; Griffin et al. 2023). Em gatos,
sdo aplicados em situacGes de ureterolitiase, estenoses ureterais, ap6s cirurgia ureteral,
trauma ou neoplasia (N. Kulendra et al. 2014; Culp et al. 2016; Palm and Culp 2016; Clarke
2018b; Griffin et al.2023). A sua colocacao é mais desafiante e geralmente requer laparotomia
com acesso anterogrado (Berent 2016; Clarke 2018b; Gallagher 2018; Griffin et al. 2023). O
tipo mais comum de stent é o indwelling dupla cauda rabo de porco, sensivel a temperatura e

projetado para evitar a migracdo (Berent 2016; Clarke 2018b; Griffin et al. 2023).

Figura 4. Radiografia pés-operatdria apés colocacédo de um stent ureteral com dupla caudarabo
de porco.

(A): Projecéo lateral, adaptado de Deroy et al. (2017); (B): Projecéo ventrodorsal, adaptado de Berent
et al. (2014).

A colocacéo em gatos, pode ter uma taxa de mortalidade perioperatoria variavel (7,5-
18,5%) e um tempo médio de sobrevivéncia (TMS) de 415 a 742 dias (Berent et al. 2014; N.
Kulendra et al. 2014; Manassero et al. 2014; Culp et al. 2016; Wormser et al. 2016; Deroy et
al. 2017). Porém, existe uma incidéncia significativa de complica¢fes a curto (9%) e longo
prazo (33%), incluindo sinais clinicos relacionados com o sistema urinario inferior (LUTS),
obstrucdes e migracdes do stent, infecdo, uroabdomen e ureterite (Berent et al. 2014,
Wormser et al. 2016; Deroy et al. 2017; Clarke 2018b; Griffin et al. 2023).
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Entre 20% a 40% dos gatos apresentam LUTS, sem evidéncias de infecdo associada
(Berent et al. 2014; N. Kulendra et al. 2014, Culp et al. 2016; Wormser et al. 2016; Deroy et
al. 2017). Embora a causa ainda n&o seja totalmente esclarecida, pode estar relacionada com
a inflamacao da bexiga ou do ureter, crescimento tecidular ou refluxo ureterovesical (Berent
2011). A posicao e comprimento “extra” do stent dentro da bexiga, podem contribuir para a
disuria (Berent et al. 2014; Deroy et al. 2017). Alguns gatos (23%), podem ter dor no flanco,
provavelmente resultante do refluxo de urina para o rim (Deroy et al. 2017). A maioria dos
sinais sdo transitorios e podem ser tratados com sucesso medicamente (N. Kulendra et al.
2014; Wormser et al. 2016; Griffin et al. 2023), mas entre 2 a 40% dos gatos, podem
apresentar esta sintomatologia por um periodo mais longo, de forma permanente (Berent et
al. 2012; Wormser et al. 2016; Griffin et al. 2023). Stents ureterais modificados com uma
terminacao intraureteral foram recentemente descritos, mas sdo necessarios mais estudos
(Khoo et al. 2023). A substituicdo pode ser necessaria numa propor¢ao significativa de gatos
(27-44%) devido a complicacbes como fratura, migracdo ou oclusdo (Berent et al. 2012;
Manassero et al. 2014; Wormser et al. 2016; Deroy et al. 2017), a qual é a indicacdo mais
comum (Berent et al. 2014; Clarke 2018b). A oclusdo pode ser devido a mineralizacdo (N.
Kulendra et al. 2014; Adams 2017), estando identificada em 26% dos gatos (Deroy et al.
2017). A dilatacdo passiva promovida pelo stent ao longo do tempo (Palm and Culp 2016;
Clarke 2018b) pode prevenir a reobstrucéo (Berent et al. 2014; Griffin et al. 2023). Porém, em
gatos com estenose ureteral, a dilatacdo pode nao ser eficaz (Johnson et al. 2015; Clarke
2018b), existindo uma maior probabilidade de reobstruir (37%), pelo que nesses casos é
preferivel a colocacdo de um SUB (Berent et al. 2014).

Uma alta incidéncia de obstrucao recorrente (22%) foi observada apés a colocacao de
um stent, sem diferenca significativa em gatos com stents (10%) e aqueles submetidos
apenas a cirurgia ureteral (11%) (Wormser et al. 2016). A presenca de um stent ndo reduziu
a incidéncia de reobstrucédo e entre 8% a 32% dos casos exigiram uma revisdo cirurgica
(Lorange and Monnet 2020). Os fatores de risco para trocar um stent incluem a presenca de
ITU apds a colocacgéo e obstrugdo na regido do ureter proximal (Clarke 2018b).

Outra complicagdo comum é a perda de urina (16-19%), com gatos que desenvolvem
uroabddémen no po6s-operatério, a ter uma menor probabilidade de sobreviver (N. Kulendra et
al. 2014; Culp et al. 2016; Deroy et al. 2017). Um més apds a colocacao do stent, a infecao
foi reportada em 31,7% dos gatos. A infecdo cronica é frequente (11-13%) (Berent et al. 2014;
Wormser et al. 2016) e a sua presenca e de LUTS é superior em gatos com stent em
comparacdo com os submetidos a cirurgia ureteral tradicional (Wormser et al. 2016; Clarke
2018b). A duracéo do stent esté diretamente associada a incidéncia de infecdo e os gatos, ao
contrario dos Humanos, geralmente tém stents por longos periodos, o que contribui para a

colonizacdo bacteriana e formacao de biofilmes, tornando a resolugéo da infe¢cdo mais dificil
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(Berent 2016; Wormser et al. 2016; Clarke 2018b). Desde a introducdo do SUB, as
complicagdes diminuiram e os stents passaram a ser reservados para os caes (Milligan and

Berent 2019), onde os resultados s&o melhores (Berent 2011).

3.4. Bypass ureteral subcutaneo

Na ultima década, o dispositivo SUB tornou-se mais comum, substituindo a cirurgia
tradicional e os stents ureterais devido a maior facilidade de colocacdo e por apresentar
menos complicacdes a curto e longo prazo, bem como uma baixa mortalidade perioperatoria
(Berent 2016; Adams 2017; Berent et al. 2018; Milligan and Berent 2019; Berent and Weisse
2020; Griffin et al 2023); Era usado em gatos com estenoses proximais ou quando as outras
técnicas como os stents ndo eram toleradas ou estavam contraindicadas (Shipov and Segev
2013; Berent 2016; Palm and Culp 2016; Adams 2017; Clarke 2018b). Atualmente, a sua
utiizacdo é uma alternativa viavel de tratamento independentemente da causa ou da
localizagéo da obstrugéo (E. Kulendra et al. 2014; Johnson et al. 2015; Berent et al. 2018;
Beer et al. 2019; Sapora et al. 2019; Dirrig et al. 2020; Berent and Weisse 2020). Foi projetado
para ser um dispositivo permanente, sendo importante que exista uma gestéo a longo prazo
(Griffin et al. 2023). Porém, foi descrito 0 seu uso como forma de tratamento temporario (Beer
et al. 2019). Atualmente, existem trés versdes do dispositivo: SUB™ 1.0, SUB™ 2.0, SUB™

3.0, sendo esta ultima a mais recente (Berent and Weisse 2020).

S -
Figura 5. Esquema de um dispositivo SUB™ 2.0 (adaptado de Berent and Weisse 2018).

3.4.1. Caracteristicas do SUB™ 3.0
Esta versdo (Figura 6), inclui um cateter de nefrostomia com lagada trancada e um
cateter de cistotomia multifenestrado, ambos ligados a um conector que se une a um portal
subcutaneo através de um terceiro cateter. O design de lagada trancada visa evitar a migragao
do cateter de nefrostomia, embora, em casos de reducéo do didmetro da pélvis renal o SUB

possa ser usado sem esse design, como um cateter de ureterostomia. O portal permite o
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F‘igura 6. Esquema de um SUB™ 3.0 unilateral (A) e bilateral (B) (adaptado de Berent and Weisse
2020).
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acesso subcuténeo ao dispositivo para lavagem, drenagem e recolha de amostras de urina
para manter a permeabilidade a longo prazo. Esta ultima versdo foi projetada para reduzir
complicagbes como os vincos, minimizar a disseccao e facilitar a troca do dispositivo (Berent
and Weisse 2020; Griffin et al. 2023).

Anteriormente, ambos o0s cateteres eram conectados diretamente ao portal.
Percebeu-se que os vincos destes eram mais frequentes na zona de saida da parede
abdominal para o espaco subcutaneo. A versdo SUB™ 2.0 (Figura 6) foi adicionado um
terceiro cateter que se encontra no espaco subcutaneo conectado ao portal, permitindo que
ambos os cateteres permane¢am dentro do abdémen e o acesso ao sistema nao seja afetado.
Caso o novo cateter vinque, o fluxo de urina ndo é comprometido. Além disso, na verséao
recente, o cateter de cistotomia termina num segmento mais reto, o que permite ajustes de
tamanho. O tipo de conector depende da natureza da obstrucdo. Quando s6 um dos lado é
afetado utiliza-se um “3-arm Y-connector”. Quando € bilateral existem duas op¢ées, 0 uso de
um “4-arm X-connector” ou de dois “3-arm Y-connector” e dois portais (Berent and Weisse
2020; Griffin et al. 2023).

3.4.2. Procedimento Cirudrgico

No inicio da cirurgia, os cateteres devem ser lavados com uma solucéo salina estéril.
A laparotomia ventral na linha média, exp6e o apex da bexiga e o(s) rim(s) afetado(s). Na
regido caudal deste(s), a gordura retroperitoneal é dissecada, expondo a capsula renal (1 a 2
cm). Com o auxilio da fluoroscopia, o cateter de nefrostomia é colocado pela técnica de
Seldinger modificada. Na regido referida, um cateter de 18G punciona a pélvis renal, do qual
€ recolhida uma amostra de urina para cultura bacterioldgica e, injetado o iohexol diluido com
igual volume de uma solucéo salina estéril (Clarke 2018b; Berent and Weisse 2020; Griffin et

al. 2023). Um fio-guia 0.035” J-tip € avancgado através do cateter para a peélvis renal até que,

Figura 7. Componentes do kit do SUB™ 3.0 (A); Acesso de nefrostomia ao rim (B, C) (original,
cedido pelo AniCura HVR).

A): 1. Portal Subcutaneo; 2. Cateter de nefrostomia; 3. Cateter de cistotomia; 4. Cateter 18G; 5. 3-arm
Y-connector; 6. fio-guia 0.035” J-tip; (B): o cateter 18G é usado para puncionar a pélvis renal através
do pélo caudal do rim; (C): o fio-guia é avancado pelo cateter.

23



a J-tip esteja dentro desta. Este procedimento deve ser executado com cuidado para evitar a
perfuracdo da mesma ou do ureter. Quando a J-tip estd completamente no interior da pélvis,
o cateter de 18G é removido sobre o fio-guia e através deste € inserido um 6.5Fr cateter de
nefrostomia com lacada trancada. Apds a sua entrada, o fio da lacada é retraido a medida
gue o cateter avanca sobre o fio-guia criando uma cauda rabo de porco dentro da pélvis.

Um marcador radiopaco demarca a ultima fenestracdo da cauda rabo de porco, sendo
crucial que todo este esteja dentro da pélvis (Clarke 2018b; Berent and Weisse 2020; Griffin
et al. 2023). ApGs entrar na pélvis, o fio-guia é removido e o fio da lacada é puxado e preso
com uma pinca hemostética de forma a manter a lagada trancada (Berent and Weisse 2020;
Griffin et al. 2023). A fluoroscopia garante que o marcador permanece no interior da pélvis e
gue existe uma adequada drenagem e enchimento da pélvis renal, assim como a auséncia de
fugas (Clarke 2018b). De seguida, o “cuff de Dacron” & avancado até a capsula renal e, entre
este e a capsula renal ¢é aplicada uma cola estéril de cianoacrilato, para manter o cateter
seguro e prevenir fugas (Johnson et al. 2015; Clarke 2018b; Berent and Weisse 2020; Griffin
et al. 2023). Para diametros da pélvis renal inferiores a 8 mm, Berent and Weisse (2020)
referem que é mais facil e seguro colocar o cateter de nefrostomia no ureter (Borchert et al.
2018; Kulendra et al. 2021; Lemieux et al. 2021). Nesse caso, o fio da lacada tem de ser
cortado antes da colocacao para evitar que se forme a cauda rabo de porco, devendo-se usar

um fio-guia hidrofilico de ponta angular de 0,035” (Griffin et al. 2023).

Figura 8. Colocacgdo do cateter de nefrostomia (original, cedido pelo AniCura HVR).
(A) e (B): o cateter de nefrostomia € avancado pelo fio-guia em direcdo a pélvis renal; (C): cuff de
Dacron a ser colado a capsula renal. (seta preta): marcador radiopaco.

O cateter de cistotomia é inserido no apex da bexiga, apds uma sutura em bolsa de
tabaco e uma incisdo de estucada no centro desta, até que o “cuff de Dacron” fique em
contacto com a serosa. Pode ser necessario ajustar o seu comprimento, uma vez que se
estiver em contacto com o trigono da bexiga pode causar disuria. A sutura é apertada e fixa
em torno do cateter e aplicada a cola estéril entre o “cuff de Dacron” e a parede da bexiga.
Sao colocadas 3 ou 4 suturas interrompidas “full thickness” através do cuff e da parede. Pelo
cateter € injetada uma solugdo salina, comprovando a ndo existéncia de fugas (Clarke 2018b;

Berent and Weisse 2020; Griffin et al. 2023). As trancas azuis sao colocadas nas extremidades
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dos cateteres e estes unidos ao conector. Tendo como exemplo um “3-arm Y-connector’,
normalmente os “bracos do Y” sdo colocados caudalmente, ligado lateralmente ao cateter de

nefrostomia e, medialmente ao cateter que se liga ao portal, enquanto o cateter de cistostomia

fica cranialmente ligado na outra parte do Y.
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Figura 9. Colocacéo do cateter de cistotomia (original, cedido pelo AniCura HVR).
(A) e (B): é efetuada uma sutura em bolsa de tabaco no apex da bexiga (C): “stab incision” no apex da
bexiga.

Cada extremidade é avancada sobre o lugar de ligacdo do conector e, corta-se o fio
da lacada do cateter de nefrostomia assim que o cateter passa o primeiro degrau, de forma a
manter a tensdo. As trancas azuis sao avancadas para cima do cateter, na zona de ligacéo
ao conector (Berent and Weisse 2020; Griffin et al. 2023). No lado ipsilateral ao rim afetado,
o tecido subcutaneo é dissecado do musculo reto abdominal e da gordura. Com a pinca
hemostatica, a parede ventral do abdomen é perfurada e o cateter adicional atravessa. O
comprimento deste é ajustado, sendo posteriormente conectado ao portal. O sistema é depois
testado para possiveis fugas sob pressdo e quanto a paténcia, sendo a fluoroscopia
executada, de forma a garantir um bom fluxo, assegurar que os cateteres e os marcadores
radiopacos estdo colocados corretamente e confirmar a auséncia de fugas ou vincos. Apés
aprovacao, o portal é fixo a parede abdominal através de 4 suturas simples e interrompidas
(Clarke 2018b; Berent et al. 2018; Berent and Weisse 2020; Griffin et al. 2023). A cavidade
abdominal é lavada com uma solugéo salina estéril morna e é recomendada a aplicagéo topica

de bupivacaina no espaco subcutdneo em redor do portal (Clarke 2018b).

Figura 10. Lig'agéo do “3-arm Y-connector” (original, cedido pelo AniCura HVR).
(A) cuff de Dacron suturado a bexiga com 4 pontos interrompidos; (B): o conector esta a ligar o cateter
de nefrostomia e o cateter cistotomia; (C): fixa¢do do portal subcutaneo.
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Embora a fluoroscopia seja preferencial para a orientagéo intracirtrgica, a colocagéo
efetiva e segura do dispositivo SUB pode ser efetuada sem ela (Deroy et al. 2017; Livet et al.
2017; Butty and Labato 2021; Monteiro 2021; Vrijsen et al. 2021). A ecografia intraoperatéria
pode ser uma alternativa vidvel em centros sem fluoroscopia, mas possui algumas limitacoes,
como a necessidade de confirmacgéo adicional da OU e um ecografista experiente (Butty and
Labato 2021).

3.4.3. Consideracfes POs-operatorias

No pés-operatério, € essencial que os animais sejam monitorizados com particular
atencao ao estado de hidratacdo, peso e o débito urinario, dado que os gatos possuem um
elevado risco para desenvolver diurese poés-obstrutiva e sobrecarga de fluidos, com
consequente desenvolvimento de efusbes pleurais. Os gatos anuricos, no pré-operatorio,
apresentam duracdes mais longas de diurese pds-obstrutiva (Griffin et al. 2023). Devem ser
avaliadas as concentracdes séricas de creatinina, ureia, fosforo, potassio e o valor do HTC
(Syme and Jepson 2017; Berent et al. 2018; Clarke 2018b; Monteiro 2021; Griffin et al. 2023).

Como resultado da disseccdo dos tecidos subcutaneos da parede abdominal pode
surgir desconforto nas 24 a 48 horas, apds a cirurgia. A dor pos-operatdria pode ter uma
prevaléncia superior a 40% (Luca et al. 2017), pelo que o seu controlo é fundamental (Livet et
al. 2017; Berent et al. 2018; Clarke 2018b; Vrijsen et al. 2021). A antibioterapia € aconselhada
e deve ser baseada nos resultados das culturas e TSA (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018;
Vrijsen et al. 2021; Griffin et al. 2023). Existem evidéncias de que o0s gatos que recebem
antibiotico, no pds-operatério, ttm um risco significativamente menor de desenvolver uma
cultura positiva apds a alta hospitalar (Kopecny et al. 2019; Fouhety and Boursier 2020). No
entanto, na auséncia de complicacBes ou infecdo, Weese et al. (2019) recomenda que a
profilaxia perioperatéria ndo deva ultrapassar as 24 horas. Por outro lado, caso exista
bacteritria antes do procedimento, podera ser necessario prolongar este tratamento no pés-
operatério, por exemplo durante 3 a 5 dias.

Antes da alta clinica, é recomendada uma lavagem do dispositivo SUB, de forma a

garantir a auséncia de uma oclusao (Berent et al. 2018; Berent and Weisse 2020).

3.4.4. Follow-up e lavagem do dispositivo SUB
E essencial que exista um acompanhamento regular dos gatos, pela possibilidade de
ocorréncia de nova obstrucdo e, a maioria destes possui DRC, a qual também necessita de
ser monitorizada (Griffin et al. 2023). Nao esta publicado um protocolo padronizado para as
lavagens do SUB (Sapora et al. 2019). As recomendacdes sugerem que sejam periodicas, 1
semana, 1 e 3 meses apos a cirurgia e, posteriormente a cada 3 meses. Ap0s o primeiro ano,

a frequéncia pode diminuir para cada 3 ou 6 meses, podendo ser mais regular em animais
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com maior risco de mineralizagdo ou infe¢do. Deve ser feito um hemograma e um perfil
bioquimico, uma reavaliacdo ecogréfica, analise de urina e cultura bacteriologica desta
(Berent 2016; Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Clarke 2018b; Berent and Weisse 2020).

O processo de lavagem deve ser estéril e com orientacdo ecografica. O animal é
colocado em decubito dorsal e, por norma, ndo requer qualquer sedacdo ou anestesia.
Inicialmente deve-se registar o didmetro da pélvis renal e verificar a presenca de outros
urolitos. Uma agulha Huber com uma torneira de trés vias é introduzida perpendicularmente
no portal subcutaneo e é recolhida uma amostra de urina para analise e cultura (Berent 2016;
Fernee 2016; Berent and Weisse 2020; Griffin et al. 2023). Introduz-se uma solugdo salina
estéril, para garantir a paténcia dos cateteres, a qual é observada pelo aparecimento de
pequenas bolhas na pélvis renal e na bexiga (Fages et al. 2018). A pélvis renal deve ser
sempre vigiada, garantindo que no fica distendida demais. E recomendada a injecio de uma
solucao de &cido etilenodiaminotetracético tetrassédico (tEDTA), dado que ajuda a prevenir a
formacédo de biofilmes, oclusdo e mineralizacdo do SUB (Chik et al. 2019; Berent and Weisse
2020; Wuillemin et al. 2021; Duval et al. 2022; Griffin et al. 2023). A lavagem também pode
ser realizada sob orientacao fluoroscépica, sendo neste caso a solucgéo inicial misturada com
o contraste (Berent and Weisse 2020; Griffin et al. 2023).

3.4.5. Complicacdes

O dispositivo SUB demonstra ser um tratamento eficaz para gatos com menos
complicacdes a longo prazo em comparag¢ao com outras técnicas (Livet et al . 2017; Berent et
al. 2018; Milligan and Berent 2019; Vrijsen et al. 2021). Embora tenham sido registadas
complicacdes entre 53% e 79,2% dos gatos (Dirrig et al. 2020; Vrijsen et al. 2021), estas
podem ser evitadas com uma formacéao prévia (Berent and Weisse 2018; Berent and Weisse
2020). As complicacdes intraoperatorias, apesar de nao serem comuns (7%), incluem perda
de urina pelo dispositivo SUB, a sua oclusao por codgulos sanguineos, vinco dos cateteres,
migracao do cateter de nefrostomia e hemorragia renal iatrogénica (Horowitz et al. 2013; Livet
et al. 2017; Berent et al. 2018; Butty and Labato 2021; Kulendra et al. 2021).

A perda de urina € mais comum no intraoperatorio e perioperatorio, ocorrendo em 3,5%
dos casos (Berent et al. 2018). Ocorre frequentemente na juncdo entre o portal subcutaneo e
os cateteres, onde o fio da lagcada esta seguro. Resulta de um erro técnico durante a cirurgia,
relacionado com o corte inadequado do fio da lagcada, o qual ndo € executado suficientemente
préximo dos cateteres (Berent et al. 2018; Fouhety and Boursier 2020; Berent and Weisse
2020).

Os vincos séo descritos em 4,6% a 12,5% dos dispositivos, sendo comuns a curto ou
longo prazo (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Berent and Weisse 2020; Kulendra et al.
2021; Vrijsen et al. 2021; Wuillemin et al. 2021).
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Figura 11. Imagens fluoroscopicas de complicacdes pds-operatorias (adaptado de Berent et al.
2018)

(A): projecao ventrodorsal, com perda de contraste (seta preta) no polo cranial do rim; (B): projecao
lateral com vinco do cateter de nefrostomia (seta).

O tempo mediano até a sua identificacdo varia de 58 a 326 dias ap0s a colocacdo do SUB
(Kulendra et al. 2021; Wuillemin et al. 2021). Resultam de um erro técnico durante o
procedimento cirdrgico, relacionado com a zona de entrada do portal subcuténeo através da
parede abdominal, a qual ndo deve estar longe da extremidade da tranca azul. E comum
acontecer quando o gato € movimentado em diferentes posi¢des, estando por isso restrita ou
desaconselhada a palpacdo abdominal e a atividade do gato durante pelo menos as duas
semanas pos-operatorias (Johnson et al. 2015; Berent and Weisse 2020; Griffin et al. 2023).

A e I c .

Figura 12. Radiografia e imagens obtidas durante laparotomia de complicag8es pos-operatdrias
(adaptado de Vrijsen et al. 2021).

(A): projecéo lateral, com vinco no cateter de cistotomia (seta branca); (B): vinco no cateter de
nefrostomia (seta); (C): hematoma renal subcapsular (seta amarela) sem perfuracdo da capsula renal.

Uma das principais complicagdes é a obstrugéo luminal do dispositivo SUB, a qual foi
reportada em 5,3% a 33,3% dos gatos (Livet et al. 2017; Vrijsen et al. 2021; Wuillemin et al.
2021). O tempo médio até a sua identificacdo foi de 204 dias apds a alta (Wuillemin et al.
2021). A ocluséo pode ser causada por mineralizagdo ou codgulos sanguineos. A ocluséo por
estes ultimos afeta cerca de 8% dos casos (Berent et al. 2018) e pode ser resolvida através
da lavagem do dispositivo com um ativador do plasminogénico tecidular (tPA) (Wuillemin et
al. 2021). A mineralizacéo foi descrita em 15,3% a 24% dos dispositivos SUB (Berent et al.
2018; Pennington et al. 2021; Wuillemin et al. 2021) e é mais comum nas extremidades de
cada cateter, especialmente no tubo de cistotomia (Berent et al. 2018; Chik et al. 2019).
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A disuria foi descrita em 5% a 38,5% dos gatos, apés a colocacao do dispositivo SUB,
sem evidéncias de infecdo associada (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Kulendra et al.
2021; Wuillemin et al. 2021; Djoneva et al. 2023). Os animais mais jovens e de raca pura tém
maior probabilidade de demonstrar LUTS, estando presentes em 42% das reavaliagbes
(Djoneva et al. 2023). Antes da colocagdo do SUB, 22% dos gatos ja apresentavam disuria
(Berent et al. 2018), sugerindo uma doencga do sistema urinario inferior, que podera ser
agravada pela colocacdo do mesmo (Berent et al. 2018; Wuillemin et al. 2021).

Em 24 a 54% dos gatos foi reportada uma urocultura positiva (Livet et al. 2017; Berent
et al. 2018; Kopecny et al. 2019; Deprey et al. 2021; Kulendra et al. 2021; Pennington et al.
2021; Vrijsen et al. 2021; Wuillemin et al. 2021; Djoneva et al. 2023). Apesar da percentagem
maxima referida ser representativa de uma amostra pequena (Pennington et al. 2021), cerca
de 25% dos gatos apresentou pelo menos uma urocultura positiva durante o
acompanhamento (Berent et al. 2018; Kopecny et al. 2019). A infec&o foi identificada entre 55
a 150 dias ap0s a cirurgia (Kopecny et al. 2019; Wuillemin et al. 2021), com 8,5% dos gatos
a ter uma primeira urocultura positiva até 1 més apos a cirurgia (Pennington et al. 2021). As
bactérias mais comuns incluem a Escherichia coli e espécies de Staphylococcus spp.,
Enterococcus spp., em especial o E. faecalis, de Pseudomonas spp., especialmente a
Pseudomonas aeruginosa (Kopecny et al. 2019; Deprey et al. 2021; Pennington et al. 2021;
Wuillemin et al. 2021; Djoneva et al. 2023). As ITU podem ser resolvidas (Wuillemin et al.
2021), com sucesso em 50 a 78% dos gatos, através de um antibiético apropriado (Livet et al.
2017; Berent et al. 2018; Kopecny et al. 2019; Deprey et al. 2021). No entanto, a bacterilria
cronica afeta entre 8% e 18,8% dos casos (Berent et al. 2018; Deprey et al. 2021).
Recentemente os fatores de risco para uma urocultura positiva foram a presenca de
bacteridria, leucocitiria e um pH da urina elevado (Djoneva et al. 2023). Verificou-se que a
duracdo da hospitalizacdo ndo estd associada a uma urocultura positiva (Djoneva et al. 2023),
apesar de ter sido referida como um factor de risco (Deprey et al. 2021).

Outras complicac¢des incluem a rotagdo de 90° do portal subcutaneo, (Sapora et al.
2019), a sua extrusao (num contexto de ITU cronica assintomatica) (Fouhety and Boursier
2020), perfuracdo duodenal e peritonite séptica associada ao cuff de Dacron do tubo de
nefrostomia (Silva 2019; Johnston et al. 2021). Um estudo refere uma fistula enterovesicular
no local do cateter de cistotomia (Kulendra et al. 2021). Além disso, pode ocorrer a migragao
dos cateteres (Guimaraes 2016; Pilot et al. 2017; Véran et al. 2022) com um tempo médio de
ocorréncia de 928 dias apds a cirurgia (Véran et al. 2022), podendo estar associada a
perfuracdo de outros 6rgdos, como o duodeno, jejuno e o célon (Johnston et al. 2021; Véran
et al. 2022).
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Figura 13. Outras complicac8es ap6s colocacdo de um dispositivo SUB.

(A): radiografia lateral direita, com ligeiro vinco (*) e extremidade do cateter fora da bexiga (seta preta)
e o cuff aderido a bexiga (cabeca da seta) (adaptado de Pilot et al. 2017); (B): radiografia lateral
esquerda, com o cuff de no meio da bexiga (cabeca da seta), compativel com migragdo do cateter e
vinco do cateter de nefrostomia (seta branca) (adaptado de Véran et al. 2022); (C): extrusdo do portal
subcutaneo (adaptado de Fouhety and Boursier 2020); (D) duodeno distal firmemente aderido ao rim
(seta branca) com passagem intraluminal do cateter de nefrostomia neste (seta preta) (adaptado de
Johnston et al. 2021).

3.4.6. Outcome e Prognéstico

A colocacdo de um dispositivo SUB resulta huma descompressao renal imediata e
diminuicao do risco de estenose ureteral e perda de urina pés-cirargica (Berent et al. 2018;
Milligan and Berent 2019; Wuillemin et al. 2021). E um método com um curto periodo de
recuperacao e que previne obstrucdes futuras (Shipov and Segev 2013). O TMS associado
variou entre 274 e 1555 dias (Berent et al. 2018; Butty and Labato 2021; Kulendra et al. 2021;
Vrijsen et al. 2021; Wuillemin et al. 2021). Nao existem registos de animais que tenham
falecido durante a cirurgia e, a taxa de mortalidade, até a alta clinica, variou entre 5,2% e
10,5% com auxilio da fluoroscopia (Berent et al. 2018; Kulendra et al. 2021; Wuillemin et al.
2021; McEntee et al. 2022) e entre 4% e 20,8% sem o auxilio desta (Magalhdes 2016; Livet
et al. 2017; Butty and Labato 2021; Vrijsen et al. 2021). Ap6s a alta, a propor¢cdo de
sobrevivéncia variou entre 85% a 90% ap6s 1 més, 83% a 87% em 3 meses e 73% a 80% em
6 meses, apoés a cirurgia (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Wuillemin et al. 2021). A taxa
de sobrevivéncia ap6s um ano, varia de 70% a 74% (Berent et al. 2018; Wuillemin et al. 2021),
superior a dos stents (52% a 75%) (N. Kulendra et al. 2014; Manassero et al. 2014).

Um historial clinico prévio de DRC, perda de peso e desenvolvimento de sobrecarga
de fluidos, durante a hospitalizagéo, estdo associados a sobrevivéncia (Berent et al. 2018).
Animais mais idosos, tém maior risco para desenvolver complicacdes perioperatérias, sendo
mais propensos a falecer antes da alta. Os gatos com um HTC elevado tém um maior risco
para desenvolver complicagdes a curto prazo. No entanto, este ndo foi considerado um fator
de risco para o desenvolvimento de complica¢des perioperatorias (Vrijsen et al. 2021).

A presenca de estenose foi associada a um menor tempo de sobrevivéncia em

contraste a obstrugdo secundaria a ureterolitiase (Wuillemin et al. 2021). A necessidade de
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transfusdo, a concentracdo sérica de creatinina na alta e o estadio da IRIS aos 3 e 6 meses
apoés a cirurgia estao associados a sobrevivéncia global (Horowitz et al. 2013; Berent et al.
2018; Kulendra et al. 2021; Wuillemin et al. 2021). O TMS aumenta em gatos com DRC em
estadio | e Il, em comparacdo com fases mais avancadas (lll e IV) (Horowitz et al. 2013; Berent
et al. 2018; Wuillemin et al. 2021).

Face ao exposto, é crucial interpretar os resultados e as consequéncias de forma
critica, dado que a literatura atual tem como base maioritariamente as duas primeiras versoes
e existem limitagcbes na avaliacdo a longo prazo, devido a falta de estudos prolongados
(Berent and Weisse 2020).

4. Bypass Ureteral Subcutaneo em Gatos — estudo retrospetivo

4.1. Objetivos

A OU pode ter implicagfes sérias na fungdo renal dos gatos. Através da revisdo da
literatura, compreendeu-se que é um problema cada vez mais desafiador, sendo importante
conhecer as opc¢des terapéuticas. De uma forma geral, a descompressao do rim obstruido
sera necessaria para aliviar a nefropatia, restaurar o fluxo da urina e melhorar a funcao renal.
Existem varios procedimentos cirargicos, mas ndo uma técnica ideal, dado que todos estes
apresentam complicagfes e a necessidade de intervenc¢des adicionais no futuro. Tanto quanto
sabemos, este tema é continuamente um debate na comunidade cientifica, particularmente
sobre qual a abordagem cirdrgica ideal. Segundo o Consensus Statements of the ACVIM, a
colocacdo de um SUB é uma opcéo viavel e recomendada para esta descompressao (Lulich
et al. 2016). Os objetivos deste estudo consistiram em caracterizar o resultado do tratamento
de OU em gatos, com recurso exclusivo a dispositivos SUB, documentar a sobrevivéncia dos
mesmos, determinar e descrever as complicacdes pés-cirirgicas associadas, a curto, médio
e longo prazo. A outra vertente, foi investigar a existéncia de fatores de risco que possam
influenciar a mortalidade, assim como avaliar a possibilidade de uma recuperacéo funcional
ureteral.

4.2. Material e Métodos
4.2.1. Desenho

O estudo foi realizado de forma retrospetiva, em série de casos.

4.2.2. Populacéao
No presente estudo, foram incluidos 135 gatos submetidos a colocagédo de SUB entre
junho de 2013 e junho de 2023 no AniCura HVR. Este estudo engloba a amostra de 2 estudos

anteriormente realizados neste hospital (Guimarédes 2016; Reis 2019). Os registos foram
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adquiridos através de uma pesquisa na base de dados do programa informético do respetivo
hospital, Qvet (versdo 17), com o termo de codificagdo “bypass ureteral subcutaneo”. Os
dados foram recolhidos em cada reavaliacdo até que o animal tenha sido eutanasiado/falecido
ou se tenha perdido no seguimento, ou ainda, caso estivesse vivo até ao final do periodo de
recolha e atualizacdo dos mesmos (31 de agosto de 2023). Para serem incluidos, os gatos
tinham de apresentar OU, colocado um dispositivo SUB no hospital em questdo e apresentar
pelo menos um dos seguintes parametros: analises sanguineas ou exame ecografico. Assim,
dos 135 animais inicialmente identificados, 4 foram excluidos por colocagédo de SUB noutro

hospital, falta de registos na admisséo e participacdo noutro estudo fora do AniCura HVR.

4.2.3. Procedimentos hospitalares de rotina para colocacao de SUB

Na admissao, os gatos foram submetidos a analises clinicas e a exames imagiolégicos
como ecografia e TC. A OU foi confirmada ou diagnosticada com base na presenca
concomitante de sinais clinicos, azotémia e evidéncia ecografica de hidronefrose, associada
a hidroureter, presenca de ureteroélitos e/ou outras causas obstrutivas. Por norma, foi registado
o diametro da pélvis renal no plano transverso, a localizacdo da obstrucdo, a presenca de
ureterdlitos e nefrolitos. Quando no exame fisico era detetado um sopro, 0s gatos eram
submetidos a um estudo cardiaco, com ecocardiografia e eletrocardiograma, sempre que o
guadro clinico assim o permitia. No hospital em questéo, os critérios para a colocacdo de um
SUB incluem evidéncias imagiolégicas de uma lesdo obstrutiva, dilatacdo da pélvis renal
superior a 5 mm e auséncia de resposta ao tratamento médico apds 24h.

A maioria dos animais foi admitida com um quadro clinico agudo, de dor marcada e
descompensacdao eletrolitica. A estabilizacdo passou por hospitalizacdo de pelo menos 24
horas de fluidoterapia intravenosa agressiva, com lactato de ringer, adaptada a cada animal
com base no seu estado de hidratacéo e peso corporal. Foram corrigidos os desequilibrios
eletroliticos e instituida analgesia, com metadona (0,2 mg/kg, IM). Normalmente recorreu-se
a administracdo de manitol, em bolus e em infusdo continua (1 mg/kg/min, 1V, até 24h), com
0 objetivo de aumentar a diurese e deslocar os ureterélitos. Conforme necessario, foram
adicionados relaxantes ureterais, como a alfuzosina (0,03 a 0,1 mg/kg, PO) e antieméticos,
como o maropitant (1 mg/kg, V). Em situagBes extremamente criticas, a estabilizacdo néo foi
possivel e os gatos foram encaminhados para o servigo de cirurgia de urgéncia.

No periodo pré-operatério, administrou-se rotineiramente um opidide, nomeadamente
a metadona (0,2 mg/kg, IM) e uma benzodiazepina, como o diazepam (0,5 mg/kg, IV diluido)
ou o midazolam (0,2 mg/kg, V). A anestesia geral foi induzida com propofol (4 mg/kg, IV,
administrado por dose efeito) ou alfaxalona (2-5 mg/kg, IV) e mantida com isoflurano volatil.

A resolucéo cirurgica da OU foi feita com as trés versfes comerciais do dispositivo

SUB. Os procedimentos cirargicos foram executados por diferentes cirurgides, com base no
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protocolo cirdrgico estabelecido, de acordo com o guia cirdrgico da empresa Norfolk Vet
Products. No referido hospital, realizou-se uma laparotomia abdominal completa, sendo
identificadas quaisquer irregularidades existentes. Esta abordagem foi feita sem o auxilio da
fluoroscopia. A cauda rabo de porco do cateter de nefrostomia foi sempre colocada dentro da
pélvis renal e ndo no ureter proximal, mesmo que o didametro desta fosse menor que 8 mm.
Durante a cirurgia, por rotina, foi recolhida uma amostra de urina, proveniente da pélvis renal
e enviada para cultura bacteriolégica e TSA, caso a cultura fosse positiva. Normalmente, ndo
foram colocados cateteres urinérios, de forma a reduzir o risco de bacteritria p6s-operatoria.
No final, foi realizado um estudo radiogréfico, para garantir que o dispositivo ficou colocado
adequadamente. A fluidoterapia era continuada com base nos parametros descritos
anteriormente. Como analgesia no pos-operatorio, foi recorrente utilizar metadona (0,1 mg/kg,
IV) nas 24 horas ap0s a cirurgia, sendo depois substituida por buprenorfina (0,02 mg/kg, V).

Na admissao, se existissem sinais evidentes de ITU eram administrados antibioticos,
particularmente um B-lactamico, como a amoxicilina e acido clavulanico (20 mg/kg, IV) ou uma
cefalosporina de 12 geracéo, como a cefazolina (20-25 mg/kg, 1V) antes da colocacédo do SUB,
para reduzir a bacteritria. Caso contrario, a antibioprofilaxia era iniciada no periodo
intraoperatério. O antibidtico de eleicdo para este fim, foi a cefazolina, com a dose inicial
(22mg/kg, 1V) administrada 30 a 60 minutos antes do inicio da cirurgia, repetindo-se a cada 1
hora e 30 minutos, enquanto esta estivesse a decorrer. No entanto, normalmente nao foi feita
estarepeticdo. Esta antibioterapia foi depois continuada durante 7 a 10 dias no pds-operatorio,
dependendo do resultado da cultura de urina proveniente da pélvis renal. A antibioterapia foi
interrompida quando a cultura bacteriolégica era negativa e, continuada se positiva. Verifica-
se se 0 agente tem sensibilidade ao antibiético escolhido, podendo alterar-se 0 mesmo, em
caso contrario, de acordo o antibiograma. O tempo de administracdo varia consoante o agente
envolvido e a preferéncia do clinico. De salientar, que todos os antibiéticos prescritos foram,
por regra, instituidos de acordo com os resultados das culturas bacteriolégicas e dos TSA
efetuados.

No periodo de internamento, os gatos foram examinados cerca de 3 a 4 vezes por dia,
onde eram avaliados parametros como a frequéncia cardiaca e respiratéria, a PAS, a
temperatura, a cor das mucosas e sinais de sobrecarga de fluidos ou de disuria. Além disso,
foram monitorizadas as concentracdes séricas de creatinina, ureia, de potassio e fosforo, 24
a 48 horas apos a cirurgia e, posteriormente a cada 24 a 48 horas durante a hospitalizagéo,
até se verificar uma estabilizacéo dos parametros referidos. Por rotina, foram feitas ecografias
abdominais, para controlo da pélvis renal e para averiguar a existéncia de complicagdes pos-
cirurgicas. No respetivo hospital, a lavagem do SUB recomendada antes da alta clinica ndo

foi efetuada, pois verificou-se que apos este procedimento havia uma correlagéo positiva com
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a presenca de cistite ou ITU e, também devido a auséncia da solucdo indicada pela Norfolk
Vet Products.

Os critérios para a alta hospitalar incluiram quer um decréscimo dos niveis séricos de
creatinina e ureia, como a prépria melhoria do estado geral do animal, que sugere que a
recuperacao estava a ser bem-sucedida e poderia continuar o resto do tratamento fora do
ambiente hospital. No momento da alta, caso ainda existisse anorexia, o clinico responsavel
prescrevia algumas orientacdes para estimular o consumo de alimento e sobre os cuidados
pos-cirargicos. Além disso, foram feitas recomendacdes para incentivar o consumo de agua,
iniciacdo de sessfes de acupuntura e implementacdo de uma dieta renal ou urinaria, se for o
caso. Recomendaram-se reavaliagbes 1 semana, 1, 3 e 6 meses apds o procedimento
cirtrgico. Estas incluem um exame fisico geral, avaliacdo ecogréfica, recolha de urina para
analise e avaliacdo de parametros sanguineos (creatinina e ureia). A lavagem do SUB foi feita
com orientacéo ecogréafica e, na maioria dos casos o procedimento foi realizado sem sedagéo.
No entanto, em gatos mais ansiosos ou agressivos, foi administrado um sedativo. Sugere-se
aos tutores que o processo de lavagem fosse repetido a cada 3 a 6 meses, dependendo do

guadro clinico do animal.

4.2.4. Variaveis de estudo

4.2.4.1. Populacao

Para a caracterizacdo da populacdo, registaram-se as seguintes variaveis: idade,
sexo, estado reprodutivo, raca, estilo de vida (interior, misto, exterior), peso e temperatura na
admissao, se eram referéncia de outros Centros de Atendimento Médico-Veterinarios
(CAMV), historial prévio de patologia renal e outras doenc¢as concomitantes. Os animais foram
classificados de acordo com as diretrizes de estadiamento da IRIS com base na concentracao
da creatinina (estadio I: < 1,6 mg/dL; estadio II: 1,7 — 2,5 mg/dL; estadio Ill: 2,6 — 5,0 mg/dL;
estadio IV: 5,1 — 10,0 mg/dL; estadio V: > 10,0 mg/dL) (IRIS 2016). Quando os gatos eram
referéncia de outros CAMV, foram consideradas para estudo as informag6es fornecidas por
estes como o historico clinico do animal, observagfes ecograficas e andlises de sangue e

urina.

4.2.4.2. Periodo Perioperatorio
As variaveis referentes a informacgdo pré-operatoria, incluiram os principais sinais
clinicos, se foi tentado previamente tratamento médico, observagdes ecograficas relevantes,
como a causa e localizagé@o da obstrucédo (ureter proximal, médio ou juncéo ureterovesical, 0
didmetro da pélvis renal (mm) e do ureter (mm), a presenca de nefrélitos, alteracdes

indicativas de DRC néo diagnosticada e da presenca da sindrome “rim grande — rim pequeno”.
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Esta foi definida como uma diferenca nas medidas renais longitudinais superiores a 0,7 cm,
entre os rins contralaterais (Geddes et al. 2023). Quando a pélvis renal ndo apresentava
dilatacdo foi atribuido o valor de 0 mm (Quimby et al. 2017). Relativamente a parametros
laboratoriais, avaliaram-se as concentracdes séricas de creatinina, ureia, potassio, fosforo e
HTC. A concentracao plasméatica de ureia foi descrita como nitrogénio ureico no sangue
(BUN).

Quando foi necessaria uma estabilizagdo pré-cirdrgica, consideraram-se os valores
mais elevados destas variaveis para andlise. Foi registado o nimero de animais que foram
sujeitos a tratamento médico e avaliado o tempo de estabilizacdo médio (intervalo de tempo
entre o dia da admissédo e a colocacdo do SUB). Nao foram consideradas variaveis relativas
a cirurgia, como o tempo médio de anestesia, por falta de registos. Pelo mesmo motivo, néo
foi possivel associar qual a versdo de SUB colocada nos diferentes casos clinicos.

No poés-operatério, registou-se o tipo de SUB (unilateral ou bilateral), presenca de
complicacdes intracirurgicas e, de outros procedimentos realizados aquando da cirurgia. As
concentracdes séricas de creatinina, ureia, potassio, fosforo e o HTC, foram registadas 24
horas ap0és a cirurgia e no dia da alta clinica. Verificou-se o diametro da pélvis renal e avaliou-
se a ocorréncia de complicacdes e o tempo médio de hospitalizacdo (TMH) (periodo entre o
dia da admissdo e o dia da alta hospitalar). Nos casos em que os tutores solicitaram
transferéncia hospitalar para o CAMV de onde eram referentes, ndo foram considerados os
restantes dias de internamento, por falta de informacdo sobre os mesmos.

No pré e pds-operatério, foram analisadas varidveis relacionadas com a analise de
urina, colhida por cistocentese e por pielocentese, respetivamente. Estas incluiram a
densidade urinaria (USG), a presenca de hematuria e cristaliria, na qual foi identificado o tipo
presente. A hematuria foi classificada em macroscépica (visivel a olho nu) e microscopica
(n&o visivel a olho nu) (Thompson and Watson 2018). Além disso, foi verificado o resultado
da cultura de urina e identificado o agente mais comum. Nos casos de obstrugdo bilateral,
considerou-se a urina de ambos os rins como uma Unica amostra. Quando foi colocado um
segundo dispositivo, no rim contralateral, ndo se considerou um novo caso tendo apenas sido

registado o nimero de animais em que iSso aconteceu.

4.2.4.3. Follow Up
Os dados pés-operatorios referentes as reavaliagcdes foram obtidos apos 1 semana, 1,
3, 6,9 e 12 meses e, a cada 6 meses, durante o periodo de acompanhamento, ou fora destes
intervalos, sempre que o animal apresentasse sintomatologia clinica relacionada com a
possivel existéncia de complicacdes. Os animais que fizeram o acompanhamento, mas que
por motivos desconhecidos deixaram de comparecer, foram consideradas as reavaliacdes até

esse momento. Sempre que possivel, a informacao recolhida incluiu o didmetro da pélvis
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renal, o HTC e as concentracdes séricas de creatinina e ureia. Quando existiam varias
reavaliac6es no periodo considerado, foram considerados os valores mais proximos deste.
Na andlise de urina investigou-se a presenca de hematuria (microscépica e macroscopica),
cristaliria e o resultado da cultura de urina. Caso positiva, identificou-se o(s) agente(s)
presentes. Além disso, investigou-se a presenca de complicagdo, o tempo decorrido desde a

intervencao até a ocorréncia da mesma e se foi necessaria revisao cirargica.

4.2.4.4. Complicacdes

As complicacdes associadas com a colocacdo do SUB foram avaliadas no periodo
intraoperatério (desde o momento da indugcdo anestésica até recuperacgédo total da mesma),
perioperatério (desde a recuperacdo anestésica até 7 dias apés a cirurgia) e pos-operatorio,
o qual foi subdividido em curto (8 a 30 dias apds a cirurgia), médio (3 e 6 meses apos a
cirurgia) e longo prazo (1, 2, 3, 4 e 5 anos apos a cirurgia e, mais de 5 anos até ao ultimo
follow-up disponivel ou final do estudo), sempre que possivel. As complicacdes especificas
gue foram avaliadas consistiram em: eventual ocluséo, vinco e desconectacdo do dispositivo
SUB, perdas ou fugas de urina por este ou do sistema urinario, anemia, presenca de LUTS,
desenvolvimento de granuloma, aderéncias e ITU. As complicacdes que perduraram além de
uma Unica reavaliacdo, foram descritas no periodo em gque se manifestaram ou registadas
como recorrentes quando necesséario. Os LUTS incluiram hemataria macroscopica, disuria,
polaquilria e peridria, com urocultura negativa (Wormser et al. 2016; Djoneva et al. 2023). A
ITU cronica foi definida quando persistia durante 1 més apesar de antibioterapia adequada
com base em culturas e TSA, ou infecdo recorrente superior a 3 vezes durante o
acompanhamento (Wormser et al. 2016). A localizacdo da ocluséo luminal foi determinada e
classificada como parcial ou total. O ureter previsivelmente patente foi definido quando
durante a lavagem do dispositivo SUB havia auséncia do fluxo da solucédo (parcial/total),
compativel com oclusdo do mesmo, sem pielectasia associada.

A sobrevivéncia foi determinada como a sobrevivéncia até a alta hospitalar, 1, 3, 6 e
12 meses apos a alta e no momento do acompanhamento final (Berent et al. 2018). O TMS
foi calculado a partir da data do procedimento cirtrgico até a data do 6bito, para os gatos que
morreram ou até ao ultimo follow-up disponivel/final do estudo para os sobreviventes. A causa
de d6bito foi classificada em: renal (situacdes de DRC, obstrugéo ureteral contralateral entre
outras); devido ao SUB (situacfes de infe¢cbes e obstrugdo, entre outras); ambas (progresséo
de DRC associada a complicagbes do SUB); outras (afe¢bes noutros oOrgdos, como

neoplasias); desconhecidas.
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4.2.5. Andlise de Estatistica

Os dados recolhidos neste estudo foram armazenados numa folha de dados do
Microsoft Excel 2021® e submetidos a uma analise descritiva através do software IBM SPSS®
(Statistics Package for Social Sciences) Statistics, versdo 29.0 para Windows. Uma
codificacdo binaria dos parametros qualitativos (0 ou 1) foi atribuida para fins estatisticos.

Para a andlise estatistica descritiva foram utilizados como indicadores, frequéncias
absolutas, frequéncias relativas, valores médios, desvios-padrdo, mediana e intervalo de
variacdo. A maioria dos dados numéricos sao apresentados como: média, desvio-padrao
(variagé@o) e/ou mediana e intervalo.

Para as variaveis qualitativas, foi realizada uma analise de frequéncia com o teste do
X2 quando apropriado. Para avaliar a correlacdo entre variaveis foi realizado o teste de
Pearson, em todas as situacdes, pois pretendeu-se avaliar a relacdo entre 2 variaveis do tipo
guantitativo com distribuicdo normal. A excecao ocorreu com a variavel transfusdo, em que
foi realizada uma correlacdo bisserial, por pontos, devido a esta variavel ser do tipo
dicotémico.

O tempo de sobrevivéncia global foi avaliado através das curvas de Kaplan-Meier. Nos
casos em que a morte ainda ndo tinha ocorrido ou quando o animal deixou de ser
acompanhado, o tempo até ao ultimo seguimento foi utilizado para censurar os registos. Em
certos casos, foi feita uma regressao de Poisson com o objetivo de estimar a probabilidade
de um evento ocorrer. A associacdo entre fatores de risco e a sobrevivéncia dos gatos ao
longo do estudo foi avaliada com uma analise de regressao de riscos proporcionais de Cox.
Um valor de p=<0,05 foi considerado como significativo. Porém, em alguns casos optou-se por

usar um p<0,01 para tentar minimizar o numero falsos-positivos.

4.3. Resultados
4.3.1. Caracterizacao da Populacéao
Neste estudo foram considerados 131 gatos, dos quais 36,6% (48/131) eram machos
e 63,4% (83/131) fémeas. Apenas 2,3% (3/129) dos animais eram sexualmente inteiros, tendo
sido verificado que a maioria era esterilizado (97,7%). Aquando da admissé&o hospital, a idade
média foi de 7,9 + 3,4 anos (variacdo de 1,6 a 15,9 anos) e 58,0% (76/131) da amostra tinha
idade igual ou superior a 7 anos. O peso médio (n=90) foi de 4,1 + 1,22 kg (variacdo de 2,0 a
8,5 kg). Da populagédo em estudo, 90,1% (118/131) foi classificado como Europeu Comum,
3,8% (5/131) ndo tinha uma raga definida (cruzado) e 1,5% (2/131) como Azul da RuUssia.
Outras ragas incluiram Bosques da Noruega (1/131, [0,8%]), Chartreux (1/131, [0,8%)]), Persa
(1/131, [0,8%]), Ragdoll (1/131, [0,8%]), Scottish Straight (1/131, [0,8%]) e Siamés (1/131,

[0,8%]). Relativamente ao estilo de vida, esta informacéo estava disponivel para 35,9% dos

37



gatos (47/131), sendo que 80,9% (38/47) era de interior e 19,1% (9/47) tinha acesso ao
exterior. A maioria dos casos (82/131, [62,6%]) eram referéncia de outro CAMV.

4.3.2. Historial e informacéo clinica na admisséao

O historial clinico anterior estava disponivel em 38 gatos, dos quais 50% (19/38) teve
episédios prévios de urolitiase (nefrélitos, ureterdlitos, cistélitos). Em 18,4% (7/38) e 5,3%
(2/38) dos animais ocorreram episédios de OU e uretral, respetivamente. Cerca de 21,0%
(8/38) dos casos tinha sido submetido a cirurgias anteriores ao sistema urinario
nomeadamente ureterotomia (4/38, [10,5%]), cistotomia (3/38, [7,9%]) e nefrectomia direita
(1/38, [2,6%)]). A presenca de LUTS (hematuria, disUria, periaria) foi previamente identificada
em 26,3% (10/38) dos animais. A ITU foi referida em 4 gatos (10,5%), tal como a pielonefrite
(4/38, [10,5%)]).

Da amostra total, 33,6% (44/131) tinha um diagnéstico de DRC. Outras doencas
concomitantes presentes incluiram CMH (7/131, [5,3%]), asma (4/131, [3,0%]), DM (1/131,
[0,8%]), hipertiroidismo (1/131, [0,8%]), insuficiéncia cardiaca congestiva (1/131, [0,8%]), FIV
(1/131, [0,8%]), FeLV (1/131, [0,8%]), linfoma intestinal (1/131, [0,8%)]), hipertensao (1/131,
[0,8%]), anemia hemolitica secundaria a micoplasma (1/131, [0,8%]), pancreatite cronica
(1/131, [0,8%)]), colite cronica (1/131, [0,8%]), e gengivoestomatite (1/131, [0,8%]).

As informacdes sobre os sinais clinicos estavam disponiveis em 101 gatos. Estes
incluiram alteracBes de apetite como anorexia e hiporexia (59/101, [58,4%]), vOmitos e nausea
(57/101, [56,4%]), prostracdo (41/101, [40,6%]), perda de peso (30/101, [29,7%]) e dor
abdominal (21/101, [20,8%]). Os sinais menos frequentes envolveram polidria e polidipsia
(7/101 [6,9%]), halitose (7/101, [6,9%]), anuria (5/101, [5,0%]), mucosas palidas (3/101,
[3,0%]), sinais neuroldgicos, como desorientacdo, tremores e apatia (3/101, [3,0%]), disuria
(1/101, [1,0%)]), efusdo abdominal (1/101, [1,0%)]) e pleural (1/101, [1,0%]). Dezanove casos
(18,8%) foram considerados desidratados. A temperatura retal variou entre 35,9°C e 39,9°C
(n=33) e cinco animais tinham hipotermia (<36.7°C) (Levy et al. 2015). Um sopro cardiaco foi
detetado em 11,5% (15/131) da amostra.

4.3.3. Resultados das Analises Laboratoriais Pré-operatérias
Os valores pré-operatérios das analises sanguineas estdo sumarizados na Tabela 1.
Os testes laboratoriais efetuados na avaliagdo inicial revelaram anemia em 33% (37/111) dos
animais. Em 4 casos (3,6%), o valor deste parametro era superior a 45%, no entanto, 3 deles
mostravam desidratacdo. Na admisséao, 87,8% (115/131) dos gatos tinha azotémia, enquanto
2 gatos tinham valores de ureia e creatinina dentro do IR. A maior parte dos casos (62/128,

[48%)]), encontrava-se no estadio V da classificagédo da IRIS (Grafico 2).
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A hipercaliémia foi diagnosticada em 22,6% (24/106) dos animais, enquanto 18,9%
(20/106) apresentava hipocaliémia. A hiperfosfatémia foi identificada em 71,4% (25/35) dos
gatos. Em 8 animais os valores de fosforo encontravam-se dentro do IR. Os valores pré-
operatorios relativos a andlise de urina estdo sumarizados na Tabela 2. A USG foi avaliada
em 37 gatos demonstrando uma mediana de 1.014 (variacdo de 1.007 a 1.042; valor de
referéncia >1.035). A urocultura obtida por cistocentese foi positiva em 10,5% (4/38) dos casos

e, em todos, foi identificada a Escherichia coli.

Tabela 1. Valores clinicos importantes de andlises sanguinas antes da colocacdo do SUB, 24

horas apds esta e no momento da alta clinica.

Pés-cirurgia
Parametro Unidade IR* Admisséo (24h) Alta
n valor n valor n valor
HTC % 25 - 45 111 29,1 26,5 22
(10,0-51,0) (10,0-52,0) (10,0-42,0)
Creatinina  mg/dL 0,8—18 128 9,5 5,3 120 2,8
(1,4-28,2) (1,2-15,0) (1,0-18,5)
BUN mg/dL 15 - 35 124 122,5 93,0 11 49,0
(24,7-338,0) (19,0-252,0) (11,0-200,0)
Potassio mmoldL 3,5-55 106 43 68 370760 42
(2,2-8,5) (3,1-9,2)
Fosforo mg/dL 3,0-6,0 35 8,7 10 9,9 11 6,9
(0,8-20,0) (3,4-17,9) (5,1-13,3)

Valor: Mediana (intervalo); BUN= Nitrogénio Ureico no Sangue; HTC= Hematdcrito; IR: Intervalo de Referéncia.
* Fonte: (DiBartola and Westropp 2014) (Nelson and Delaney 2014).

Grafico 2. Distribuicdo dos gatos no momento da admissédo (n=127; esquerda) e da alta clinica

(n=120; direita) com base nos critérios de classificagdo da leséo renal aguda (LRA) pela IRIS.

2
2%

61 "
48%

] mjl =l mIV 2V

39




Tabela 2. Valores clinicos importantes das analises de urina recolhida antes da colocagéo do
SUB (por cistocentese) e durante a colocacdo deste (pielocentese).

Admisséo (cistocentese) Cirurgia (pielocentese)
Parametro
n n (%) n n (%) (%)
Ausente 18 47,4 Ausente 16 43,2
Hematdria 38 Microscopica 20 52,6 37 Microscopica 18 48,6
Macroscopica 0 0 Macroscopica 3 8,1
Ausente 34 87,2 Ausente 34 91,9
Cristais Estruvite 1 2,6 Estruvite 0 0
39 37
CaOx 2 51 CaOx 2 5,4
Uratos Amorfos 2 51 Uratos Amorfos 1 2,7
Negativa 34 89,5 Negativa 61 85,9
Urocultura 38 71
Positiva 4 10,5 Positiva 10 14,1

4.3.4. Resultados das Imagens de Diagnostico Imagioldgico

Da amostra em estudo, em 4 gatos a etiologia da OU néo foi possivel de determinar
pelos registos. Nos restantes, esta foi considerada secundaria a ureterolitiase em 82,7%
(105/127) dos animais. Outras causas incluiram estenose (2/127, [1,6%)]) e plugs ureterais
(3/127, [2,4%]). Foi suspeita a presenca simultanea de ureterdlitos e estenose (2/127, [1,6%])
e de ureterolitos com plugs ureterais (10/127, [7,9%]). A rotura ureteral foi diagnosticada em
5 animais (3,9%), dos quais um tinha sido submetido a ureterotomia prévia e, em trés a
presenca de um ureterdlito estava associada. Trés dos 4 gatos com estenose, tinha historial
de ureterotomia prévia, um dois quais apresentava ureterolitiase concomitante. Foi
documentada obstrugdo em 165 ureteres dos 131 gatos, com obstrucdo unilateral em 97
(74%) e bilateral em 34 (26%). O diametro médio da pélvis renal (n=111) e ureteral (n=44)
medidos por ecografia foi de 13,8 + 6,9 mm (variacdo de 3,8 a 39,0 mm) e 4,6 + 3,25 mm
(variagdo de 1,4 a 23,0 mm), respetivamente. Apenas 4 animais tinham um diametro de pélvis
renal inferior a 5 mm. A localizagdo da obstrucdo estava disponivel em 89 gatos e foi
classificada no ureter proximal em 45% (40/89), no ureter médio em 19% (17/89) e na juncao
ureterovesical em 24% (21/89). Foram identificadas multiplas obstru¢cdes em 12% (11/89) dos
casos. Em 72 gatos (55%) foi observada a presenca de nefrolitos. Destes, 36 (50%) tinha
nefrolitos bilaterais, mas apenas 7 tinha obstrucdo bilateral. Nos restantes, os nefrélitos

ipsilaterais foram identificados em 33,3% (24/72) e os contralaterais em 16,7% (12/72). Os
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sinais ecograficos compativeis com DRC foram reportados em 67 animais (67/78, [85,9%)),
enquanto a sindrome “big kidney- little kidney” em 65 (65/77, [84%]).

Na ecocardiografia, a doenga cardiaca estrutural subjacente foi classificada em 10
gatos e incluiu CMH (6/131, [4,6%]), cardiomiopatia restritiva (2/131, [1,5%]), regurgitacdo da
mitral e tricispide (1/131, [0,8%)]), e, regurgitacdo apenas da tricispide com dilatacdo direita
secundaria a sobrecarga de fluidos (1/131, [0,8%]). Nenhum destes diagndsticos foi impeditivo
da cirurgia. Nos restantes casos nao foi possivel obter um diagnéstico.

4.3.5. Tratamento Médico e Abordagem Cirargica a Obstrucdo Ureteral

Existiram registos de tratamento médico em 73% (96/131) dos gatos antes da
colocacao do dispositivo SUB. Nenhum destes animais demonstrou melhorias clinicas como
a descida dos parametros analiticos e/ou deslocacao dos ureterdlitos. O tempo médio de
estabilizagéo foi de 1,3 + 1,3 dias (variagdo de 1 a 7 dias). De 131 gatos, 34 (26%) foram
submetidos a colocacédo de um dispositivo SUB bilateral e 97 (74%) a de um unilateral, dos
guais 56 (42,7%) tinha obstrucdo no ureter esquerdo e 41 (31,3%) no direito.

Durante a colocacdo do SUB, outras intervencgfes foram efetuadas em simultaneo em
17% (22/131) da amostra. Estas incluiram a colocacédo de um tubo esofégico (2/131, [1,5%)]),
drenagem do térax (2/131, [1,5%]), cistotomia para remoc¢do de cistdlitos (9/131, [6,9%]),
ureterotomia para remocao de ureterélitos, no mesmo ureter (2/131, [1,5%]) e no contralateral
(2/131, [1,5%]), algaliacdo (4/131, [3,1%)]), remocao de uma massa ho terco final do ureter
ipsilateral (ureterite purulenta e hemorragica com extensao para o estroma adjacente) (1/131,
[0,8%]), laqueacao do ureter deiscente (1/131, [0,8%)]), colocacdo de um dreno Blake (1/131,
[0,8%]), lobectomia hepética (1/131, [0,8%]), bidpsia pancreatica (1/131, [0,8%]). Num dos
casos sujeito a ureterotomia no ureter ipsilateral foi necessaria a resse¢édo e anastomose do
ureter. Durante a hospitalizacao: dois gatos com SUB unilateral colocaram um dispositivo SUB
no rim contralateral; um animal foi submetido a uma ureterotomia no ureter contralateral; um

gato colocou um tubo esofagico e um dreno Blake.

4.3.6. Resultados do Pés-operatorio
Os valores pos-operatérios das analises sanguineas registadas 24 horas apés a
cirurgia e antes da alta hospitalar estdo sumarizados na Tabela 1. Os resultados expostos na
Tabela 3 indicam que 93,2% dos animais diminuiram os valores de creatinina entre a
admisséo e a alta clinica e, a tendéncia desta diminuicdo, foi estatisticamente significativa
(X?q) = 88,169; p<0,001). Verificou-se uma descida no critério de classificacdo da IRIS, na
maior parte dos animais (Gréafico 2 e 3). Nao ha evidéncias de que os valores de creatinina

registados na admisséo estado relacionados ou determinam os valores obtidos na alta clinica
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(r=0,203; p=0,127) O hemograma efetuado antes da alta clinica, revelou anemia em 67%
(49/73) dos gatos, com um valor mediano de HTC 22% (variagcéo de 10,0% a 42,0%, IR de 25
a 45%). Valores mais reduzidos de HTC na alta tendem a estar associados a valores mais
reduzidos na admisséo (r=0,575; p< 0,001).

Tabela 3. Diferenca entre o valor de creatinina a admisséo e alta hospitalar.

Diferenca Creatinina N % X? p
Aumento 8 6,8 88,169 p<0,001
Diminuicéo 110 93,2
Total 1182

a.13 casos néo apresentaram resultados em ambas as medi¢Oes para a realizagdo da avaliagdo.

N&o houve uma associacao significativa entre o HTC e a creatinina na admisséao (r= -
0,130; p=0,332). Na alta clinica, baixos valores na concentragédo sérica de creatinina estéo
associados a valores mais elevados de HTC e vice-versa (r= -0,273; p=0,020). Doze animais
(9,2%) necessitaram de transfusdo de sangue. Nao existem evidéncias de que valores mais
elevados de creatinina na admissédo estejam associados a necessidade de realizacdo de
transfuséo (r=0,083; p=0,535). Mas, valores mais baixos de HTC a alta, estdo associados a
necessidade de transfuséo (r=-0,301; p=0,021). Os resultados da analise de urina obtida por
pielocentese estdo sumarizados na Tabela 2. Em 28% (37/131) dos gatos, a mediana da USG
foi de 1.014 (variacdo de 1.006 a 1.035; valor de referéncia >1.035). A urocultura foi positiva
em 14,1% (10/71) dos animais. A E. coli estava presente em 8 culturas e a Klebsiella spp. em
1. Num caso néo foi possivel a identificacdo do agente. Um dos casos apresentou urocultura
positiva antes da cirurgia e um gato com urocultura negativa, tinha resultado positivo antes da
cirurgia. Na momento da alta clinica, o diametro médio da pélvis (n=102) foi de 2,9 + 3,8 mm
(variagéo de 0,9 a 24,0 mm). A resolugdo completa da pielectasia foi verificada em 45%
(46/102) dos casos. Os resultados indicam que 98,8% (84/85) dos animais diminuiram o
didmetro da pélvis renal entre a admisséo e a alta clinica. A tendéncia desta diminui¢cdo foi
estatisticamente significativa (X1 =81,047; p<0,001).

Um dispositivo SUB foi colocado com sucesso em 167 rins. Aproximadamente 89,3%
(117/131) dos gatos teve alta hospitalar. Dos 14 animais que ndo sobreviveram, 9 foram
eutanasiados devido a persisténcia da azotémia e/ou pielectasia com agravamento do estado
clinico, tendo 1 deles demonstrado sintomatologia neuroldgica. Um animal faleceu e em 4

ocorreu paragem cardiorrespiratéria, ndo tendo sido possivel a sua reversdo. O TMH (n=117)
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foi de 5,5 + 2,6 dias (variacdo de 1 a 15 dias). Cerca de 8,5% (10/117) dos animais deixaram

de ser seguidos pelo hospital apés a alta clinica.

4.3.7. Complicacdes
4.3.7.1. Complicagdes Intraoperatorias
Em 3,8% (5/131) dos gatos ocorreram complicacdes durante a cirurgia. Em 2 casos
verificou-se uma ligeira hemorragia subcapsular, a qual ndo foi considerada clinicamente
significativa. Dois gatos sofreram hematomas subcapsulares iatrogénicos. Um caso tinha o
rim hipertenso e a implantacéo do cateter de nefrostomia resultou numa hemorragia marcada
e rotura espontanea da capsula renal no bordo lateral, pelo que foi necessario reimplantar o
cateter. Nenhum destes animais teve uma degradacao do seu estado clinico e todos tiveram

alta hospitalar. Nao foram descritos 6bitos durante a cirurgia.

4.3.7.2. Complicagcbes Perioperatorias

Durante a hospitalizacdo, as complica¢des incluiram hemataria (24/131, [18,3%]),
oclusdo do sistema do dispositivo SUB (5/131, [3,8%]) e disuria (4/131, [3,0%]). Num gato
(1/131, [0,8%]) foi observado um vinco no cateter de cistotomia. Neste, tal como nos que
tinham oclusao foi necesséaria uma nova cirurgia. Em 4 casos (3,0%) foram observados sinais
neurolégicos como nistagmos bilateral rotacional (1), ataxia e descoordenacao (1), anisocoria
(1), tremores, movimentos circulares, cegueira e convulsdes (1). Cinco gatos (3,8%)
desenvolveram efuséo pleural, dos quais 2 foram eutanasiados. A dispneia foi observada em
2 casos (1,4%), 1 deles tinha efusdo pleural. Outras complicacdes incluiram acidose
metabolica (2/131, [1,5%]), ventroflexdo do pescoco (1/131, [0,8%]), anuria (2/131, [1,5%]),
uroabdémen (1/131, [0,8%]), flebite (1/131, [0,8%]), edema subcutaneo (1/131, [0,8%]) e
hematomas (3/131, [2,3%]).

As informag0des sobre as complicacdes ocorridas desde a alta clinica até 7 dias apos
a cirurgia estavam disponiveis para 107 dos 131 gatos. ApGs a alta a oclusdo do sistema
observou-se em 2 casos (1,9%). Num foi necessaria cirurgia para desobstrucdo, enquanto a
outra ocluséao foi resolvida durante a lavagem do SUB. No total, neste periodo a oclusédo do
SUB verificou-se em 5,3% (7/131) dos gatos e a revisao cirirgica foi necesséaria em 7 (5,3%).
A anemia foi detetada em 5,6% dos casos (6/107, valor mediano de HTC de 22%). A taxa de

mortalidade foi de 10,7% (14/131), com todos os 6bitos a ocorrerem antes da alta clinica.
4.3.7.3. Complicacfes a Curto Prazo
Entre os 8 e 30 dias apoés a cirurgia, as complica¢gdes mais comuns incluiram oclusao

do dispositivo SUB (3/107, [2,8%)]), perda de urina por este (2/107, [1,9%]), presenca de LUTS
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(9/107, [8,4%]), granuloma vesical (2/107, [1,9%)]) e urocultura positiva (3/107, [2,8%]). Os
LUTS descritos foram hematuria (3/107, [2,8%]), polaquilria (2/107, [1,9%]), disuria (2/107,
[1,9%]), periaria (1/107, [0,9%)]) e disuria em simultdneo com polaquiuria (1/107, [0,9%]). A
anemia foi detetada em 25% dos gatos (27/107, valor mediano de HTC de 21%). Um caso de
obstrucao tinha o ureter previsivelmente patente. Uma intervencéao cirargica foi necessaria em
apenas 1 animal. Para 1 gato, este periodo correspondeu ao Ultimo acompanhamento
registado. A taxa de mortalidade foi de aproximadamente 5% (5/107).

4.3.7.4. Complica¢gdes a Médio Prazo
4.3.7.4.1. Complicacdes 3 meses ap0s a colocacado do dispositivo SUB

Entre 1 e 3 meses apos a cirurgia, as informacgbes estavam disponiveis em 101 gatos
(77%). As complicacdes incluiram urocultura positiva (11/101, [10,9%)]), presenca de LUTS
(11/101, [10,9%]), oclusao do dispositivo SUB (5/101, [5,0%]), vinco do cateter de nefrostomia
(1/101, [1,0%]), granuloma renal (1/101, [1,0%]) e vesical (1/101, [1,0%]). Foi registada uma
rotacdo do portal subcutaneo (1/101, [1,0%]) e um dos gatos apresentou uma hérnia
abdominal (1/101, [1,0%]), derivada da cirurgia de colocacdo do SUB. Os LUTS identificados
foram hematuria (7/101, [6,9%)]), disUria isolada (2/101, [2,0%]) e associada a hematuiria
(1/101, [1,0%]) e periaria (1/101, [1,0%]). A anemia foi detetada em 7,9% dos gatos (8/101,
valor mediano de HTC de 29,7%).

Um gato teve ocluséo parcial, a qual foi resolvida com a lavagem do sistema. Porém,
voltou a apresentar ocluséo, desta vez total, mas apenas do cateter de cistotomia com
presenca simultanea de liquido abdominal, o qual foi referido como uroabdémen. Devido ao
agravamento do quadro clinico, os tutores optaram por decidir a eutanasia. Em 2 gatos, foi
necessaria uma nova cirurgia: recolocar o portal subcutaneo na sequéncia da rotacdo (1);
substituicdo do dispositivo SUB devido ao vinco (1). Em 2 casos, este periodo correspondeu
ao ultimo acompanhamento registado, ndo existindo dados de 6bito. Dois gatos deixaram de

ser seguidos pelo hospital. Foi identificada uma taxa de mortalidade de 5% (5/101).

4.3.7.4.2. Complicacdes 6 meses ap0Os a colocacao do dispositivo SUB
Entre 3 e 6 meses apds a cirurgia, as informagdes estavam disponiveis em 92 gatos
(70%). As complicagBes incluiram oclusdo do dispositivo SUB (11/92, [11,9%)]), urocultura
positiva (9/92, [9,8%]), granuloma renal (2/92, [2,2%]) e vesical (2/92, [2,2%]), presenca de
LUTS (4/92, [4,3%]) e vinco parcial do cateter de nefrostomia (1/92, [1,1%]). Os LUTS
identificados foram hematuria (1/92, [1,1%)]) e disudria (1/92, [1,1%]) e uma combinagéo de
disdria e hematuria (2/92, [2,2%]). A anemia foi detetada em 5,4% dos gatos (5/92, valor

mediano de HTC de 31,6%). Num animal foi colocado um SUB no rim contralateral (esquerdo).
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Em 2 casos, este periodo correspondeu ao Ultimo acompanhamento registado. Cinco animais
deixaram de ser seguidos pelo hospital. Neste periodo, foi identificada uma taxa de
mortalidade de 3,3% (3/92).

4.3.7.5. Complicagbes aLongo Prazo
4.3.7.5.1. Complicacdes 1 ano apés a colocacao do dispositivo SUB
As complicagtes identificadas entre os 6 meses e um 1 ano apos a cirurgia, em 82
(62,6%) gatos, foram ocluséo do dispositivo SUB (17/82, [20,7%]), urocultura positiva (14/82
[17,0%]), presencga de LUTS (9/82, [11%]) e desconectacdo do cateter de nefrostomia do
portal (1/82, [1,2%]). Os LUTS incluiram hematuaria (4/82, [4,9%]) e disuria (1/82, [1,2%)]).
Registou-se uma associacédo de disuria e polaquiaria (1/82, [1,2%]), hematuria e peridria (1/82,
[1,2%]), hematuria e disuria (1/82, [1,2%]). Um gato apresentou concomitantemente os 4 tipos
de LUTS considerados. A anemia foi detetada em 8,5% dos animais (7/82, valor mediano de
HTC de 32,1%). Um caso apresentou Ulcera perfurante gastrica, suspeita de resultar de uma
terapéutica recorrente com anti-inflamatérios ndo esteroides por episodios frequentes de
disuria. Uma cirurgia foi necessaria em 5 gatos: conectacao do cateter de nefrostomia ao
portal (1); substituicdo do cateter de nefrostomia devido a oclusdo (2); desobstrucdo do
dispositivo (2). Num gato foi colocado um SUB no rim contralateral (esquerdo). Para um caso,
este periodo correspondeu ao ultimo acompanhamento registado. Dois gatos deixaram de ser

seguidos pelo hospital. Foi identificada uma taxa de mortalidade de 9,7% (8/82).

4.3.7.5.2. Complicacfes 2 anos apo0s a colocacao do dispositivo SUB

As informacdes sobre as complicacBes ocorridas entre 1 e 2 anos apds a cirurgia
estavam disponiveis em 54% (71/131) da populag¢do. As principais incluiram oclusdo do
dispositivo SUB (23/71, [32,4%]), urocultura positiva (23/71, [32,4%]), presenca de LUTS
(12/71, [15,5%]), desconectagdo do cateter de nefrostomia (2/71, [2,8%]) e do de cistotomia
do portal (1/71, [1,4%]), vinco do cateter de nefrostomia (1/71, [1,4%]) e cistotomia (1/71,
[1,4%]). Identificou-se um granuloma renal (1/71, [1,4%]) e vesical (2/71, [2,8%]), aderéncias
intestinais (3/71, [4,2%]) e, em simultineo com aderéncias pancredticas (1/71, [1,4%]),
exposicao do portal (1/71, [1,4%]) e pielonefrite (1/71, [1,4%]). Os LUTS incluiram hematuria
(5/71, [7,0%]) e periaria (1/71, [1,4%)]). Identificou-se uma associa¢do de hematuria, disuria e
polaquidria (1/71, [1,4%]), hemataria e disuria (1/71, [1,4%]), hematuaria e polaquitria (1/71,
[1,4%]), hematuria e periaria (1/71, [1,4%]). Um caso apresentou concomitantemente os 4
tipos de LUTS. A anemia foi detetada em 11,3% dos gatos (8/71, valor mediano de HTC de

34,3%). No caso de desconectacdo do cateter de cistotomia, foi identificada uma rutura
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muscular da parede abdominal. O gato com pielonefrite apresentou um agravamento do
qguadro clinico, pelo que o tutor optou pela eutandsia.

Uma nova cirurgia foi precisa em 14 casos: substituicdo dos cateteres, na sequéncia
do vinco (2); desobstrucéo (4) e substituicdo (5) do dispositivo SUB; conectacado do cateter de
nefrostomia (2); remocéao das aderéncias (2); recolocacdo do portal (1); cistectomia (1). Em 2
gatos foi colocado um dispositivo SUB no rim contralateral direito (1) e esquerdo (1). Um dos
casos que substituiu o dispositivo, resolveu em simultdneo a rutura muscular da parede
abdominal. O gato que apresentava aderéncias com o intestino e o pancreas, foi submetido a
cirurgia para remocao destas e substituicdo do dispositivo. Porém, a remog¢éao do componente
da bexiga foi dificultada devido a reacdo da parede vesical em torno deste, pelo que foi
necessario remover uma por¢ado da bexiga. O animal em questéo apresentava uma infecao
multirresistente, mas assintomatica. Em 2 animais, este periodo correspondeu ao ultimo
acompanhamento registado nos dados. Dois casos deixaram de ser seguidos pelo hospital.
Foi identificada uma taxa de mortalidade de 15,5% (11/71).

4.3.7.5.3. Complica¢cdes 3 anos apos a colocacédo do dispositivo SUB

Entre os 2 e os 3 anos apods a cirurgia, as informacgdes estavam disponiveis em 56
(42,7%) gatos. As complicagdes incluiram oclusdo do SUB (21/56, [37,5%]), urocultura
positiva (15/56, [26,8%]), presenca de LUTS (10/56, [17,8%]), granuloma renal (1/56, [1,8%])
e vesical (2/56, [3,6%]), vinco do cateter de nefrostomia (1/56, [1,8%]), desconectagcédo do
cateter de nefrostomia do portal (1/56, [1,8%]) e loop do dispositivo no espag¢o subcutaneo
(1/56, [1,8%]). O LUTS foram hematuria (5/56, [7,1%]), disuria (1/56, [1,8%]) e periuria (2/56,
[3,6%]). Identificou-se uma combinagcdo de hematuria e disuria (1/56, [1,8%]), hematuria,
disuria e polaquiuria (1/56, [1,8%]). A anemia foi detetada em 16,1% dos gatos (9/56, valor
mediano de HTC de 32,8%). Um dos casos com cultura positiva de urina tinha uma infecéo
com Pseudomonas spp. multirresistente. Devido a infegcao persistente associada a presencga
de material purulento dentro do sistema, decidiu-se remover o dispositivo.

Um dos animais durante a lavagem de rotina do SUB, apresentou uma estrutura com
possivel efeito massa na regido cranial, junto da inser¢édo na bexiga. Realizou-se cistectomia
da regiao afetada e substituiu-se o dispositivo. O resultado da histopatologia foi compativel
com hiperplasia da mucosa (lesées benignas). Um dos casos de oclusdo, apresentou no rim
contralateral (direito) ao dispositivo, uma massa hipoecogénica mal definida, ocupando mais
de 50% do volume renal. Durante a hospitalizacéo fez rotura desta e foi reencaminhado para
cirurgia de urgéncia, na qual fez nefrectomia. O resultado da histopatologia foi compativel com
hemangiossarcoma renal. Uma nova cirurgia foi realizada em 7 animais: conectacédo do
cateter de nefrostomia ao portal (1); substituicdo do cateter de nefrostomia na sequéncia do

vinco (1); substituicdo (4) e recolocacéo do dispositivo SUB (1); cistectomia (2).
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Em 5 animais, este periodo correspondeu ao ultimo acompanhamento. O caso que
removeu o dispositivo, deixou de ser incluido no estudo. Cinco gatos deixaram de ser seguidos

pelo hospital. Foi identificada uma taxa de mortalidade de 12,5% (7/56).

4.3.7.5.4. Complicacbes 4 anos ap6s a colocacao do dispositivo SUB

Entre os 3 e 4 anos apos o procedimento, 29% (38/131) da amostra em estudo tinha
informacdes disponiveis. As complicacdes foram oclusao do dispositivo SUB (19/38, [50%]),
urocultura positiva (7/38, [18,4%]), presenca de LUTS (3/38, [7,9%)]), granuloma renal (2/38,
[5,3%]), desconectacdo do cateter de nefrostomia (1/38, [2,6%]) e cistotomia do portal (1/38,
[2,6%]), aderéncias intestinais, com invasdo do cateter de nefrostomia no duodeno (1/38,
[2,6%]). A anemia foi detetada em 5,3% dos casos (2/38, valor mediano de HTC de 35,4%).
Outra complicacdo associada ao dispositivo SUB, foi o prolapso retal (1/38, [2,6%]) num gato
com episodios recorrentes de disdria. Em tempos distintos, um caso mostrou hematuria e
disuria. Identificou-se uma combinacdo de hematuria e disuria (2/38, [5,3%)]) e de hematuria,
disuria e polaquiuria (1/38, [2,6%)]).

Um dos granulomas na zona de insercéo do dispositivo SUB no rim foi observado em
trés reavaliacbes ecograficas, no mesmo gato. Posteriormente (apds os 4 anos), este acabou
por apresentar uma estrutura cavitaria com conteuddo celular nessa regido. Colocou-se a
hipétese de nefrectomia, mas tutor optou pela eutanasia.

Uma intervencgao cirdrgica foi precisa em 3 animais: remocdo das aderéncias, com
ressecdo e anastomose intestinal (1); substituicdo do dispositivo SUB (2); conectacdo do
cateter de cistotomia ao portal subcutaneo (1). Num caso este periodo correspondeu ao ultimo
acompanhamento registado nos dados. Trés gatos deixaram de ser seguidos pelo hospital.
Foi identificada uma taxa de mortalidade de 18,4% (7/38)

4.3.7.5.5. Complicacfes 5 anos apods a colocacado do dispositivo SUB

As informagfes sobre complicagbes que ocorreram entre 0os 4 e os 5 anos apos a
cirurgia estavam disponiveis em 27 (20,6%) gatos. As complica¢des descritas foram ocluséo
do dispositivo SUB (6/27, [22,2%]), urocultura positiva (3/27, [11,1%]), presenca de LUTS
(2127, [7,4%]), granuloma renal (1/27, [3,7%]) e vesical (1/27, [3,7%]), desconectagdo do
cateter de nefrostomia do portal (1/27, [3,7%]) e do cistotomia da bexiga (1/27, [3,7%]). Os
LUTS identificados foram a disaria (1/27, [3,7%]) e periaria (1/27, [3,7%]). A anemia foi
detetada em 3,7% dos casos (1/27, valor mediano de HTC de 31,5%).

O gato com desconectacéo do cateter de nefrostomia, j& tinha tido o portal subcutaneo
exposto, o qual era evidente, mas devido a necrose da pele envolvente. Como tinha o ureter
patente, recomendou-se a remoc¢do do dispositivo, mas tutores ndo quiseram uma nova

cirurgia devido a idade, tento optado pela eutanasia.
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O caso do granuloma no rim, tinha historial deste anteriormente e existéncia de uma
infecdo multirresistente. Nesta altura além da infecao, detinha também oclusdo do cateter de
nefrostomia, mas com ureter patente. Posteriormente (>5 anos), o ureter voltou a obstruir e o
animal foi para cirurgia para substituir o dispositivo. Durante a laparotomia observaram-se
multiplas aderéncias intestinais, particularmente na zona de acoplagem do cateter de
nefrostomia ao rim. Este tinha migrado para a pélvis originando necrose do pélo caudal do
rim, tornando impossivel reverter a situagéo e reimplantar um novo dispositivo. O tutor acabou
por optar pela eutanasia do animal durante o procedimento. Estas informacdes foram
contabilizadas apés os 5 anos. Num caso este periodo correspondeu ao ultimo
acompanhamento registado nos dados. Trés gatos deixaram de ser seguidos pelo hospital.

Foi identificada uma taxa de mortalidade de aproximadamente 26% (7/27).

4.3.7.5.6. Complicacbes ap0s 5 anos da colocacao do dispositivo SUB

Depois de 5 anos ap6és a cirurgia, 16 gatos (12%) tinham informacgdes disponiveis. As
complicacdes foram oclusdo do dispositivo SUB (5/16, [31,2%]), urocultura positiva (2/16,
[12,5%]), disuria (1/16, [6,2%)]), granuloma vesical (2/16, [12,5%]) e aderéncias intestinais
(1/16, [6,2%]). A anemia foi detetada em 12,5% dos casos (2/16, valor mediano de HTC de
35,6%). Um gato requereu cirurgia adicional, para remocdo das aderéncias intestinais.
Durante a reavaliacdo de um animal, foi detetada ecograficamente uma massa heterogénea
e irregular no abdémen médio, desde o pélo cranial da bexiga até ao rim direito, envolvendo
este e o dispositivo SUB, estando aderida a varias estruturas abdominais. Durante a cirurgia,
foi feita nefrectomia aquando da remocéo da massa, juntamente com o dispositivo. A funcéo
renal acabou por agravar drasticamente, pelo que a tutora optou pela eutanasia. O resultado
da histopatologia revelou um adenocarcinoma do cortex adrenal.

Quatro animais deixaram de ser seguidos pelo hospital. Cinco anos apés a cirurgia até

ao final deste estudo, foi identificada uma taxa de mortalidade de 50% (8/16).

4.3.7.6. Complicacdes Totais

Dos 131 gatos, 104 (79,4%) desenvolveu pelo menos 1 complicagdo, em qualquer
momento apods a cirurgia. A perda ou fuga de urina foi observada no acompanhamento a curto
prazo, em 1,5% dos gatos (2/131). Em ambos os casos, a localizagdo da fuga foi na zona
onde o cateter de nefrostomia se junta ao portal subcutaneo. Apenas 1 caso foi submetido a
cirurgia para substituicdo do dispositivo. O outro gato, na hospitalizagdo anterior tinha
colocado um dreno Blake e realizado omentalizacéo, por suspeita de uroabdomen devido a
rotura na zona da pélvis renal/ureter e cdpsula. Este acabou por ser eutanasiado, por

impossibilidade financeira do tutor para suportar uma nova cirurgia.
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Ap0s a cirurgia, a oclusao luminal foi documentada em 58 gatos (58/131, [44,3%]). Em
5, esta complicacdo foi descrita no periodo de internamento, dos quais 2 mantiveram
episédios de oclusdo apds a alta. A causa destas oclusdes foram codgulos sanguineos e
todos os animais necessitaram de cirurgia trocar o dispositivo. Ap6s a alta clinica, em 55
animais foram reportados, no total, 162 episodios de oclusdo (Anexo 3). O tempo mediano
para identificar um oclusao foi de 340 dias (variacéo 4 a 1741 dias) apés a cirurgia. O tipo e 0
local da oclusdo no dispositivo foram registados: parcial do cateter de nefrostomia (18/162,
[11,1%)]) e de cistotomia (17/162, [10,5%]); total do cateter de nefrostomia (57/162, [35,2%)])
e de cistotomia (16/162, [9,9%]); parcial do cateter de cistotomia e total do cateter de
nefrostomia (9/162, [5,5%]); parcial do cateter de nefrostomia e total do cateter de cistotomia
(1/162, [0,6%]); parcial de ambos os cateteres (20/162, [12,3%)]); total de ambos os cateteres
(24/162, [14,8%]). Em 33 animais (33/55, [60%]), em algum momento do acompanhamento,
foi observado o restauro da paténcia do ureter nativo, mas apenas 13 casos exibiram sempre
permeabilidade deste, em qualquer episddio obstrutivo. Apenas 17 gatos (17/55, [30,9%])
necessitaram de cirurgia, dos quais 6 foram submetidos a mais do que 2 procedimentos
(Anexo 3). Destes, 7 nunca recuperou a paténcia ureteral, enquanto 10 demonstraram
permeabilidade em alguma altura do acompanhamento: 1 mostrou sempre; em 9 houve
alternancia. Dos gatos que ndo precisaram de cirurgia (n=31), 9 tiveram sempre o ureter
patente. Dos restantes 22 casos, 15 nunca recuperou esta paténcia e em 7 houve alternancia
desta. Nestes, foi efetuada a lavagem do dispositivo para resolver a obstrucéo.

Um vinco foi observado em 3% dos gatos (4/131), dos quais um foi durante o periodo
de internamento. Metade dos casos tiveram dois episddios, tendo-se contabilizado no total 6.
Um vinco nho cateter de cistotomia foi descrito em 2 (2/6, [33,3%]), enquanto 4 episddios (4/6,
[66,7%]) eram provenientes do cateter de nefrostomia. Todos 0s casos precisaram de cirurgia
para substituicdo do componente do dispositivo. O tempo mediano para identificar um vinco
apos a alta clinica foi de 147 dias (variagdo 38 a 433 dias).

As aderéncias entre o dispositivo e o intestino foram observadas em 3,8% (5/131) da
amostra. Um dos casos teve 2 episodios, dos quais num foi referido a presenga adicional de
aderéncias pancredticas. Trés animais requereram cirurgia. Um dos gatos tinha historial de
uma infecdo multirresistente e, dada a extenséo da infe¢éo no dispositivo SUB associada a
pielonefrite, o tutor optou pela eutanasia. Um dos casos deixou de comparecer no hospital. O
tempo mediano para identificar uma aderéncia foi de 613 dias (variacdo 453 a 1228 dias).

Os LUTS foram descritos em 28,2% (37/131) dos animais, apesar da urocultura
negativa, dos quais 11 ja tinham sido referidos por apresentarem disuria (n=2) e hematuria
(n=9) durante a hospitalizacdo. Dezassete dos 37 casos (17/131, [12,9%]) apresentaram
algum grau de disuria apés a colocacéo do dispositivo. Destes, 9 tinha polaquilria e peridria

associada. Dos 37 gatos, 13 (13/131, [9,9%]) tiveram hematiria macroscopica, apesar da
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auséncia de disuria, peritria e polaquitria. Nao se verificou uma relacédo entre a presenca de
disuria previamente a colocacdo do SUB com a sua ocorréncia durante o acompanhamento
(PR= 0,980; p=1,000). Em 38,9% dos animais (51/131) foi identificada anemia, em alguma
altura do acompanhamento. Destes, 23 exibi-a na alta clinica. O risco de anemia durante o
acompanhamento € maior em gatos com anemia na altura da cirurgia (PR=1,488; p<0,001).

A desconectacéo dos componentes do SUB foi registada no acompanhamento a longo
prazo em 5,3% (7/131) dos animais, dos quais 2 tiveram dois episodios, tendo-se
contabilizado no total 9. Uma desconectacdo do cateter de nefrostomia do portal foi descrita
em 6 (6/9, [66,7%]), enquanto 2 episddios (2/9, 22,2%]) foram oriundos do cateter de
cistotomia ao portal. Um dos casos, resultou de uma desconectacédo parcial do cateter de
cistotomia da bexiga. Uma cirurgia de reviséo foi precisa em 71,4% dos casos (5/7). Este tipo
de complicagéo foi identificado numa mediana de 520 dias (variagdo 361 a 1797 dias).

Um granuloma foi reportado no acompanhamento a curto, médio e longo prazo, em
10,7% (14/131) da populagdo. O tempo mediano para o identificar foi de 549 dias (variagéo 9
a 2397 dias). Cinco gatos possuiram pelo menos duas avaliagdes ecograficas compativeis
(Anexo 3). O granuloma vesical foi mais comum (7/14, [50%]), enquanto apenas 35,7% (5/14)
tinha esta formacao no rim. Em 2 casos as duas zonas foram afetadas. Apenas um caso com
granuloma vesical requereu cirurgia. Esta ocorreu para substituir o SUB, na sequéncia de um
vinco no cateter de nefrostomia que existia em simultdneo. Como o granuloma envolvia todo
0 cateter de cistotomia, fez-se uma cistectomia parcial. O resultado histopatolégico foi
compativel com carcinoma vesical.

Uma urocultura positiva foi reportada em 35,1% (46/131) dos gatos. Em 63% (29/46),
mais de um resultado positivo foi identificado (Anexo 3). Destes, 10 casos apresentaram
sempre 0 mesmo agente microbiano. A ITU crénica foi considerada em 26 (56,5%) animais
por terem mais de 3 episddios de infecdo durante o acompanhamento (n=17) ou quando esta
persistia durante mais de 1 més apesar de antibioterapia adequada com base em culturas e
TSA (n=9). No total, registaram-se 138 uroculturas positivas (Anexo 3). O tempo mediano para
identificar uma infecdo foi de 251 dias (variacdo 17 a 1567 dias), apos a cirurgia. Os
microrganismos isolados foram: E. coli (42/138, [30,4%]), Staphylococcus spp. (32/138,
[23,2%]) e Enterococcus spp. (21/138, [15,2%)]), Klebsiella spp. (8/138, [5,8%]), Pseudomonas
spp. (7/138, [5,1%]), Streptococcus spp. (4/138, [2,9%]), Proteus spp. (3/138, [2,2%]),
Salmonella spp. (2/138, [1,4%]) e Enterobacter spp. (1/138, [0,7%]). Outras bactérias
envolvidas incluiram Klebsiella pneumoniae (1), Pseudomonas aeruginosa (1), S. aureus (1),
S. pseudointermedius (1), S. epidermidis (1), S. capititis (1), Streptococcus mitis (1), Proteus
mirabilis (1), Alcaligenes xylosoxidans (1), Chromobacterium violaceum (1), Rothia
mucilaginosa (1). Em 7 culturas positivas detetaram-se 2 agentes, tendo sido consideradas

culturas mistas: Enterococcus spp. e Staphylococcus spp. (1); Enterococcus spp. e Klebsiella
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spp. (2); E. coli e Staphylococcus spp. (1); E. coli e Enterococcus spp. (1); Enterococcus
faecalis e Pantoea spp. (1); P. putida e P. aeruginosa (1). Nao se verificou uma relagéo entre
a presenca de urocultura positiva no momento da cirurgia e no periodo de acompanhamento
(PR=1,062; p=0,752). Dos 46 gatos, 3 (6,5%) nunca tomaram antibiético, uma vez que nao
demonstravam qualquer sintomatologia clinica. Em 23 casos este tipo de tratamento foi
sempre realizado. Nos restantes (n=20) esta terapéutica foi administrada, mas por vezes,
interrompida por ndo haver resolucéo da bacteritria e esta ser assintoméatica.

Em 25,2% (33/131) dos animais foi necessaria uma ou mais cirurgias para substituir
ou recondicionar o dispositivo, dos quais 6 foram intervencionados durante o internamento
devido a presenca de vinco (1/131, [0,8%)]) e oclusao luminal (5/131, [3,8%]). ApGs a alta, em
27 gatos foram realizadas, no total, 38 cirurgias de revisdo (Anexo 3). Destes, 77,9% (21/27)
precisaram de uma cirurgia para substituicdo (7), desobstrucdo (3), conectacdo (3) e
recolocacéo (1) do dispositivo ou de um dos seus componentes, remocao das aderéncias (1),
substituicdo e desobstrucdo (1), substituicdo e cistectomia (1). Em 3 casos, foi colocado um
dispositivo SUB no rim contralateral, dos quais 1 substituiu, em simultaneo, o anterior. Um
gato removeu o dispositivo e fez nefrectomia do rim afetado. Em 4 animais foram necessarias
2 cirurgias, dois dos quais fizeram véarios tipos de procedimentos durante a mesma cirurgia:
substituicdo (4), desobstrucao (3) e recolocacao (1) do dispositivo, remocéo das aderéncias
(2), cistectomia (1), colocacdo de um dispositivo SUB no rim contralateral (1). Um caso foi
submetido a 4 cirurgias: substituicdo (2) e conectacéao (1) do dispositivo e remocao do mesmo
(1). Um animal foi submetido a 5 cirurgias, numa das quais fez trés tipos de procedimento:

substituicdo (3), desobstrucao (1), recolocacao (2) do dispositivo SUB e cistectomia (1).

4.3.8. Informacéo do Follow-up
Os resultados da analise dos ureterolitos e cistolitos removidos simultaneamente
durante a colocacdo do SUB estavam disponiveis para 8 gatos. Todos os calculos foram
identificados como CaOx. Os resultados das analises sanguineas até 1 ano apds a cirurgia
estdo sumarizados na Tabela 4. Apos este periodo, encontram-se no Anexo 2. No total, foram
realizadas 342 culturas bacterioldgicas e 316 andlises de urina (Anexo 3). Nestas, em 2 a

informacgéo encontrava-se incompleta. Os resultados foram sumarizados na Tabela 5.
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Tabela 4. Resultados das analises sanguineas e diametro da pélvis renal até 1 ano apéds

colocagéo do dispositivo SUB.

1 semana 1 més 3 meses 6 meses 1 ano
AT IR* n valor valor n valor n valor n Valor
22 21 29,7 31,6 32,1
HTC (%) 2545 7 (150.07,0) (9,0-37,0) (9,0-45,0) (14,0-46,4) (19,0-47,6)
BUN 56,6 46,5 39,5 40 40
15-35 10
(mg/dL) (19-115) (16-262,5) (25-200) (15-200) (20-451)
Creatinina  0,8- 1 33 2,6 2,4 24 25
(mg/dL) 1,8 (1,2-5,8) (1,0-11,5) (1,0-11,3) (1,1-10,3) (0,9-19,5)
Pélvis 22+34 2,0+3.2 1,6+28 1,6+3,2 22+56
F(erirr‘n"")' semms S g og (0-15,0) (0-11,0) (0-14,6) (0-35,0)

Valor: Mediana (intervalo), exceto pélvis renal (média + desvio padréo); BUN= Nitrogénio Ureico no Sangue; HTC=
Hematdcrito; IR: Intervalo de Referéncia. * Fonte: (DiBartola and Westropp 2014) (Nelson and Delaney 2014).

Tabela 5. Resultado das analises e culturas de urina recolhida por cistocentese, durante o
acompanhamento.

Anédlise de Urina

Urocultura
Hematdria Cristais

A m M A E CaOx UA FA EF EU UCaOx - +

n 65 189 60 248 12 1 45 5 2 2 1 204 138

% 20,7 60,2 19,1 785 3,8 0,3 142 16 0,6 0,6 0,3 59,6 40,4
N° de

. 314 316 342
Andalises

A: ausente; m: microscopica; M: Macroscopica; E: estruvite; CaOx: oxalato de calcio; UA: uratos amorfos; FA:
fosfatos amorfos; EF: estruvite e fosfatos amorfos; EU: estruvite e uratos amorfos; UCaOx: uratos amorfos e
oxalato de célcio. (-): negativa; (+): positiva.
4.3.9. Sobrevivéncia

No geral, o tempo de sobrevivéncia dos gatos no presente estudo foi de 1247 dias
(Grafico 3). O tempo médio de follow-up apés a colocacao do dispositivo SUB foi de 869 dias
(n=114; variacdo de 5 a 3264). Durante 0 acompanhamento, 37 gatos (28,2%) deixaram de
ser seguidos pelo hospital. No final deste estudo, 19 animais (14,5%) estavam vivos. A taxa
de mortalidade total foi de 57,2% (75/131). Catorze dos 131 gatos (10,7%) morreram antes
da alta clinica e 61 (46,6%) apds esta, com a morte a ocorrer entre 12 e 2950 dias apés a
cirurgia. Dos que morreram, 40% (30/75) morreram por suspeita de causas exclusivamente
renais: persisténcia ou agravamento da azotémia apos colocagdo do dispositivo SUB (12/75,
[16,0%]), DRC em estadio terminal (13/75, [17,3%)]); pielonefrite (2/75, [2,7%]); OU

contralateral (3/75, [4,0%]), em que em 2 casos n&o havia possibilidade financeira dos tutores
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para suportar uma nova cirurgia e no outro caso o animal apresentava um quadro clinico
critico, sendo inviavel o procedimento.

Em 12,0% (9/75) dos 6bitos, a causa foi associada unicamente ao dispositivo SUB:
ITU recorrente (1/75, [1,3%]), obstrucdo luminal do dispositivo SUB (2/75, [2,7%]), disuria
persistente (2/75, [2,7%]), ITU associada a obstrucéo (1/75, [1,3%]), desconectacao do cateter
de nefrostomia e portal subcuténeo exposto (1/75, [1,3%)]), migracdo do cateter de nefrostomia
para a pélvis renal (1/75, [1,3%]), e perda de urina (1/75, [1,3%]). Nos ultimos dois casos, 0s
tutores tinham impossibilidade financeira de um novo procedimento cirdrgico.

Grafico 3. Curva de Sobrevivéncia Kaplan-Meier de 131 gatos, submetidos a colocacédo de um
dispositivo SUB para o tratamento de obstrucao ureteral (+: casos censurados).
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Em 12 animais nao existiu uma evidéncia clara sobre a causa do 6bito, tendo sido
foram descritas causas renais e associadas ao SUB: DRC e obstrucdo do dispositivo SUB
(5/75, [6,7%]); DRC e infecdo associada ao dispositivo SUB (5/75, [6,7%]); OU contralateral e
obstrucéo do dispositivo SUB (1/75, [1,3%]). Em 13 casos (13/75, [17,3%]) a causa da morte
foi desconhecida. Nos restantes gatos (11/75, [14,7%]) o 6bito foi devido a outras causas,
nomeadamente endocardite (1/75, [1,3%]), calicivirus (1/75, [1,3%]) e neoplasias (9/75,
[12,0%]). Estas incluiram hemangiossarcoma renal (1/75, [1,3%)]), adenocarcinoma do cértex
adrenal (1/75, [1,3%]), carcinoma pulmonar (1/75, [1,3%]), linfoma (1/75, [1,3%]), massa
hepatica (1/75, [1,3%]), massa abdominal sem resultado de histopatologia (3/75, [4,0%]) e
neoplasia localmente invasiva e osteolitica em L7-S1 (1/75, [1,3%]). O TMS de gatos que
morreram devido a causas renais € significativamente menor do que para gatos que morreram
de outras causas (405 dias vs. 1555 dias, p<0,001; Gréafico 4; Anexo 4).
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A taxa de sobrevivéncia ap0s colocagéo de um dispositivo SUB foi de 89% (117/131)
na alta hospitalar, 77% (101/131) em 1 més, 70% (92/131) em 3 meses, 62,6% (82/131) em
6 meses, e 53% (71/131) 1 ano apds a cirurgia.

Grafico 4. Curva de Sobrevivéncia Kaplan-Meier dos gatos submetidos a colocagdo de um
dispositivo SUB e que faleceram durante o acompanhamento com base na causa da morte (+:
casos censurados).
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4.3.10. Fatores derisco

A probabilidade de ocorréncia de uma complicacéo foi obtida com base numa curva
de Kaplan-Meier, que mostrou que 50% dos gatos apresentaram uma primeira complicacéo
global numa média de 226 dias ap0s a colocacdo do SUB. Nao foi observada uma correlacao
significativa entre a concentracdo sérica de creatinina na admissdo e o tempo de
hospitalizacdo (r=0,130; p=0,168). Verificou-se uma correlagédo positiva de baixa intensidade
entre os valores de ureia & admissdo e o tempo de hospitalizagdo (r=0,201; p=0,036). E
possivel observar que o tempo de hospitalizacéo tende a aumentar com concentracdes mais
elevadas de ureia e creatinina (Gréfico 5).

Os Unicos fatores significativamente associados a sobrevivéncia até a alta hospitalar
foram a concentragéo sérica de ureia (P=0,028; HR: 1,045) e o valor de HTC (P=0,015; HR:
0,994) na alta. A idade (P=0,335; HR=0,975), peso corporal (P=0,487; HR=0,935), historial de
DRC (P=0,656; HR=1,146), perda de peso (P=0,915; HR=0,976), diametro da pélvis renal na
admisséo (P=0,192; HR=1,021) e alta (P=0,256; HR=1,037), HTC pré-operatério (P=0,797;
HR=1,003), concentracao pré-operatoria de creatinina (P=0,193; HR=0,975) e ureia (P=0,077,
HR=0,997), necessidade de transfusdo (P=0,076; HR=0,537), tipo de SUB (P=0,095;

54



HR=1,475) e urocultura positiva no momento da cirurgia (P=0,312; HR=0,687) n&o foram

significativamente associados a sobrevivéncia até a alta hospitalar.

Grafico 5. Correlacdo entre a concentracdo sérica de creatinina e de ureia na admisséo e o
tempo de internamento.
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Os fatores que foram significativamente associados ao tempo de sobrevivéncia foram
a idade (P=0,002; HR=1,120), a concentracdo pré-operatoria de ureia (P=0,003; HR=1,010)
e creatinina (P=0,023; HR=1,086), a concentracdo po&s-operatdria de ureia (P=0,003;
HR=1,021) e creatinina (P=0,010; HR=1,342), urocultura positiva na cirurgia (P=0,010;
HR=3,206), tempo de hospitalizacdo (P=0,003; HR=1,159) e concentracdo sérica de
creatinina 3 meses apds o procedimento (P<0,001; HR=1,475). O peso (P=0,935; HR=0,990),
historial de DRC (P=0,652; HR=0,841) e perda de peso (P=0,102; HR=0,615), tipo de SUB
(P=0,810; HR=0,939), necessidade de transfusao (P=0,246; HR=1,734), didametro da pélvis
renal na admissdo (P=0,727; HR=1,015) ou alta (P=0,686; HR=1,036), HTC na admisséo
(P=0,440; HR=0,978) ou alta (P=0,794; HR=1,019) nao foram significativamente associados
ao tempo de sobrevivéncia. As complica¢bes pOs-operatorias significativamente associadas
ao tempo de sobrevivéncia foram a presenca de disuria (P=0,12; HR=0,370) e anemia
(P<0,01; HR=3,210).

4.4. Discusséao
Os dispositivos SUB foram colocados com sucesso em todos os gatos, com 89% a ter
alta hospitalar, semelhante ao descrito (Livet et al. 2017; Butty and Labato 2021; Vrijsen et al.
2021). Existem 9 estudos que descrevem este procedimento sem orientagéo fluoroscopica,
mas em amostras relativamente pequenas (Guimaraes 2016; Deroy et al. 2017; Livet et al.
2017; Reis 2019; Silva 2019; Butty and Labato 2021; Frade 2021; Monteiro 2021; Vrijsen et
al. 2021). Assim, este estudo reforca a eficacia e realga a seguranca da colocagéo destes

dispositivos sem fluoroscopia, 0 que permite que mais cirurgides os considerem como opcao
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terapéutica. Existem algumas limitacdes como as complicagbes que podem advir da
colocacao do cateter de nefrostomia em pélvis renais menos dilatadas e/ou com nefrolitos.
Além disso, é impossivel confirmar o posicionamento do cateter, a existéncia de fugas ou
vincos, antes de terminar a cirurgia (Livet et al. 2017; Butty and Labato 2021), o que pode
aumentar o risco de complicagBes pds-operatorias (Vrijsen et al. 2021).

A idade média da amostra (7,9 anos) foi de encontro ao publicado (Berent et al. 2018;
Reis 2019; Wuillemin et al. 2021; Hsu et al. 2022; Geddes et al. 2023; Jorge 2024). A
distribuicdo das fémeas e da esterilizacdo é concordante com a predisposicdo existente
(Gomes et al. 2018; Wuillemin et al. 2021; Geddes et al. 2023). Observou-se uma
superioridade do Europeu Comum, mas esta pode estar sobrestimada. Os sinais clinicos
identificados estdo de acordo com os descritos (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Vrijsen
et al. 2021). A DRC é uma afecdo comum, que afeta particularmente os gatos geriatricos
(Chen et al. 2020; Langston and Chalhoub 2023) e, a maioria dos casos com OU tem DRC
pré-existente (Horowitz et al. 2013; Johnson et al. 2015; Wormser et al. 2016; Wuillemin et al.
2021). Contudo, apenas 34% dos casos tinham um diagndstico prévio desta afecdo. Os gatos
com DRC sao mais suscetiveis a les6es obstrutivas (Wormser et al. 2016) e a OU foi referida
como a etiologia mais comum de agudizacdo da DRC (Chen et al. 2020). Neste estudo, 51%
dos animais com UTUS foram diagnosticados com DRC, inferior ao descrito (65,9% a 73%)
(Cléroux et al. 2017; Hsu et al. 2022; Jorge 2024), mas nao existiam registos sobre esta afecédo
em 40% da amostra (53/131). No entanto, sugere uma relacdo entre a ureterolitiase e a DRC,
como indicado por Hsu et al. (2022), mas que ainda néo € totalmente clara (Lemieux et al.
2021).

Somente 14,5% dos animais tinham histérico de urolitiase, com 5% a ter um episdodio
anterior de OU resolvido com ureterotomia ou tratamento médico, diferindo do estudo de
Berent et al. (2018). Todavia, o historial clinico anterior estava disponivel em apenas 29% da
amostra, subestimando os resultados. Os nefroélitos foram identificados em 55% dos casos,
conforme o descrito (38-68%) (Kyles et al. 2005a; Horowitz et al. 2013; Culp et al. 2016),
sendo ipsilaterais em 33% e contralaterais em 17% dos casos, 0 que difere dos 29% e 47%,
respetivamente, descritos por McEntee et al. (2022). Esta diferenca pode ser devido a
exclusdo de gatos com nefrolitos bilaterais. Estudos com cirurgia ureteral tradicional,
mostraram reobstrucdo em 40% a 50% dos gatos dentro de 1 ano (Kyles et al. 2005a; Livet
et al. 2017), dos quais 86% tinham nefrolitos na primeira cirurgia (Kyles et al. 2005a; Berent
2011). Os nefrélitos sdo um fator de risco para futuras obstrucdes (Kyles et al. 2005a; Kyles
et al. 2005b; Adams 2017), criando alguma preocupagdo quando sdo usadas as técnicas
tradicionais (Berent et al. 2018), embora um estudo indique que o risco € baixo (Lorange and
Monnet 2020). Neste estudo, ndo foi possivel avaliar claramente a percentagem de gatos que

sofreu reobstrucéo, no entanto, em 4 casos foi colocado um SUB no lado oposto ao ureter
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intervencionado. Esta inconsisténcia destaca a necessidade de estudos padronizados para
avaliar a posicao dos nefrélitos e o risco de reobstrucdo associada a nefrolitiase pré-
operatdria, como sugerido noutra publicacéo (Jorge 2024).

A ureterolitiase foi a principal causa de OU. Embora outras tenham sido relevantes, a
maioria estava associada a presenca de um ureterélito. Em 3% dos casos a causa foi uma
estenose, isolada ou associada a um ureterdlito. Estas sdo frequentemente associadas a
cirurgia ureteral prévia ou a um ureter circuncaval (Berent et al. 2018). Neste estudo, 3 gatos
tinham sido submetidos a ureterotomia, confirmando o estudo de Zaid et al. (2011). O ureter
circuncaval nao foi identificado, mas segundo a literatura é relativamente comum (Bélanger et
al. 2014, Steinhaus et al. 2015; Adams 2017; Berent et al. 2018; Jorge 2024). Em 2 gatos, a
colocacdo do SUB, mostrou o restauro da paténcia do ureter ao longo do tempo, sem
intervengdes adicionais (Zaid et al. 2011; Berent et al. 2014; Clarke 2018a). E essencial
diferenciar as estenoses, pois algumas poderao ser resolvidas com o alivio do espasmo e das
pressdes ureterais elevadas, secundarias a OU (Zaid et al. 2011; Clarke 2018a).

O diametro pré-operatério da pélvis renal variou de 3,8 a 39,0 mm, semelhante ao
descrito (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Butty and Labato 2021; Wuillemin et al. 2021).
Estudos indicam que este didmetro ndo esti associado a sobrevivéncia (Berent et al. 2018;
Wuillemin et al. 2021), tendo sido confirmado. Este facto ndo é inesperado, pois a dilatacéo
da pélvis nem sempre é um indicador fidvel, dado que pode existir obstrucdo sem dilatacdo
ou esta ser minima (Berent et al. 2018; Fages et al. 2018; Lamb et al. 2018; Lemieux et al.
2021; McEntee et al. 2022; Langston and Chalhoub 2023). Assim, a colocacdo do SUB deve
ser considerada, independentemente do didametro da pélvis renal, caso seja identificada OU
(Wuillemin et al. 2021). A maior prevaléncia de obstru¢cfes unilaterais esta de acordo com o
mencionado noutros estudos (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Butty and Labato 2021,
Kulendra et al. 2021; Wuillemin et al. 2021; Jorge 2024).

Apoés a admissédo, 73% dos animais receberam tratamento médico antes da cirurgia,
mas nenhum dos casos teve sucesso, 0 que ndo é surpreendente, dada a baixa eficacia
descrita (Kyles et al. 2005b; Lulich et al. 2016; Adams 2017; Clarke 2018a; Silva 2019). Foi
reportada uma taxa de sucesso de 30% (Merindol et al. 2023), mas a maioria foi considerada
como “fracasso”, existindo uma grande variabilidade na resposta, o que levanta questdes
sobre a sua duracéo e eficacia (Palm and Westropp 2011). N&o foi possivel avaliar a relacéo
entre a duragdo deste tratamento e a colocagéo do SUB, dado que néo existiam dados sobre
a duracgéo deste nos casos que eram de referéncia. Isto € importante, pois o tempo médio de
estabilizacéo pode ter sido subestimado, dado que foi apenas considerado o periodo desde a
admissdo até a cirurgia, desvalorizando-se o tempo de estabilizacdo no CAMV referente.
Assim, apesar deste tratamento ser sugerido em certas situagfes (Chae et al. 2022), deve

existir um parecer critico sobre a sua durabilidade, considerando o risco de lesdo renal
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irreversivel, com possivel agravamento para DRC. Ademais, a recorréncia de ureterolitiase é
comum e, portanto, deve-se preservar ao maximo a funcdo renal, o que impede este
tratamento por mais de 72 horas (Kyles et al. 2005b; Berent 2016; Lulich et al. 2016; Clarke
2018a; Gallagher 2018; Milligan and Berent 2019; Merindol et al. 2023).

A frequéncia de animais com anemia pré-operatoria (33%) foi superior a descrita (26-
27%) (Kulendra et al. 2021; Jorge 2024). Esta pode resultar de DRC subjacente,
sobrehidratacdo ou inflamacéo (Shipov and Segev 2013; Polzin 2017; Livet et al. 2017). O
valor do HTC na admisséo pode ser impreciso, devido a desidratacédo ou sobre-hidratacdo em
alguns casos. A anemia apos cirurgia ureteral € comum, devido a hemorragia durante o
procedimento e a alteracdo na producdo de eritropoietina apds lesédo renal, secundaria a
presenca de DRC ou a OU prolongada. A anemia adquirida no hospital pode ser causada por
fluidoterapia (Lynch et al. 2016). Neste estudo, na alta clinica 37% (49/131) dos casos tinha
anemia, valor que pode estar subestimado, pela falta de registo do hemograma em 58 casos.
A anemia foi registada em cerca de 39% dos gatos no pés-cirdrgico, superior ao descrito
(15%) (Livet et al. 2017). O risco de anemia no acompanhamento é 1,488 vezes superior nos
gatos que apresentaram anemia ha cirurgia e esta foi identificada como uma das
complicacdes pbs-operatérias que influencia o TMS. Assim, reavaliacbes analiticas apds a
cirurgia sdo importantes e devem incluir um hemograma no painel analitico padréo.

Uma urocultura positiva pré-operatéria foi registada em 11% dos gatos, semelhante ao
descrito (Pennington et al. 2021). Porém, a falta de informacédo sobre a administracdo de
antibioticos antes da admissao, pode ter levado a falsos-negativos (Wuillemin et al. 2021).
Estudos mostram proporcfes mais elevadas de uroculturas positivas na cirurgia (17%-25%)
(Berent et al. 2018; Kopecny et al. 2019; Wauillemin et al. 2021) em compara¢cdo com o0
observado (14%). A bacterilria no momento da cirurgia foi associada a um maior risco de
infecdo subsequente (Berent et al. 2018; Pennington et al. 2021; Vrijsen et al. 2021; Wuillemin
et al. 2021), mas neste estudo, essa associagdo nado foi confirmada devido a auséncia de
resultados da urocultura, em 45,8% dos casos. Todavia, 0s casos positivos devem ser
monitorizados, pois 24% pode ter outra urocultura positiva até um ano apds o procedimento
(Pennington et al. 2021) e porque uma urocultura positiva na cirurgia foi associada ao tempo
de sobrevivéncia. Os gatos nao foram algaliados ap6s a cirurgia, ndo sendo possivel verificar
a associacao entre um cateter uretral e a bacteritria pds-operatoéria. Os estudos sobre esta
sdo controversos (Johnson et al. 2015; Berent et al. 2018; Kopecny et al. 2019; Kulendra et
al. 2021) e devem existir investigagfes adicionais que determinem o risco de bacteritria. A
auséncia de informagéo sobre a antibioterapia pés-cirargica, impediu a avaliacdo da sua
influéncia nos resultados, embora existam evidéncias de que o seu uso pode reduzir a

colonizacdo bacteriana do SUB (Berent et al. 2018; Kopecny et al. 2019).
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O numero de gatos que necessitou de transfusdo de sangue no pds-operatorio (9%)
foi inferior ao descrito (Berent et al. 2018; Dropkin et al. 2021; Wuillemin et al. 2021). Num
estudo com stent ureteral observou-se uma taxa ligeiramente superior (11,5%) (N. Kulendra
et al. 2014). Apenas 2% dos gatos desenvolveram hematomas pds-operatorios, valor inferior
aos 29% descritos por Dropkin et al. (2021), onde é sugerido que a hipotermia e a acidose
metabdlica aumentam o risco de hemorragia e levam a ocluséo do dispositivo com coagulos.
Apenas 2 casos de acidose metabolica foram observados no pés-operatorio, diferindo dos
71% descritos, no intraoperatério (Dropkin et al. 2021). Esta discrepancia pode ser devido a
falta de registos durante a cirurgia. Os gatos estavam marcadamente azotémicos, com uma
mediana de creatinina pré-operatdria de 9,5 mg/dL, superior ao descrita (Berent et al. 2018;
Wauillemin et al. 2021). A azotémia pode induzir disfun¢des plaquetarias e predispor a
complicacdes hemorragicas, (Boccardo et al. 2004), mas nao houve evidéncia de que niveis
mais altos de creatinina estejam relacionados com a necessidade de transfusdo, nem uma
associacédo entre o HTC e a creatinina na admissao. Nao foi possivel estabelecer uma relacao
entre o grau de azotémia, acidose e hipotermia intraoperat6ria com o risco de hemorragia no
poés-operatério, mas como a hemorragia no cateter de nefrostomia é comum, esses fatores
devem ser investigados (Clarke 2018b; Dropkin et al. 2021).

A mediana da USG foi de 1.014 consistente com outros estudos (Berent et al. 2018;
Vrijsen et al. 2021). A OU leva a lesédo renal progressiva (Ichii et al. 2022), o que confirma este
resultado, pois & medida que a doenca renal progride a capacidade de concentracdo da urina
diminui, sendo considerada inadequada quando a USG € inferior a 1.035 (Relford et al. 2016;
Livet etal. 2017). Além disso, mais de metade da populacao tinha 7 ou mais anos, sendo mais
presumivel que a USG seja inferior a 1.035, devido a condicBes subjacentes (Paepe et al.
2013; Rishniw and Bicalho 2015). A presenca de cristais foi comum, o que nao é
surpreendente (Paepe et al. 2013; Berent et al. 2018; Vrijsen et al. 2021) e, na maioria dos
casos teve pouco significado clinico, pois os cristais podem aparecer na auséncia de urolitiase
e vice-versa (DiBartola and Westropp 2014; Labato 2017; Syme and Jepson 2017). A analise
dos ureterdlitos confirma que a maioria é formada por CaOx, estando de acordo com outros
estudos (Berent et al. 2018; Butty and Labato 2021; Kopecny et al. 2021).

A mediana da concentrac@o sérica de creatinina na alta clinica, foi semelhante ao
descrito (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Butty and Labato 2021; Wuillemin et al. 2021).
A descompressdo da pélvis renal foi observada imediatamente apds a colocacdo do SUB,
independentemente da causa e localizacdo da obstrucdo, resultando numa diminuigcdo da
concentracao sérica de creatinina em 93% dos gatos. Os resultados mostram que existiu um
alivio imediato da obstrucdo, estando em conformidade com estudos anteriores (Horowitz et
al. 2013; Guimaraes 2016; Livet et al. 2017; Berent et al. 2018; Kopecny et al. 2019; Monteiro

2021; Wuillemin et al. 2021). Neste estudo, a concentracéo de creatinina na alta foi associada
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a sobrevivéncia, semelhante ao estudo de Wuillemin et al. (2021). Existem evidéncias da
associacdo entre uma maior concentracdo de creatinina e um reduzido tempo de
sobrevivéncia, o que pode indicar que em obstrucdes graves os gatos podem ter lesdes renais
permanentes (Kulendra et al. 2021; Wuillemin et al. 2021).

O TMH foi semelhante a outros estudos (Horowitz et al. 2013; Guimarées 2016; Deroy
et al. 2017; Berent et al. 2018; Butty and Labato 2021; Dropkin et al. 2021; Jorge 2024). Dois
estudos apresentaram um tempo menor (5 vs. 3 dias), mas as suas amostras eram menores
(Livet et al. 2017; Jorge 2024). Vrijsen et al. (2021) mostrou um TMH superior (9 dias),
atribuido a um quadro clinico mais grave, com concentracdes de creatinina mais elevadas na
admissdao e 24h apés a cirurgia (11,4 e 6,7 mg/dL, respetivamente). Esta discrepancia pode
resultar de uma degradacdo pré-operatdria prolongada ou da elevada prevaléncia de DRC
(66,7%). A anestesia prolongada também pode influenciar a funcéo renal, agravando com
possiveis complicag@es intraoperatdrias como hipotermia e hipotensao (Livet et al. 2017; Luca
et al. 2017), a qual foi observada em metade da amostra no estudo de Vrijsen et al. (2021).
Neste estudo, a falta de dados sobre a duracéo da cirurgia, impediu verificar a relagdo entre
uma anestesia prolongada e uma hospitalizacdo mais longa (Livet et al. 2017). O tratamento
meédico pode prolongar a hospitalizacdo (Merindol et al. 2023), mas como no estudo de Vrijsen
et al. (2021) isso ndo foi avaliado, dado que a maioria dos casos eram referéncia e o tempo
deste tratamento nédo foi facultado. Outras técnicas referem TMH superiores (Culp et al. 2016;
Wormser et al. 2016; Deroy et al. 2017), sugerindo que o SUB € seguro e eficaz para uma
recuperacao mais rapida (Livet et al. 2017; Merindol et al. 2023).

Os resultados obtidos comprovam que o0s gatos podem apresentar uma grande
proporcdo de complicacbes (79%), semelhante ao descrito por Vrijsen et al. (2021).

Como referido noutros estudos (Silva 2019; Kulendra et al. 2021), as complicacfes
intraoperatérias foram raras e consistiram em hemorragia e lesbes iatrogénicas no rim, as
guais ndo tiveram consequéncias graves. Possivelmente derivaram de a colocacao do cateter
de nefrostomia ter sido executada sem orientagdo fluoroscopica (Silva 2019), embora
existisse uma pielectasia superior a 4,5mm. Apesar de alguma hemorragia ser inevitavel
durante esta fase do procedimento, esta pode contribuir para a formagéo de coagulos (Dropkin
et al. 2021; Kulendra et al. 2021). Porém, nenhum dos presentes casos apresentou obstrugédo
pos-operatéria. Embora Berent et al. (2018) refira que estas complicagbes possam ser
corrigidas durante a cirurgia ou sdo auto-limitantes, o uso de métodos imagiolégicos como a
ecografia ou fluoroscopia podem reduzir o risco de hemorragia (Dropkin et al. 2021). Em
estudos sem fluoroscopia (Deroy et al. 2017; Livet et al. 2017; Vrijsen et al. 2021) foi descrita
apenas uma complicacdo intraoperatéria importante: vinco do cateter de nefrostomia. O
posicionamento incorreto deste nunca foi reportado durante a cirurgia, talvez devido ao uso

recorrente da fluoroscopia (Berent and Weisse 2018). Neste estudo, verificou-se um vinco no
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cateter de cistotomia, mas ndo € possivel afirmar que este tenha ocorrido durante a cirurgia,
pois no final sdo feitas radiografias para confirmar o posicionamento dos cateteres, o qual foi
evidenciado.

No poés-operatério, 4 gatos apresentaram sinais neurologicos, um dos quais nao
sobreviveu. Num caso, suspeitou-se de reacdo adversa a medicacdo, mas nao foi possivel
confirmar. Nos outros, o quadro clinico critico, com hipercaliémia e acidose metabdlica, pode
ter contribuido para estes sinais, uma vez que apés melhoria da azotémia e correcao dos
desequilibrios eletroliticos estes deixaram de ser observados. A falta de informacdes nao
permitiu aferir se existiu hipoxemia intraoperatoria, a qual pode contribuir para o
desenvolvimento destes sinais (Vrijsen et al. 2021). A perda de urina ocorreu mais no inicio
do estudo, semelhante ao descrito (Berent et al. 2018). A localizacdo tipica referida
anteriormente, indica que resultou de um erro técnico durante a cirurgia. Porém, dada a baixa
frequéncia de casos nao foi considerada uma complicacdo clinicamente importante.

A proporgéo de gatos que mostrou um vinco foi menor que o descrito por Kulendra et
al. (2021) (3 vs. 5%) e tendeu a ocorrer mais precocemente (147 vs. 326 dias). No entanto,
um estudo referiu um numero de gatos bastante superior (12,5%) (Vrijsen et al. 2021). A zona
de vinco foi consistentemente na zona onde os cateteres cruzavam a parede abdominal. A
baixa incidéncia pode estar associada a utilizacdo de cateteres com um menor comprimento
e/ou a versdo mais recente do dispositivo (Berent et al. 2018; Berent and Weisse 2020;
Kulendra et al. 2021). S&o necessarios estudos prospetivos que avaliem o comprimento ideal
do cateter de forma a prevenir este tipo de complicacdo (Vrijsen et al. 2021).

Imediatamente apés a cirurgia, oclusdo por coagulos sanguineos foi observada em
3,8% dos gatos, inferior ao descrito (8%) (Berent et al. 2018), mas dentro do esperado, pois
esta ocluséo é identificada mais precocemente, enquanto a mineralizacdo tende a ser uma
complicacdo de longo-prazo (Berent et al. 2018; Berent and Weisse 2020). O uso de uma
formulacdo sintética de tPA pode restaurar a permeabilidade do SUB em todos os casos
(Dropkin et al. 2021), oferecendo uma alternativa menos invasiva e evitando uma nova cirurgia
(Collen and Lijnen 2005; Berent et al. 2018), o que é particularmente Uutil, pois esta foi
necessaria em todos os casos do presente estudo.

No geral, a ocluséo foi a complicacdo mais comum (44%), semelhante a outros estudos
(Guimaraes 2016; Berent et al. 2018). A maioria ocorreu ap6s alta clinica, com uma mediana
de 340 dias ap6s a cirurgia, mais precoce que o descrito por Berent et al. (2018), mas superior
ao reportado por Wuillemin et al. (2021). A diferenga pode estar relacionada com o menor
tempo de acompanhamento no segundo estudo e ao facto da frequéncia das lavagens néo
ter sido igual em ambos os estudos. Os controlos pouco frequentes ou tardios podem
aumentar a ocorréncia de ocluséo, sendo recomendada a lavagem do SUB a cada 3 meses

(Berent and Weisse 2020). Neste estudo, o tempo maximo recomendado entre lavagens é de
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6 meses, dependendo do quadro clinico, o que pode ter influenciado esta taxa.
Contrariamente ao estudo de Berent et al. (2018), o cateter de nefrostomia apresentou uma
maior prevaléncia de oclusdo. Apesar de num estudo ndo ter sido possivel recuperar a
paténcia em 31% dos dispositivos (Duval et al. 2022), na avaliagéo prospetiva feita por Berent
et al. (2018), o uso de tEDTA foi eficaz em 88,9% dos casos de oclusdo parcial causados por
mineralizagdo. Embora a causa da oclusdo ndo tenha sido determinada neste estudo, a
infusdo de tEDTA é especialmente importante em gatos com hipercalcémia, dado que a sua
presenca no pés-operatério esta associada a mineralizacdo do SUB (Berent et al. 2018;
Berent and Weisse 2020). A infusdo de tEDTA diminuiu significativamente a taxa de
mineralizagdo (4,5%), permitindo recuperar a permeabilidade do SUB e evitar a necessidade
de troca do mesmo (Chik et al. 2019; Wuillemin et al. 2021; Duval et al. 2022), especialmente
relevante pois 31% dos casos precisou de cirurgia corretiva. Este valor foi superior aos 8,5%
descritos por Pennington et al. (2021), o que nao € inesperado, pois este estudo usou 0 tEDTA
durante as lavagens. Porém, foi inferior ao descrito por Berent et al. (2018) (31% vs. 52,5%),
0 que € interessante pois em ambos os estudos 0 tEDTA nao foi usado, sugerindo a existéncia
de outros fatores que possam estar relacionados, como a hipercalcémia, que neste estudo
nao foi avaliada.

A lavagem dos SUB foi realizada com NaCl 0,9%, o que pode justificar a taxa de
ocluséo (Silva 2019). Apesar desta, 0 acompanhamento ndo foi igual para todos os gatos e,
na maioria dos casos, a ocluséo foi resolvida com a lavagem ou ndo foi preciso tratamento
devido a recuperacdo da paténcia pelo ureter. Existem evidéncias que a descompressao do
ureter diminuiu o edema luminal e a pressdo hidrostatica, permitindo a passagem do
ureterodlito (Lennon et al. 1997; Berent and Weisse 2020; Kulendra et al. 2021; Wauillemin et al.
2021), mas isso aumenta o risco de OU (Deroy et al. 2017; Livet et al. 2017). Neste estudo,
60% dos casos recuperaram a paténcia do ureter, em algum momento, estando de acordo
com outros estudos (Berent et al. 2018; silva 2019; Dirrig et al. 2020) e indicando que a OU
por ureterolitiase ndo é necessariamente irreversivel (Clarke 2018a). Apesar de prevalentes,
as oclusdes encontram-se dentro do esperado, mas destacam a importancia do tEDTA, que
poderia ter resolvido as oclusdes parciais observadas (Chik et al. 2019; Duval et al. 2022). A
prevencdo deve ser priorizada considerando o uso profilatico desta solugéo (Chik et al. 2019).

Os LUTS foram identificados em 28% dos gatos, o que difere dos 14% referidos por
Wouillemin et al. (2021). A suspeita para esta diferenga seria a versdo do dispositivo SUB
utilizado, pois recentemente os cateteres de cistotomia tornaram-se mais curtos e menos
irritantes para a bexiga (Berent and Weisse 2020; Wuillemin et al. 2021). Ao contrario deste
estudo, que utilizou as trés versdes, Wuillemin et al. (2021) usou apenas a primeira versao
refutando essa hipotese. Provavelmente, a diferenca deve-se a este estudo ter uma amostra

e um periodo de acompanhamento superior. Djoneva et al. (2023) descreveu uma taxa de
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LUTS consideravelmente superior (61%). No entanto, esta distincdo deve-se a que estes
tenham sido avaliados com questionarios padronizados, ao contrario do que ocorreu neste
estudo. A incluséo de varios LUTS pode ter influenciado o resultado, pois em certos casos foi
dificil diferenciar se estes eram derivados de cistite idiopatica e/ou da irritacdo causada pelo
cateter de cistotomia, ou até pela deslocacao de detritos apds as lavagens do dispositivo.
Assim, seria importante que existisse um protocolo de avaliagdo padronizado.

A disuria foi observada em 13% dos casos, conforme esperado (5%-38,5%) (Livet et
al. 2017; Berent et al. 2018; Silva 2019; Kulendra et al. 2021; Wuillemin et al. 2021; Djoneva
et al. 2023). O SUB apresenta taxas mais baixas de disuria, possivelmente devido a sua
localizagdo no apex da bexiga, em contraste com o stent que se projeta para dentro do limen
desta, na regido do trigono (Berent et al. 2014; N. Kulendra et al. 2014; Deroy et al. 2017;
Berent et al. 2018). Evidéncias mostraram que substituir um stent por um SUB em gatos com
disuria refrataria, resultou numa resolucao imediata desta (Deroy et al. 2017). Berent et al.
(2018) identificou a existéncia prévia de distria como fator de risco para a ocorréncia de
disuria ap0s a cirurgia, mas tal ndo foi evidenciado neste estudo, tal como observado noutra
publicacéo (Silva 2019). A qualidade de vida dos gatos, segundo a opinido dos tutores, ndo
parece ser negativamente afetada (Berent et al. 2018) e, a maioria requer apenas tratamento
analgésico de curto prazo (Livet et al. 2017; Wuillemin et al. 2021). No entanto, 2 gatos foram
eutanasiados devido a gravidade da disUria e da sua persisténcia, situacdo ja anteriormente
descrita (Kulendra et al. 2021). Embora a falta de informacdes sobre a verséo utilizada, é
possivel que nestes casos tenha sido usada uma versdo anterior ao SUB™ 3.0, na qual o
cateter de cistotomia terminava em formato de cauda rabo de porco. Porém, no gato com o
prolapso retal foi utilizada a versao mais recente, pelo que é sugerido que a urolitiase esteja
de alguma forma associada (Radlinsky and Fossum 2019). Os tutores devem ser informados
de que a disUria pode ocorrer ao longo da vida do gato (Livet et al. 2017).

A hematuria isolada ocorreu em 10% dos gatos, semelhante ao descrito (Berent et al.
2018). Este valor foi inferior ao observado em gatos com stent ureteral (Berent et al. 2014).
Embora Berent et al. (2018) refira que a hematiria normalmente ndo esta associada a ITU,
disUria ou anemia, este estudo mostra casos onde estava associada a disuria. A hematuria
pode resultar da perda de sangue no parénquima renal (Thompson and Watson 2018). Berent
et al. (2018) menciona alguns casos com calculos sanguineos secos e solidificados,
possivelmente associados a hematuaria renal idiopatica (Westropp et al. 2006; Gomes et al.
2018). Este estudo confirmou que a incidéncia destes calculos é pequena (Clarke 2018a,;
Kopecny et al. 2021; Kennedy and White 2022), ndo tendo sido foram observados em nenhum
caso. A descontinuidade das barreiras endoteliais ou epiteliais (Thompson and Watson 2018)
pode justificar a hematuria, particularmente porque em metade dos casos o ureter estava

patente. Em 60% das analises de urina foi verificada hemataria microscépica, valor inferior ao
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descrito por Djoneva et al. (2023) (85%). Embora as situa¢cdes que causam hematiria
macroscopica possam explicar este valor, a hematuria microscopica geralmente acompanha
a polaquiudria e disuaria, causadas por cistites idiopéticas ou urdlitos (Thompson and Watson
2018). Por outro lado, pode ser resultado da irritacdo do epitélio da bexiga pelo cateter de
cistotomia (Djoneva et al. 2023) e/ou a cistocentese pode ter causado algum trauma,
dificultando a interpretagéo precisa deste resultado.

Apés a colocacao do dispositivo SUB, 35% da amostra teve uma urocultura positiva.
Este valor encontra-se dentro do esperado (24-35,7%) (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018;
Kopecny et al. 2019; Deprey et al. 2021; Kulendra et al. 2021; Wuillemin et al. 2021; Djoneva
et al. 2023). O tempo mediano para identificar uma infecdo foi superior ao descrito por outros
estudos (Kopecny et al. 2019; Wuillemin et al. 2021). A frequéncia da lavagem dos dispositivos
pode ter sido igual e, pelo menos no estudo de Wuillemin et al. (2021) este procedimento foi
efetuado antes da alta clinica, contrariamente ao presente estudo. Embora se possa suspeitar
gue esta lavagem tenha contribuido para uma precocidade das infecdes, outros fatores
podem estar relacionados.

Embora possam ser efetivamente eliminadas (Deprey et al. 2021; Wuillemin et al.
2021), neste estudo, 19,8% (26/131) dos gatos apresentaram ITU cronica, diferindo
ligeiramente do que se encontra descrito (8-18%) (Berent et al. 2018; Deprey et al. 2021;
Wuillemin et al. 2021). A suspeita é que a presenca de um SUB aumente o risco de
colonizacdo bacteriana (Djoneva et al. 2023) e de formacéo de biofilmes, que dificultam o
tratamento das infecdes (Livet et al. 2017; Devriendt et al. 2023). Por outro lado, esta variacdo
pode ser resultado de diferentes classificacBes utilizadas entre os estudos. A utilizacdo de
tEDTA poderia ter reduzido esta taxa, gracas as suas propriedades antibacterianas, que
previnem a formacéo dos biofilmes e, consequentemente a cronicidade do processo (Chik et
al. 2019; Berent and Weisse 2020; Kulendra et al. 2021; Duval et al. 2022). As bactérias
isoladas foram idénticas ao mostrado noutros estudos. (Berent et al. 2018; Deprey et al. 2021;
Pennington et al. 2021; Wuillemin et al. 2021; Djoneva et al. 2023). Neste estudo, a remocao
do dispositivo foi devido a uma infecdo multirresistente cronica por P. aeruginosa, o que
diverge da literatura, uma vez que esta foi associada ao risco de oclusdo do dispositivo, mas
ndo a sua remocao, ao contrario da E. coli, que esta associada a remocao ou troca do SUB
(Pennington et al. 2021).

Os gatos com SUB também parecem estar mais propensos a resisténcia bacteriana
(Livet etal. 2017; Kulendra et al. 2021). E importante realcar que neste estudo, no se verificou
uma regularidade na realiza¢@o das culturas e ndo relaciona o resultado da cultura com a
presenta de bacteriria no sedimento, o que teria sido interessante, pois podem ser
observadas bactérias, apesar de uma urocultura negativa (Djoneva et al. 2023). Em alguns

casos o tratamento antimicrobiano foi interrompido devido aos gatos estarem assintomaticos
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e, portanto, é provavel que a taxa de infecdes observada seja sobrestimada, pois nao foi
possivel determinar a prevaléncia de bacteritria subclinica (BS), a qual é relativamente
comum (3-16%) (Kopecny et al. 2019; Deprey et al. 2021; Wuillemin et al. 2021; Djoneva et
al. 2023), com um estudo a reportar que 43% das uroculturas positivas em gatos com SUB
sédo BS (Pennington et al. 2021), destacando a necessidade adicional de investigacoes. Esta
também pode ter contribuido para um maior tempo até se identificar um infecdo, dado que se
0S animais estivessem assintomaticos provavelmente néo era realizada uma urocultura.

Em contraste com o estudo de Wuillemin et al. (2021), metade dos casos com
urocultura positiva fez sempre tratamento antimicrobiano. Porém, em 10 animais, houve
recidiva da infecao, com isolamento do mesmo agente. Isto pode dever-se a bactéria ndo ser
suscetivel ao antibiético escolhido, por escolha errada do medicamento ou a bactéria ser
resistente a este. Na verdade, ndo existe um consenso sobre a antibioterapia na abordagem
de gatos com implantes renais, especialmente quando estdo associados a uma BS (Kopecny
etal. 2019; Weese et al. 2019). E possivel que a bacteritria persista sem complicacdes e que
0S gatos possam elimina-la por si préprios (Butty and Labato 2021). No entanto, num gato
com BS, observou-se um abcesso peri-renal subcapsular associado a pielonefrite grave
(Deprey et al. 2021). Neste estudo, o gato que desenvolveu a estrutura cavitaria com contetdo
celular tinha historial de ITU recorrentes, para as quais nao foi prescrito antibiético. Face ao
exposto, existem preocupacdes quanto a possibilidade de resultados adversos se a BS néo
for tratada (Djoneva et al. 2023), dado que segundo as diretrizes da ISCAID, o tratamento
desta é raramente indicado e desencorajado. Existem informacdes de que uma vez suspenso
o0 tratamento, as bactérias multirresistentes podem, por vezes, ser substituidas por
microrganismos suscetiveis (Weese et al. 2019). A suscetibilidade aos antibi6ticos néo foi
avaliada, mas realca-se a necessidade de investigacdes adicionais para avaliar a resposta
das bactérias multirresistentes, limitar o desenvolvimento de infegces multirresistentes e o
possivel impacto de ndo se tratar uma BS na presencga de um SUB (Djoneva et al. 2023).

A exposicado do portal ja tinha sido descrita anteriormente por Fouhety e Boursier
(2020). Semelhante ao reportado, o0 gato tinha historial de ITU cronica e assintomatica, mas
sem perda de urina associada. Posteriormente, 0 mesmo gato apresentou uma desconexao
do cateter de nefrostomia do portal, da qual resultou perda de urina para a cavidade abdominal
com necrose da pele envolvente ao portal. Esta necrose pode ter sido derivada da
contaminacdo da ferida anterior, embora ndo tenha sido possivel estabelecer uma relagéo
entre a presencga da ITU e esta situagéo.

O desenvolvimento de granulomas na zona de implantacdo dos cateteres foi uma
complicacdo mais frequente a longo prazo. Alguns casos estavam associados a hematuria e
disuria. Inicialmente, houve a hipdtese de que estas formagdes poderiam estar relacionadas

com o cateter de cistotomia da versdo SUB™ 2.0. No entanto, essa ideia foi descartada

65



guando se percebeu que os granulomas também ocorriam no rim. Na sua maioria, as lesées
eram compativeis com um granuloma inflamatério, mas em alguns casos diagnosticou-se uma
neoplasia. Além disso, a presenca de um granuloma renal foi associada a formacéo
subsequente de uma estrutura cavitaria com contetdo celular. Apenas um estudo recente
(Jorge 2024) reportou este tipo de complicacdo e, tal como o presente estudo, sugere uma
relagdo entre a formagdo de granulomas e a intervengéo cirtrgica. Assim, Sdo necessarias
investigacdes adicionais, dado que esta complicacdo pode ter implicagbes significativas no
prognostico do animal.

Alguns gatos apresentaram complicacbes como desconectacdo ou migracdo de um
dos cateteres, associadas a aderéncias ou invaséo de um cateter numa ansa intestinal. Estas
complicagdes foram previamente descritas (Guimardes 2016; Pilot et al. 2017; Silva 2019;
Johnston et al. 2021; Véran et al. 2022). Suspeita-se que o0 excesso de cola estéril possa atuar
como uma superficie irregular abrasiva na capsula renal, criando areas de friccdo entre a
superficie dos tecidos com peristaltismo. Recomenda-se uma aplicacao cuidadosa e deve-se
cobrir o cuff de Dacron com omento ou tecido adiposo periférico. A outra hipétese é que tenha
ocorrido uma reacao de corpo estranho a partir do cuff na cavidade abdominal, contribuindo
para a migracdo (Johnston et al. 2021; Véran et al. 2022). Tal como no estudo de Veran et al.
(2022), nao foi claramente identificado um fator comum para a migracao dos cateteres. A
suposicdo é que a presenca de uma doenca gastrointestinal concomitante possa estar
envolvida, mas nao foi possivel estabelecer uma relacdo. Segundo o estudo mencionado,
como o cuff de Dacron e/ou o0 préprio cateter estdo proximos do intestino podem causar
inflamacado da serosa intestinal. O peristaltismo pode puxar o cuff e, eventualmente todo o
cateter, dai que as migracdes podem ocorrer de uma forma lenta e progressiva, causando
lesdes minimas no intestino, com eventual perfuracdo. Tal como descrito (Véran et al. 2022),
num caso foi necessaria resse¢do e anastomose intestinal devido as aderéncias. Além disso,
observou-se migragdo de um cateter de nefrostomia para a pélvis renal, originando necrose
do pdlo caudal do rim. Em alguns casos de desconectacdo ndo se observou uroabdémen,
devido ao facto do ureter nativo ter recuperado a paténcia (Pilot et al. 2017).

O TMS de 1247 dias foi superior ao reportado (Berent et al. 2018; Kulendra et al. 2021;
Vrijsen et al. 2021; Wuillemin et al. 2021). Apenas um estudo (Butty and Labato 2021)
descreveu um TMS superior (1555 dias). Foi colocada a hip6tese da idade, mas o referido
estudo apresentava uma idade média ao diagndstico relativamente superior (10 anos). Além
disso, a concentracdo sérica de creatinina aos 3 meses de pos-operatorio foi semelhante a
descrita por Butty e Labato (2021). Esta diferenca pode estar relacionada com uma maior
amostra e taxa de mortalidade no momento da elaboracdo deste estudo. No entanto, este

TMS demonstrou ser superior ao descrito para gatos com stent ureteral (415-742 dias) (Berent
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et al. 2014; N. Kulendra et al. 2014; Manassero et al. 2014; Culp et al. 2016; Wormser et al.
2016; Deroy et al. 2017).

A taxa de mortalidade foi superior a reportada por Wuillemin et al. (2021) (57% vs.
47%) e a taxa de sobrevivéncia a 1, 3, 6 meses e apds 1 ano da cirurgia encontra-se abaixo
do descrito noutros estudos em que o SUB foi utilizado (Livet et al. 2017; Berent et al. 2018;
Wouillemin et al. 2021). Porém, a taxa a 1 ano apés a cirurgia € semelhante ao que esta
mencionado para os stents (52% a 75%) (N. Kulendra et al. 2014; Manassero et al. 2014). Um
estudo utilizando técnicas tradicionais demonstrou uma taxa de sobrevivéncia de 1 més apés
a cirurgia de 81%, valor superior em comparac¢do com 0s 77% do presente estudo (Kyles et
al. 2005b). Estas diferencas podem estar relacionadas com o longo periodo de
acompanhamento deste estudo (10 anos) e, ao facto de que 58% da populacgéo tinha 7 anos
ou mais, predispondo-os a outras condigcBes subjacentes. Além disso, uma notavel
percentagem de gatos deixou de fazer o seguimento no hospital (28%) e outra faleceu ou foi
eutanasiada devido a presenca de uma neoplasia associada (12%).

Embora tenha sido observada uma alta taxa de mortalidade, apenas 40% dos gatos
morreu por suspeitas de causas exclusivamente renais, o que indica que com um tratamento
adequado é possivel existir um bom progndstico, tal como verificado noutros estudos (Berent
et al. 2018; Wuillemin et al. 2021). Na verdade, embora a elevada prevaléncia de
complicacdes observadas, muitos animais teriam falecido sem o dispositivo (Dirrig et al. 2020).
Além disso, o0 TMS indicado é superior a 3 anos, o que indica que a maioria das complicacbes

sdo controlaveis, tal como indicado por Kulendra et al. (2021).

4.5. LimitacOes

Este estudo ndo estd isento de limitagdes. A natureza retrospetiva induz algumas
imprecisdes, no tratamento dos registos e na variabilidade inerente a recolha e gestdo dos
mesmos, devido a falta de padronizagéo nos exames de admisséo e de diagnoéstico, assim
como na falta de registo consistente dos dados em todas as histérias clinicas. Embora a
amostra em estudo seja significativa, a consisténcia dos resultados pode ter sido afetada pela
falta de informag0es, principalmente quando os casos foram referenciados por outros CAMV,
além de que nestes casos, diferentes laboratérios estiveram envolvidos. As lacunas de
informagéo impossibilitaram uma analise mais pormenorizada dos fatores de risco, em
particular a execucado de regressées Cox multiplas. Os exames ecograficos e as técnicas de
cistocentese foram realizados por varios médicos veterinarios do mesmo hospital e, em certos
casos, de outros CAMV, o que adicionou uma componente de variabilidade aos resultados. A
localizac&o da OU foi avaliada subjetivamente durante este exame, ndo tendo sido realizada
nenhuma medida objetiva e a terminologia utilizada também n&o foi padronizada, o que tornou

a comparagéao dos resultados um desafio. Nos casos de OU bilaterais, os ureteres nao foram
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considerados independentes entre si e, por sua vez, 0s parametros ndo foram analisados
separadamente, o que pode ter afetado os resultados.

A totalidade das analises sanguineas dos gatos ndo foram processadas no mesmo
equipamento do laboratério, resultando em possiveis variagbes nos IR e valores das
medicdes, embora o registo destes tenha sido 0 mais consistente possivel. Existiu uma
incapacidade de controlar o inicio dos tratamentos antimicrobianos em relacédo a colheita das
amostras de urina, particularmente quando os casos eram referenciados, o que pode ter
resultado em falsos-negativos. A falta de detalhes nos dados, especialmente sobre a dieta,
tratamento médico e o procedimento cirargico, limitaram a anélise de possiveis relacdes entre
esses fatores e os resultados. A falta de um acompanhamento consistente dos animais apés
a alta clinica resultou numa discrepancia entre as varias alturas de apresentagdo ao hospital.
A maioria dos casos foi assistida em consultas de urgéncia ou entdo nos CAMV referentes,
onde as informacdes nao foram obtidas e um nimero substancial de gatos que teve alta,
deixou de comparecer nas reavaliagdes.

Neste estudo optou-se por reportar qualquer complicacdo que tenha ocorrido durante
a vida dos gatos, sem impor um limite temporal. Nao foi possivel determinar a causa da
oclusédo do dispositivo (mineralizacdo vs. coagulos), nem diferenciar situa¢des de bacteriaria
subclinica de clinica. A causa exata da morte € sempre dificil de determinar num estudo
retrospetivo, quando o exame post mortem nem sempre é realizado ou esté indisponivel.

Como este estudo incluiu gatos que colocaram o dispositivo SUB até junho de 2023,
em alguns casos, o0 acompanhamento foi demasiado curto para estabelecer claramente as
complicacdes e os resultados a longo prazo e, em especial, para ser possivel compara-los.
Apesar disso, a amostra de gatos do presente estudo, representa a segunda maior descrita
na literatura, para gatos que colocaram um dispositivo SUB para o tratamento de OU.

O registo recorrente das concentracdes séricas de potassio, fosforo e calcio ionizado
teria sido um fator importante, pois estes podem ser drasticamente afetados por OU e doenca
renal. Teria sido interessante a aplicacdo de um questionario aos tutores, de forma a obter
informagbes sobre a qualidade de vida dos gatos. Sera aliciante um estudo para distinguir
entre BS e clinica e, investigar os efeitos de n&o tratar uma BS em gatos com urocultura
positiva, atualmente recomendado pelas diretrizes da ISCAID (Weese et al. 2019) e, compara-
los com os resultados de quando é efetuado tratamento antimicrobiano.

No referido hospital, apés a elaboracédo deste estudo comecou a utilizar-se a solugao
de tEDTA nas lavagens de rotina, pelo que seria interessante uma investigagao para comparar
posteriormente as oclusdes e infecbes com o0s presentes resultados. Existe uma grande
probabilidade de as complicacbes serem reportadas de forma diferente, nos diferentes
estudos existentes. Seria importante a criacdo de uma base de dados, que fornecesse dados

em larga escala, o que permitiria uma andlise mais completa dos fatores associados.
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4.6. Concluséo

A OU continua a ser uma condi¢do bastante comum nos gatos, sendo a ureterolitiase
a causa primordial. A colocacdo de um dispositivo SUB € uma boa opc¢éo de tratamento em
gatos com OU, independentemente da causa subjacente ou localizacdo da obstrucdo. No
entanto, a sua colocacao pode ser tecnicamente desafiante.

Embora seja uma alternativa de tratamento, estes dispositivos estdo associados a uma
alta prevaléncia de complicacdes, como as oclusdes e infe¢cbes. O desenvolvimento destas
pode exigir um acompanhamento exaustivo e também dispendioso. Assim, os tutores ser
informados sobre esse risco e estar consciencializados que os SUB ndo sdo uma cura
definitiva, podendo haver a necessidade de substituir ou remover o implante. E importante e
necessario saber gerir expectativas sobre o prognostico em funcdo de cada caso clinico,
informar sobre as potenciais complicacbes e sobre a possibilidade de lesdes renais e
progressao da doenca renal ao longo do tempo.

Embora seja dificil prever o resultado, este estudo mostra que pode haver um bom
prognostico se os gatos forem adequadamente monitorizados, visto que o caso com maior
tempo de sobrevivéncia até a atualizacao dos dados, foi submetido ao procedimento em 2014.
O TMS nesta populacéo enfatiza um bom progndstico, mesmo em gatos com DRC prévia.
N&o existem dados para determinar a funcao renal que retornara apds a descompressao, mas
a colocacao de um dispositivo SUB foi associada a uma boa sobrevivéncia em gatos onde a

OU representava uma condicdo com risco de vida.
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6. Anexos

6.1.

Anexo 1 —Tipos de Cirurgias de Tecidos Moles

Tabela 6. Tipos de Cirurgia de Tecidos Moles assistidas durante o estagio curricular.

Gastrointestinal

Tipo

Lobectomia
hepatica

Enterotomias

Gastrotomias

Gastropexias

Laparotomias
exploratérias

Endoscopias
altas

Colonoscopias

6.2.

Respiratorio

n Tipo

2 Rinoscopias

13 Laringoscopia

7  Broncoscopia
Corregao
2 Sindrome

Braquicéfalo

16

4

>

Urinéario

Tipo

Cistotomias

Colocacédo
de SUB

Nefrectomia

Reprodutor
Tipo n
OVH 32

Ovariectomias 5
laparoscopicas

Orquiectomias 20

Cesariana 2
Prolapso q
vaginal

renal até 1 ano apos colocacéo do dispositivo SUB

Outras

Tipo

Toracotomia

Hérnia perianal

Hérnia

umbilical

Mastectomias

Nodulectomias

Otohematomas

Esplenectomias

11

Anexo 2 — Resultados das analises sanguineas e diametro da pélvis

Tabela 7. Resultados das analises sanguineas e diametro da pélvis renal, ap6és 1 ano de
colocacéo do dispositivo SUB.

2 anos
Parametro IR* n valor
34,3
HTC (%) 2545 36 (1,503
37,0
BUN ’
(mg/dL) & (17-191)
Creatinina 0,8- 63 LA
(mg/dL) 18 (1,2-13,7)
Pélvis 1,9+4,4
Renal <2mm 62
(mm) (0-30,0)

n

3 anos

valor
32,8
(9,0-47,9)
46,0
(17-232)
2,3
(0,7-12,1)

1,7+39
(0-17,0)

4 anos 5 anos + 5 anos
valor n valor n Valor
35,4 31,5 g 35,6
(18,4-50,4) (19,0-43,5) (19,0-44,3)
39,0 46 10 30
(23-194) (26-214) (21-184)
2,3 2,6 2,0

10
(0,9-11,7) (1,4-13,8) (1,2-9,3)
1,6 +£3,7 33+59 33+82
14 9
(0-18,0) (0-19,0) (0-25,0)

Valor: Mediana (intervalo), exceto pélvis renal (média + desvio padrdo); BUN= Nitrogénio Ureico no Sangue; HTC=

Hematdcrito; IR: Intervalo de Referéncia. * Fonte: (DiBartola and Westropp 2014) (Nelson and Delaney 2014).
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6.3. Anexo 3 - Numero de episédios de complicacbes frequentes
(granuloma, urocultura positiva, oclusao luminal) e de reviséo

cirargica

Tabela 8. Numero de episédios de complicacdes frequentes (granuloma, urocultura positiva,
oclusdo luminal) e de reviséo cirdrgica.

. Granuloma Urocultura Positiva Ocluséo Luminal Revisdo Cirlrgica
N° de
Episodi Total Total Total Total
o n % Episodi n %  Episadi n % Episodi n % Episodi
o o} 0 0
68, 44, 37, 58,
0 90 0 58 0 49 0 77 0
7 2 4 8
13, 16, 16,
1 9 6,9 9 17 17 21 21 21 21
0 0 0
2 2 1,5 4 6 4,6 12 11 8,4 22 4 3,1 8
3 3 2,3 9 6 4,6 18 6 4,6 18
4 8 6,1 32 6 4,6 24 1 0,8 4
5 4 3,0 20 3 2,3 15 1 0,8 5
6 2 15 12 2 1,5 12
7 1 0,8 7 2 1,5 14
8 2 15 16
9 1 0,8 9 1 0,8 9
11 1 0,8 11 1 0,8 11
i 20, 20, 20, 20,
Omisso 27 _ 27 _ 27 _ 27 _
6 6 6 6
13 13 13 13
Total 100 19 ) 100 138 ) 100 162 ) 100 38
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6.4. Anexo 4 — Médias e Medianas do Tempo Médio de Sobrevivéncia e
Teste de Igualde de Distribuicdo de Sobrevivéncia

Tabela 9. Médias e Medianas do Tempo Médio de Sobrevivéncia associadas a causa de morte.

Média @ Mediana
Intervalo de confianga Intervalo de confianga
de 95% de 95%
Estimativa  Erro Estimativa  Erro
Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior
Outras
1555,118 133,024 1294,391 1815,845  1578,000 141,350 1300,954  1855,046
causas
Causa_renal 405,500 97,885 213,646 597,354 137,000 173,297 ,000 476,662
Geral 1247,569 110,632 1030,731 1464,408 1113,000 222,571 676,761 1549,239

a. A estimagao estara limitada ao maior tempo de sobrevivéncia se for censurada.

Tabela 10. Teste de iaualdade de distribuicdes de sobrevivéncia para a causa de morte.

Qui-quadrado df Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 42,274 1 <,001

Tabela 11. Médias e Medianas do Tempo Médio de Sobrevivéncia associadas a primeira
complicacgéo.
Média 2 Mediana

Intervalo de confianca de Intervalo de confianca de

95% 95%
Estimativa Erro Estimativa Erro
Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior
226,022 31,427 164,426 287,619 106,000 20,699 65,431 146,569

a. A estimacéo estard limitada ao maior tempo de sobrevivéncia se for censurada.
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6.5. Anexo 5 - Fatores de Risco associados a Sobrevivéncia

Tabela 12. Resultados associados a Sobrevivéncia

Intervalo de confiangca de 95%

Parametro B SE sig Exp (B)
Inferior Superior
Idade , 113,036 ,002 1,120 1,043 1,201
Peso -,010 ,121 935 ,990 , 781 1,255
Historial de DRC -173 382 652 841 398 1,780
e ol P -486 ,298 102 615 343 1,102
Tipo de SUB -,062 259 ,810 ,939 ,565 1,562
Admissio ,015 042 727 1,015 ,935 1,102
Diametro Pélvis Renal
Alta ,036 ,088 ,686 1,036 872 1,232
Admissio ,082 ,036 ,023 1,086 1,012 1,166
Creatinina Alta ,294 115,010 1,342 1,072 1,680
3 meses ,388 ,102 <,001 1,475 1,207 1,802
Admissao -,022 ,029 ,440 ,978 ,924 1,035
Hematdcrito
Alta ,019 072 794 1,019 ,886 1,172
Admissio ,010 ,003 ,003 1,010 1,003 1,016
BUN
Alta ,021  ,007 ,003 1,021 1,007 1,036
Transfusao ,550 474 246 1,734 ,684 4,394
Tempo de Hospitalizagéo , 148 ,051 ,003 1,159 1,050 1,280
Urocultura positiva na cirurgia 1165 ,449 ,010 3,206 1,329 7,735
Hematdria pés-operatéria -919 290 073,595 337 1,050
Distiria pos-operatéria 995 398 012 370 170 807
Anemia p6s-operatoria 1,166 ,279 <001 3,210 1,857 5,549
Granuloma pés-operatério -306 367 405 736 ,358 1,513
Desconectag&o pés-operatéria 924 472 267 592 235 1,493
Urocultura positiva pés-operatéria 224 267,401,800 474 1,348
Obstrugéo pés-operatéria 395 269 141 674 398 1,140

82



6.6. Anexo 6 — Fatores de Risco associados ao Tempo de Hospitalizagao

Tabela 13. Resultados associados a Sobrevivéncia até a alta hospitalar

Intervalo de confiangca de 95%

Parametro B SE sig  Exp (B)
Inferior Superior
Idade -,025 ,027 355 ,975 ,925 1,028
S 067 ,096 487 935 774 1,130
il ds SR 136 306 ,656 1,146 629 2,085
Perda de peso 025 230 915 976 622 1,531
Tipo de SUB 388 232 ,005 1475 035 2,325
P ,021 016 ,192 1,021 ,990 1,053
Diametro Pélvis Renal ~ Admiss&o
Alta ,036 ,032 ,256 1,037 ,974 1,103
Admissio 025 019 193 975 939 1,013
Creatinina
Al 078 ,043 ,069 ,925 850 1,006
Admissio 003 011 797 1,003 082 1,024
Hematocrito
Al 044 020 028 1,045 1,005 1,087
Admissio 003 002 077 997 994 1,000
BUN
Al 006 002 015 ,994 089 ,999
Transfusio 622 351 076 537 270 1,067
Urocultura positiva na cirurgia -376 372 312,687 331 1,424

83



