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“We're just two lost souls

Swimming in a fish bowl year after year
Running over the same old ground
What have we found?

The same old fears

Wish you were here”

Pink Floyd
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RESUMO

O presente relatério busca descrever e discutir as principais atividades
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério realizado no Hospital
Veterinario ANIMED (Ribeirdo Preto — SP), no periodo de 05 de agosto a 30 de
setembro de 2024, sob a supervisao do médico veterinario Ramon Loures, na area
de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, e no Laboratério de Analises Clinicas
Veterinarias - LACVET (Ribeirdo Preto — SP), no periodo de 01 de outubro a 19 de
novembro de 2024, sob a supervisdo da médica veterinaria Talita Beani Corsini
Finardi, na area de Patologia Clinica Veterinaria, ambos sob a orientagdo académica
da Profa. Dra. Daniela Gomes da Silva. O caso de interesse escolhido foi o de uma
uretrostomia prepucial em felino macho, sendo feita uma revisédo de literatura sobre
a obstrugao uretral, uma afecgdo emergencial do trato urinario inferior dos felinos

muito comum e potencialmente fatal, e as formas de tratamento clinico e cirurgico.

Palavras-chave: felinos, obstrucao uretral, sonda, uretrostomia prepucial



I. RELATORIO DE ESTAGIO
1. Introdugao

Este relatério descreve as atividades realizadas durante o estagio curricular
obrigatério realizado no periodo de 05 de agosto a 19 de novembro de 2024, sob a
orientagcdo da Profa. Dra. Daniela Gomes da Silva. O estagio curricular é essencial
para conclusdo do curso, pois permite aplicar na pratica todo o conhecimento tedrico
adquirido ao longo da graduagao. As areas escolhidas para a realizagao do estagio
foram a de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais e a de Patologia Clinica
Veterinaria.

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario ANIMED (Ribeirdo
Preto — SP), no periodo de 05 de agosto a 30 de setembro de 2024, sob a
supervisdo do médico veterinario Ramon Loures, perfazendo um total de 320 horas,
e no Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias - LACVET (Ribeirdo Preto — SP),
no periodo de 01 de outubro a 19 de novembro de 2024, sob a supervisao da

médica veterinaria Talita Beani Corsini Finardi, perfazendo um total de 280 horas.

2. HOSPITAL VETERINARIO ANIMED
2.1 Descrigao do local de estagio

O Hospital Veterinario ANIMED (Figura 1) esta localizado na Rua Cerqueira
César, n°1710, Jardim Sumaré, no municipio de Ribeirdao Preto, Sdo Paulo, Brasil.
Neste local sdo realizados os servigos de atendimento a caes e gatos, na area de
Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais.

Os servicos de especialidades médicas (cardiologia, gastroenterologia,
dermatologia, oncologia, nefrologia, ortopedia e endocrinologia), cirurgias e
diagndstico por imagem sao ofertados sob demanda, devendo haver o agendamento
prévio da consulta e/ou procedimento com o profissional desejado. Ja o atendimento
clinico geral e emergencial € disponivel ao publico todos os dias da semana, 24

horas por dia.



Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario ANIMED, Ribeirdo Preto — SP.

O funcionamento do hospital € dividido em horario comercial e horario de
plantdo. No horario comercial, os atendimentos s&o realizados de segunda a
sexta-feira, das 8 as 18 horas, e aos sabados, das 8 as 12 horas. No horario
comercial, o hospital veterinario conta com quatro médicos veterinarios, que se
revezam em dois turnos (matutino e vespertino), duas auxiliares veterinarias e duas
recepcionistas que trabalham em periodo integral. O horario de plantdo é de
segunda a sexta-feira, das 18 as 8 horas, aos sabados, das 12 horas a meia noite, e
aos domingos o dia todo. No horario de plantdo, a clinica conta com um médico
veterinario e um auxiliar veterinario, que também ficam responsaveis pela recepcao
do hospital.

O hospital veterinario € composto por uma recepgao (com capacidade para
acomodar até seis pessoas sentadas), dois banheiros para clientes, um vestiario
para os funcionarios, uma cozinha, quatro consultérios (Figura 2), uma sala para
coleta de amostras equipada com um analisador hematolégico automatico (apenas
para uma avaliacdo prévia; as amostras coletadas sdo enviadas posteriormente a
um laboratério de analises clinicas), um centro cirurgico (com mesa cirurgica, calha,
aparelho de anestesia inalatoria e monitor multiparamétrico) (Figura 3), uma sala de
paramentagcdo, uma sala de internagdo com 14 baias (Figura 4) para caes e gatos
com doencas nao infecciosas, uma sala de internagdo menor para pacientes com

doencgas infecciosas (com instrumentos, equipamentos e materiais de uso exclusivo



nesse setor), um leito semi-intensivo (Figura 5) e solario, onde os animais internados
eram levados para caminhar em alguns momentos do dia. As baias de internagao
possuiam trés tamanhos distintos, para atender os diversos portes dos animais, com
portas de vidro temperado, aberturas para ventilacdo e iluminacdo interna com

acionamento individualizado.

Figura 2. Consultério do Hospital Veterinario ANIMED, Ribeirao Preto — SP.
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Figura 4. Sala de internagdo para cées e gatos sem doencgas infecciosas do Hospital
Veterinario ANIMED, Ribeirdo Preto — SP.



Figura 5. Sala de terapia intensiva do Hospital Veterinario ANIMED, Ribeirdo Preto —
SP.

2.2 Descricao das atividades
As atividades realizadas durante o estagio no Hospital Veterinario ANIMED
consistiram, em sua maioria, no acompanhamento da rotina clinica, que incluia

atendimentos do tipo generalista e especializado, e cirurgias (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de atendimentos acompanhados no Hospital Veterinario ANIMED,
Ribeirdo Preto — SP, de acordo com a especialidade veterinaria, no periodo de 05 de

agosto a 30 de setembro de 2024.

Especialidade Numero Porcentagem
Veterinaria (n) (%)
Clinica Cirurgica 40 42,55%
Clinica Médica 54 57,45%
Total 94 100%

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos casos clinicos atendidos e
procedimentos realizados na area de Clinica Médica de acordo com a espécie

animal. Na espécie canina os casos mais prevalentes foram de otites (12,20%) e



dermatites (9,76%) enquanto que para a espécie felina os casos mais prevalentes
foram as infec¢des pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e da leucemia felina
(FeLV) (23,08%) .

Tabela 2. Numero de casos clinicos atendidos e procedimentos realizados no
Hospital Veterinario ANIMED, Ribeirdo Preto — SP, na area de Clinica Médica, de
acordo com a espécie animal, no periodo de 05 de agosto a 30 de setembro de
2024.

Espécie
Caso Total
Canina Felina
clinico/procedimento
n % n % n %
Bronquite 3 7,32 0 0,00 3 5,56
Cinomose 1 2,44 - - 1 1,85
Cistite 3 7,32 2 15,38 5 9,26
Colapso de traqueia 3 7,32 0 0,00 3 5,56
Dermatite 4 9,76 2 15,38 6 11,11
Diabetes mellitus 2 4,88 0 0,00 2 3,70
Epilepsia 2 4,88 0 0,00 2 3,70
FIV/IFeLV - - 3 23,08 3 5,56
Hiperadrenocorticismo 2 4,88 0 0,00 2 3,70
Hipoadrenocorticismo 2 4,88 0 0,00 2 3,70
Imunizagao 4 9,76 4 30,77 8 14,81
Obstrucéo uretral 1 2,44 2 15,38 3 5,56
Otite 5 12,20 0 0,00 5 9,26
Parvovirose 3 7,32 - - 3 5,56
Piodermite 1 2,44 0 0,00 1 1,85
Pneumonia 1 2,44 0 0,00 1 1,85
Sarna sarcoptica 1 2,44 0 0,00 1 1,85
Ulcera ocular 3 7,32 0 0,00 3 5,56
75,93 24,07 54
Total 41 % 13 % 100%
(54/54)
(41/54) (13/54)

FIV: virus da imunodeficiéncia felina; FelLV: virus da leucemia felina



A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos procedimentos cirurgicos de acordo com
a espécie animal. Na espécie canina as orquiectomias foram os procedimentos
cirurgicos mais realizados (39,47%). Na espécie felina foi realizada duas

uretrostomias.

Tabela 3. Numero de procedimentos realizados no Hospital Veterinario ANIMED,
Ribeirao Preto — SP, na area de Clinica Cirurgia, de acordo com a espécie animal, no

periodo de 05 de agosto a 30 de setembro de 2024.

Espécie
Procedimento Canina Felina Total
n % n % n %

Cistotomia 4 10,53 0 0 4 10,00
Enterectomia 2 5,26 0 0 2 5,00
Enteretomia 2 5,26 0 0 2 5,00
Esplenectomia 1 2,63 0 0 1 2,50
Gastrotomia 2 5,26 0 0 2 5,00
Masctectomia 4 10,53 0 0 4 10,00
Nefrectomia 2 5,26 0 0 2 5,00
Orquiectomia 15 39,47 0 0 15 37,50
Ovariosalpingohisterectomia 3 7,89 0 0 3 7,50
Profilaxia oral 1 2,63 0 0 1 2,50
Sintese de fratura 1 2,63 0 0 1 2,50
Uretrostomia 1 2,63 2 100 3 7,50

Total 38 95,00% ) 5,00% 40 %

(38/40) (2/40)  (40/40)

2.3 Discussao das atividades desenvolvidas
2.3.1 Clinica Médica
2.3.1.1 Exame clinico
Todos o0s animais atendidos no hospital veterinario eram submetidos ao

exame clinico minucioso, e aqueles que apresentavam alteragdes importantes no



exame fisico e nos exames complementares eram encaminhados para a internacao.
Anorexia, émese e diarreia foram as principais queixas relatadas pelos tutores.

Durante o atendimento clinico também era realizada a triagem dos animais
com a suspeita de doencgas infecciosas, como cinomose e parvovirose. Nesses
casos, era feito o teste rapido, e, se positivo, os animais eram encaminhados para a
area de internacao de enfermidades infecciosas.

O servico de intensivismo clinico do Hospital Veterinario ANIMED funcionava
24 horas por dia, e, dessa forma, os animais sempre estavam sob a supervisao de
profissionais dedicados aos seus cuidados. Na porta cada baia era fixada uma ficha
de internagdo com a identificagdo do animal, peso, suspeita clinica ou diagnéstico e
avisos.

Todas as medicagdes administradas pela via intravenosa estavam inclusas no
valor da diaria do animal, bem como algumas medica¢cdes de administragdo oral e
alimentacdo com ragao seca ou paté. Os pacientes também podiam receber a visita
de seus tutores duas vezes ao dia, em horarios pré-estabelecidos, com duragao de
até uma hora por visita.

A alta dava-se somente apds a melhora e/ou normalizacdo dos parametros

clinicos do paciente.

2.3.1.2 Enfermidades infecciosas

O alojamento e o manejo dos pacientes acometidos por doengas infecciosas
seguiam rigidos protocolos de biosseguridade e o estagiario encarregado de cuidar
dos pacientes com enfermidades infecciosas ficava exclusivamente nesse setor
naquele dia, sobretudo quando havia filhotes internados no setor das doencas nao
infecciosas.

As principais enfermidades infecciosas atendidas foram parvovirose em
filhotes de caes, cinomose em céaes senis, infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
felina/feline immunodeficiency virus (FIV) e infeccdo pelo virus da leucemia
felinal/feline leukemia virus (FeLV) em gatos de diferentes idades.

O tratamento dos animais com parvovirose se baseava na estabilizacao
clinica do paciente mediante a administragdo de fluidoterapia, antibioticoterapia,
antieméticos, analgésicos, probidticos, estimulantes de apetite e controle da
glicemia. A afericdo dos parametros vitais era realizada a cada duas horas e,

sempre que necessario, eram feitas intervengdes para o restabelecimento dos



parametros com o0 uso de aquecedores ou bolsas de agua quente no caso de
hipotermia, compressas frias com gelo ou luvas com agua gelada no caso de
hipertermia, e protocolos de administracdo de norepinefrina nos casos de baixa
perfusdo.

Os protocolos terapéuticos para felinos positivos para FIV e FelLV também
incluiam a administracdo de fluidoterapia, antibioticoterapia, antieméticos
analgésicos, estimulantes de apetite, controle da glicemia e afericdo dos parametros

vitais.

2.3.2 Clinica Cirargica

No Hospital Veterinario ANIMED, os procedimentos cirurgicos eram realizados
por uma equipe composta por um cirurgidao, um auxiliar cirdrgico e um anestesista,
sendo que a estagiaria teve a oportunidade de auxiliar o cirurgido e acompanhar os
procedimentos anestésicos.

As cirurgias mais comuns foram as de carater eletivo, como castragbes de
caes e gatos, tanto em fémeas quanto em machos, além de mastectomias e
cistotomias para remoc¢ao de calculos. Ja as cirurgias de emergéncia envolviam a
remogao de corpos estranhos ingeridos por caes e gatos, realizadas por meio de

enteretomia.

2.3.2.1 Ovarisalpingohisterectomia

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é a técnica de castragdo cirurgica
utilizada em cadelas e gatas para promover a interrupgdo da sua atividade
reprodutiva, por meio da remogao do utero e dos ovarios.

No pré-operatério, a estagiaria pode ficar responsavel pela realizacao do
acesso venoso em alguns casos, quando nao era feito pelo anestesista responsavel.
Esse, por sua vez, administrava a medicagao pré-anestésica.

No centro cirurgico, apés a indugédo anestésica, o animal era entubado, o cuff
era entdo inflado e iniciava-se a anestesia inalatéria. Em seguida, era feita a
tricotomia da regido abdominal ventral, antissepsia com clorexidina degermante e,
posteriormente, com clorexidina alcodlica. O acesso cirurgico era feito por
laparotomia mediana ventral e retro-umbilical com o auxilio de um bisturi, em
comprimento suficiente para a exposi¢gao do utero. A musculatura era afastada,

permitindo a visualizagdo da cavidade abdominal e érgéos internos.
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O corno uterino era tracionado, com o auxilio dos dedos do cirurgido ou com
um gancho de Snook, até a abertura da cavidade abdominal e o ligamento
suspensor do ovario era sutiimente rompido, permitindo maior mobilidade da
estrutura. O ovario era identificado e um orificio era feito no ligamento largo do utero,
proximo ao pediculo ovariano, permitindo o posicionamento de trés pingas
hemostaticas. A primeira e a segunda eram utilizadas como base para a transfixagcéo
do pediculo com fio absorvivel e a terceira impedia o refluxo de conteudo do 6rgao
apods a resseccio. Esse procedimento era realizado tanto no ovario esquerdo quanto
no direito, verificando ao final, a auséncia de hemorragias e retornando o pediculo
para a cavidade.

O ligamento largo do utero era rompido e a veia e artéria uterinas eram
identificadas, para que fosse realizada a ligadura. Por fim, era feita a ressecgéao do
corpo do utero, de forma semelhante a dos ovarios: posicionando trés pingas
hemostaticas cranialmente a cérvix, sendo a transfixacio feita entre as duas mais
proximas da estrutura e a ressecgao entre a pinga mediana e a mais proxima ao
utero. O 6rgao era entdo removido e apdés a averiguagdo da auséncia de
hemorragias, era realizada a laparorrafia em trés etapas: muscular, subcutanea e

pele.

2.3.2.2 Orquiectomia

A orquiectomia é a técnica cirurgica de castracdo de pacientes machos e
consiste na remocéao dos testiculos.

Os procedimentos pré-operatérios e anestésicos seguiram a mesma
metodologia descrita para a técnica de OSH. Em seguida, a equipe cirurgica
realizava uma tricotomia ampla na regido inguinal, ao redor do escroto, no escroto e
no prepucio, antissepsia com clorexidina degermante e, posteriormente, clorexidina
alcodlica.

A técnica adotada pela equipe cirurgica era a aberta. O acesso cirurgico era
realizado por meio de uma incisdo entre a base do osso peniano e o escroto, com
tamanho suficiente para que o testiculo passasse em sua largura. Direcionava-se o
testiculo manualmente para essa abertura e seguia-se com o rompimento da tunica
vaginal parietal, retraida pela ruptura do ligamento da cauda do epididimo,

permitindo a visualizagao das estruturas do cordao espermatico.
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Apo6s exposigdo do corddao espermatico, duas pingas hemostaticas eram
posicionadas de forma que a ressecgao fosse feita permitindo a saida de uma delas
com o testiculo e a outra permanecia no corpo do animal para guiar a transfixagao
do cordao espermatico entre as estruturas remanescentes.

O mesmo procedimento era realizado no testiculo contralateral, seguido pela
sutura da incisdo de acesso em duas etapas: sutura subcutdnea continua simples
com fio absorvivel, seguida de sutura da pele, do tipo simples e separada e com fio
inabsorvivel. Essa técnica visava garantir a recuperagdo segura do paciente e

minimizar o risco de complicagoes.

2.3.2.3 Mastectomia

Para a realizagao desse tipo de cirurgia era necessario o atendimento clinico
prévio com o oncologista, ou 0 encaminhamento por outro médico veterinario, visto
que a indicagdo clinica para esse tipo de intervengdo cirurgica era a neoplasia
mamaria.

Os animais que possuiam tumores mamarios unicos, sem indicios de
metastase em linfonodos ou érgéos, eram submetidos a mastectomia regional, de
acordo com a glandula acometida.

As fémeas com tumores multiplos, unicos localizados na mama abdominal
cranial (M3) ou com fatores de malignidade eram submetidas a mastectomia total
unilateral, com a remocido de toda a cadeia mamaria. Nos casos em que esses
nddulos estavam presentes em ambas as cadeias mamarias, a cirurgia era dividida
em duas etapas: na primeira, era feita a mastectomia total unilateral do lado com
pior prognostico e, apds um intervalo de 45 dias, para a devida cicatrizagdo e
restabelecimento da tensdo habitual da pele, era realizada a retirada da cadeia
mamaria contralateral.

O pré-operatério seguia o0s mesmos procedimentos ja descritos
anteriormente. O animal era mantido em decubito dorsal e era feita uma tricotomia
ampla até a lateral do dorso do lado que seria feita a retirada da cadeia mamaria,
seguido pela demarcagdo com caneta da area a ser retirada e entdo a antissepsia
com clorexidina degermante e, posteriormente, com clorexidina alcodlica,
englobando toda a cadeia mamaria acometida e a contralateral.

Para maior conforto do paciente e controle do sangramento, a equipe de

anestesiologia utilizava a técnica de tumescéncia anestésica. O procedimento



12

cirurgico iniciava-se com uma incisao feita com bisturi ao redor da cadeia mamaria
ou das mamas demarcadas. Apos a incisao e divulsdo do tecido subcutaneo, a
glandula mamaria era removida. Nos casos que envolviam a cadeia completa, a
remocao era realizada com tracdo cuidadosa, no sentido cranio-caudal, com auxilio
de uma gaze.

O fechamento da ferida cirurgica era feito em trés etapas. Inicialmente era
feita a aproximacéao do tecido subcutaneo com pontos em X para minimizar o espago
morto e evitar a formagdo de seroma, seguida de uma sutura continua do tipo
Cushing. A pele era entdo fechada com pontos em U separados. O cirurgidao
avaliava a tensdo nas margens da sutura, e, se identificado excesso de tragao, eram
realizadas incisbes de alivio na pele, em formato de escama de peixe, no sentido
cranio-caudal, a fim de prevenir deiscéncia e outras complicagcbes pos-operatorias

relacionadas a tracdo excessiva.

3. Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias — LACVET
3.1 Descrigao do local de estagio

O Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias — LACVET esta localizado na
Rua Eliseu Guilherme, n° 212, Jardim Sumaré, no municipio de Ribeirao Preto, Sao
Paulo, Brasil, e oferece servigos na area de Patologia Clinica Veterinaria.

O laboratério conta com uma recepcgao, onde os pacientes e seus tutores

aguardam o atendimento, e cinco salas para coleta de amostras (Figura 6).
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Figura 6. Sala para coleta de amostras do Laboratério de Analises Clinicas
Veterinarias— LACVET, Ribeirdo Preto — SP.

As salas de coleta possuem uma mesa em inox com tapete antiderrapante,
uma pia para higienizacdo das maos e um armario onde ficam guardados os
materiais necessarios para a realizagdo das coletas, como tubos, seringas, agulhas,
cateteres, scalps, gazes, algodéo, alcool, luvas de procedimentos e agua oxigenada,
além de materiais extras como desinfetantes, focinheiras e petiscos.

As amostras de sangue, efusdes, laminas citologicas, laminas de imprint de
pele, tricogramas, raspados de pele e urina sdo processadas na area limpa (Figura
7) equipada com centrifuga, analisador bioquimico automatico e semiautomatico,
analisador hematolégico automatico, analisador automatico de coagulacéo,
colorimetro, analisador automatico de ions, banho-maria, deionizador de agua,
pipetadores, micropipetas e com materiais descartaveis (luvas, ponteiras, laminas,

laminulas, fitas reagentes, entre outros).
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Figura 7. Area de processamento de amostras limpas do Laboratério de Analises
Clinicas Veterinarias - LACVET, Ribeirdo Preto — SP.

A area suja (Figura 8) contém uma pia, um exaustor de ar e um gaveteiro com
materiais descartaveis (laminas, pipetas, copos descartaveis, palitos de madeira,

mascaras, luvas e corantes de amostras) e é o local onde sdo processadas as

amostras de fezes.
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Figura 8. Area de processamento de amostras sujas (fezes) do Laboratério de
Analises Clinicas Veterinarias - LACVET, Ribeirdo Preto — SP.

Ainda ha uma sala equipada com microscopios de luz de alta definicdo e um

computador para o cadastro das amostras e elaboragao dos laudos técnicos.

3.2 Descricao das atividades

Durante o estagio no Laboratério de Analise Clinicas - LAVEC foi possivel
auxiliar e realizar a coleta de amostras biolégicas dos animais levados pelos seus
tutores e processar as amostras biolégicas coletadas no local ou encaminhadas por
estabelecimentos e médicos veterinarios parceiros do laboratorio.

O laboratério realizava exames citolégicos e de diversos fluidos bioldgicos
como sangue, urina, fezes e liquidos cavitarios (Tabela 4), com destaque para os
exames bioquimicos séricos (68,03%), hemograma (25,69%), exames

coproparasitolégicos (2,03%) e urinalise (1,83%) (Tabela 5).
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Tabela 4. Descricdo e quantidade de exames laboratoriais realizados no Laboratério
de Analises Clinicas Veterinarias - LACVET, Ribeirao Preto — SP, no periodo de 01
de outubro de 19 de novembro de 2024.

Exame Quantidade %
Analise de efusbes e liquidos cavitarios 20 0,29
Bioquimico sérico 4766 68,03
Citologia 39 0,56
Contagem de reticulécitos 64 0,91
Coproparasitoldgico 142 2,03
Hemograma 1800 25,69
Raspado de pele 31 0,44
Tempo de coagulagao 9 0,13
Teste de estimulagdo por ACTH 7 0,1
Urinalise 32 0,46
Urinalise + UPC 96 1,37
Total 7006 100

UPC: Relacao proteina/creatinina urinaria; ACTH: horménio adrenocorticotréfico

Tabela 5. Descricdo e quantidade de exames bioquimicos séricos realizados no
Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias - LACVET, Ribeirdo Preto — SP, no
periodo de 01 de outubro de 19 de novembro de 2024.

Exame Bioquimico Quantidade %
Albumina 416 8,73
ALT 938 19,68
AST 22 0,46
Bilirrubina total e fracoes 85 1,78
Calcio i6nico 35 0,73
Cailcio total 29 0,61
Colesterol 105 2,20
Creatinina 1079 22,64
Fosfatase alcalina 704 14,77
Fosforo 163 3,42

GGT 67 1,41
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Glicose 70 1,47
Potassio 57 1,20
Triglicérides 116 2,43
Ureia 880 18,46
Total 4766 100

ALT: alanina aminotransferase; GGT: gamaglutamiltransferase; AST: aspartato aminotransferase

3.3 Discussao das atividades desenvolvidas

Apo6s o preenchimento do formulario com as informagdes do animal, do tutor e
o registro dos exames solicitados, o0 animal era encaminhado para a sala de coleta.

A coleta das amostras de sangue venoso era realizada preferencialmente por
meio da puncdo da veia jugular, pois € a veia com maior fluxo sanguineo e com
menor risco de hemolise da amostra. A critério do médico veterinario, a puncéo era
feita na veia cefdlica (membro anterior) ou na veia safena externa ou interna
(membro posterior). A coleta sempre era realizada por no minimo duas pessoas (um

médico veterinario e um auxiliar).

3.3.1 Exames hematolégicos

As amostras de sangue geralmente eram coletadas ou encaminhadas para o
laboratério em dois tubos, previamente identificados: um com anticoagulante acido
etilenodiamino tetra-acético EDTA (tubo de tampa roxa) e outro sem anticoagulante
(tubo de tampa vermelha).

A partir da amostra de sangue do tubo com EDTA era realizada o
hemograma, em equipamento automatico, e a confecgdo do esfregagco sanguineo.
Os parametros avaliados foram contagem do numero de hemacias, leucécitos,
plaquetas, hematdcrito e indices hematimétricos (volume corpuscular médio - VCM,
hemoglobina corpuscular média - HCM e concentragdo de hemoglobina corpuscular
média - CHCM), no equipamento automatico, e contagem diferencial de leucdcitos,
identificacdo de anormalidades nas células do sangue e presenca de hemoparasitas,
no esfregago sanguineo.

O esfregago sanguineo era preparado da seguinte forma: primeiramente, uma
gota de sangue do tubo com EDTA era colocada sobre uma lamina de vidro limpa.
Em seguida, uma lamina extensora era posicionada em um angulo de

aproximadamente 30-45° em relac&o a primeira, tocando a gota de sangue para que



18

ela se espalhasse ao longo da borda da Iamina extensora. Com um movimento
suave e constante, a lamina extensora era empurrada para frente, distribuindo a
gota de sangue sobre a lamina principal em uma camada fina e uniforme, criando o
"esfregaco”. ApoOs o esfregaco, a lamina era deixada secar ao ar livre. Uma vez
seca, o esfregaco era corado com o corante de Wright ou Giemsa, para facilitar a
visualizacdo das células no microscopio optico. O resultado € uma preparacido onde
as células estdo distribuidas em uma fina camada, permitindo a observagao
detalhada de sua morfologia, tamanho e estrutura.

Apds a realizagdo do hemograma e do esfregaco sanguineo, as amostras de
sangue do tubo com EDTA e do tubo sem anticoagulante eram centrifugadas
durante cinco minutos para a obtencdo do plasma e soro sanguineo,
respectivamente.

O plasma sanguineo era utilizado para a determinacdo da concentragdo da
proteina plasmatica total em refratdmetro portatil enquanto que o soro sanguineo era
transferido para outro tubo, identificado com o nome e o codigo do animal, e
encaminhado para as analises bioquimicas em equipamento automatico ou

semiautomatico.

3.3.2 Urindlise

O exame de urina era realizado em trés etapas: analise fisica, analise quimica
e analise microscopica. Na analise fisica, eram observadas as caracteristicas
macroscopicas da urina, como a cor, o aspecto, o odor e a densidade (por meio de
refratbmetro). A coloragcdo normal da urina varia de amarelo-claro a ambar, e
alteragdes na coloragdo podem indicar diferentes condigbes patoldgicas. Por
exemplo, uma urina de coloragdo avermelhada pode ser sugestiva de hematuria ou
hemoglobinuria, enquanto que uma urina escura pode indicar bilirrubinuria.

A analise quimica era feita com o uso de tiras reagentes que avaliam, de
forma semiquantitativa, diversas substancias na urina, como glicose, proteinas,
corpos cetdnicos, bilirrubina, nitritos, sangue oculto e leucécitos, além de pH e
densidade especifica. A presenca de glicose na urina (glicosuria) pode indicar a
ocorréncia diabetes mellitus, enquanto a proteinuria (presenga de proteinas) pode
ser um sinal de doenga renal ou doenca inflamatéria. A presenca de nitritos e

leucdcitos na urina é indicativa de infec¢ao do trato urinario.
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A analise microscopica do sedimento urinario complementava a avaliacao,
permitindo a identificacdo e a contagem de células, como hemacias e leucdcitos,
além da presencga de cilindros, cristais, bactérias e outros elementos. A presenca de

hemacias é indicativa de hemorragia ou lesdo renal enquanto que a presenga de

leucécitos pode ser um sinal de infecgao.

3.3.3 Exames coproparasitologicos

Inicialmente era feita a analise visual das fezes, onde era observada a
coloracéo, o escore fecal (consisténcia) e a presenga de sangue ou muco.
Posteriormente, o exame microscoépico das fezes, para a detecgcao de parasitoses
intestinais, era realizado por trés métodos diferentes (técnica de Faust, técnica de
Willis-Mollay e analise direta).

A técnica de Faust € um método de flotagao que utiliza uma solugdo saturada
de cloreto de sodio para concentrar os ovos de helmintos e cistos de protozoarios
presentes nas fezes. A amostra de fezes era misturada com a solugao, filtrada e
centrifugada, permitindo que os parasitas flutuassem e pudessem ser visualizados
no microscopio optico. A técnica de Willis-Mollay, também baseada na flotagao,
emprega uma solugdo de agucar concentrado. As fezes eram misturadas com a
solucéo, filtradas e deixadas em repouso para que os ovos de parasitas flutuassem
até a superficie, onde podiam ser recolhidos e analisados ao microscopio. A analise
direta consistia em examinar uma pequena quantidade de fezes frescas em uma
lamina de vidro. A lamina era coberta por uma laminula e examinada ao microscoépio
para detectar diretamente a presenga de ovos e larvas de helmintos e cistos e

oocistos de protozoarios.

4. Consideragoées finais

Durante o estagio no Hospital Veterinario ANIMED foi possivel acompanhar
diversos casos clinicos e cirurgicos, muitos deles somente estudados na teoria.
Além disso, o contato direto com os protocolos terapéuticos permitiu grande
aprendizagem de manejos farmacoldgicos. Permitiu ainda, o aprimoramento das
técnicas para uma anamnese detalhada, um bom exame fisico, além de um bom
relacionamento com os tutores e profissionais. O intensivismo clinico foi uma das
areas mais desafiadoras, pois havia a necessidade de agir rapido, e sob muita

tensdo, no atendimento e estabilizacdo dos pacientes criticos. Houve também a
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oportunidade de se trabalhar a parte psicolégica de lidar com momentos de
estresse, de perda de pacientes, de tutores mal-educados, com o luto das pessoas
de perderem seus animais e com o sentimento de impoténcia nos casos onde a
Medicina Veterinaria € limitada e ndo € possivel a cura, restando apenas a
capacidade de alivio do sofrimento do animal.

No estagio realizado no Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias —
LACVET foi possivel observar a importancia de uma boa coleta para se obter
resultados laboratoriais precisos e confiaveis. As habilidades de coleta de sangue
foram aprimoradas, garantindo calma no manejo dos animais, atendendo as
expectativas e resolvendo duvidas dos tutores, cada vez mais preocupados com o
bem-estar de seus pets. Houve também a oportunidade de aprofundar os
conhecimentos na area de Patologia Clinica Veterinaria, com acesso a livros
didaticos e materiais de apoio, promovendo um aprendizado pratico e tedrico.

Além disso, foi estabelecida uma conexao entre os dois estagios realizados,
integrando a pratica clinica e cirurgica com os exames laboratoriais complementares

para a determinacao do diagnéstico definitivo e a escolha do melhor tratamento.
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Il. Monografia

URETROSTOMIA PREPUCIAL EM FELINO

1. Introducgao

A doenga do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) refere-se a um conjunto
de sinais clinicos observados em gatos domésticos, incluindo hematuria, disuria e
polaciuria, que podem estar associados, ou n&o, a obstrugao parcial ou total da
uretra (Reis et al., 2021). Os gatos possuem predisposi¢cdo a formagao de urdlitos
por conta da alta concentragdo da urina associada ao fato da baixa ingestao hidrica
comportamental da espécie, além do manejo inadequado, podendo ampliar o risco
de uma obstrugcdo uretral. A obstrugcdo uretral € considerada uma emergéncia
médica podendo causar sérios prejuizos para saude do animal e até o obito se ndo
revertida nas primeiras 72 horas (Sampaio et al., 2020). Segundo Galvéo et al.
(2010), a obstrugao uretral em felinos pode estar associada a cistites idiopaticas
obstrutivas, tampdes uretrais, urdlitos, neoplasias e traumas graves. Felinos
machos, castrados, sedentarios, obesos, com idade entre 6 a 10 anos, domiciliados,
que se alimentam de ragdo seca e consomem pouca agua, sdo mais predispostos a
desenvolver obstrugdes uretrais (Lenzi, 2015). Ainda, ha estudos que associam a
formagao obstrucdes recorrentes a sindrome de pandora, uma ansiopatia patolégica
resultante da ativagado crénica do sistema central de resposta ao estresse (central
stress response system - CSRS) (Buffington; Westropp, 2018). Os sinais clinicos
podem incluir: dificuldade de urinar, dor ao urinar, vomito, diarreia, apatia, perda de
apetite, desidratacao grave e febre.

O diagndstico envolve a avaliagao de varios fatores, dentre eles o histérico do
paciente, sinais clinicos, exames laboratoriais (urinalise e analise microbiologica da
urina) e exames de imagem (Rick et al., 2017). O tratamento cirurgico é
recomendado quando o tratamento clinico ndo é capaz de resolver a obstrugao e
restabelecer a funcao uretral, sobretudo nos casos de infecgdes recorrentes e de
urélitos ndo dissolvidos. A uretrostomia € considerada nos casos de obstrugdes
recidivantes, quando ha danos significativos na fungdo renal e nos casos de

alteragdes anatdmicas, como estenose uretral (Galvao et al., 2010).
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2. Revisao da literatura
2.1 Anatomia e fisiologia do trato urinario

Nos mamiferos, o sistema urinario € composto por dois rins, dois ureteres,
uma vesicula urinaria e uma uretra, sendo o trato urinario inferior composto pela
vesicula urinaria e uretra (Feltrin, 2021).

A urina produzida pelos rins percorre os ureteres até desembocar na vesicula
urinaria, onde fica armazenada até a sua excregao pela uretra por meio da micgao

(Junqueira; Carneiro, 2013).

2.1.1 Vesicula urinaria

A vesicula urinaria € um 6rgdo oco que armazena a urina e possui alta
capacidade de expansao (Bernardo; Vargas, 2020) e seu tamanho varia de acordo
com a producdo de urina. E dividida em trés partes: apice, corpo e colo, que se
conecta a uretra. Nos felinos, a sua posicdo anatdbmica € mais cranial quando
comparada aos caes, e esta totalmente localizada na regidao abdominal (Feltrin,
2021).

Histologicamente, possui quatro camadas: serosa, muscular, submucosa e
mucosa. A inserg¢ao do ureter na vesicula se da de uma forma obliqua a fim de criar
um mecanismo de anti-refluxo a medida que a bexiga se distende (Oliveira, 2018).
Mais internamente, o epitélio de transicdo possui um mecanismo bacteriostatico que
dificulta a fixacdo de bactérias por meio da secrecdo de glicosaminoglicanos (Feltrin,
2021). Ha ainda a regidao do trigono vesical, que recebe essa denominagao por
conta do formato triangular dos 6stios, sendo delimitado pelos dois ureteres e pela
uretra interna. Em felinos, a uretra é envolta caudalmente, no colo vesical, pela
prostata (Oliveira, 2018).

2.1.2 Uretra

A uretra apresenta trés camadas teciduais, sendo a mucosa a mais interna,
seguida pela submucosa e muscular (Junqueira; Carneiro, 2013). Além da funcéo de
excretar a urina, a uretra também possui a fungdo de transportar outros fluidos
produzidos pelo sistema reprodutor do animal (Gomes, 2020). Portanto, nos
machos, a uretra tem dupla fungao: transporte da urina no ato da miccao e de

espermatozoides e secre¢cdes seminais no ato da ejaculagdo (Konig; Liebich, 2011).
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Nos felinos machos, o didmetro uretral interno vai se tornando
progressivamente menor a partir da sua origem, na vesicula urinaria, até o orificio
externo (Oliveira, 1999). Na extremidade do pénis, ocorre 0 acumulo de cristais na
uretra, resultando em obstrugbes totais ou parciais (Oliveira, 1999).
Anatomicamente, a uretra dos felinos € dividida em quatro segmentos: a porgéo
pré-prostatica, que percorre desde o colo da vesicula urinaria até a glandula
prostatica, com diametro de 2,0 mm; a uretra prostatica, que atravessa a prostata;
segmento pos-prostatico ou pélvico, que se prolonga desde a préstata até as
glandulas bulbouretrais, com aproximadamente 1,3 mm de didmetro; seguido, por
ultimo, pela uretra peniana, que esta localizada entre as glandulas bulbouretrais,
com um didmetro de 0,7 mm (Biscaro et al., 2021).

A uretra peniana possui 0 menor diametro de toda a extensdo da uretra, e é
mais estreita quando comparada com a da fémea felina, favorecendo a obstrugao

uretral nesse local (Gomes, 2020).

2.2 Obstrugao uretral em felinos domésticos

Além do fator relacionado a anatomia urinaria (uretra longa e estreita nos
machos), os felinos frequentemente apresentam quadros de obstrugcédo uretral em
razao de produzirem, naturalmente, uma wurina muito concentrada. Essa
caracteristica esta relacionada com a origem ancestral desértica dos gatos, que fez
com que eles se adaptassem a ingerir pouca quantidade de liquido e produzissem
um pequeno volume diario de urina, urinando, em média, apenas uma vez ao dia
(Oliveira, 1999; Lazzarotto, 2001; Monferdini).

Nos casos de obstrugcdo uretral, a vesicula urinaria se expande para
comportar o volume de urina que vai se acumulando e o aumento da pressao vesical
faz com que a urina retorne aos rins. O aumento da presséo intravesical se
contrapbe a taxa de filtragdo glomerular e ha diminuicdo da capacidade de
concentracao tubular. Esse desequilibrio afeta a funcao renal de reabsorgéo de agua
e a excrecdo de acidos e potassio, podendo levar a uma condicdo de uremia,
hipercalemia e acidose metabdlica (Galvao et al., 2010).

A obstrucao uretral no trato inferior dos felinos domésticos pode ser causada
por traumas, neoplasias, urdlitos, infecgdes, tampdes uretrais e fatores iatrogénicos.
(Galvao et al., 2010). O fluxo urinario bloqueado pela obstrugcédo pode levar o animal

a Obito por conta da faléncia renal aguda ou pelos disturbios hidroeletroliticos e
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metabdlicos (Biscaro et al., 2021). Portanto, o quadro de obstrugéo uretral € uma

emergéncia que deve ser bem avaliada pelo profissional (Oliveira, 2018).

2.3 Etiologia

Dentre os fatores gerais que favorecem a obstrugdo uretral estdo a origem
desértica da espécie felina, sexo, idade, obesidade, castragdo, manejo incorreto,
estresse e dieta (Dowers, 2009; Monferdini; Oliveira, 2009).

De acordo com Gomes (2020), a obstrugcdo uretral é o resultado do
impedimento da expulsdo da urina e suas principais causas sdo:. presenca de
tampdes uretrais (42-59%), cistite idiopatica felina obstrutiva (CIF) (29-53%), urdlitos
(5-12%), estenoses e neoplasias (0-11%) e urdlitos associados a infecgbes

bacterianas (2%).

2.4 Fatores predisponentes

O felino macho é mais predisposto a obstrugao uretral, uma vez que a sua
uretra € mais longa e estreita quando comparada com a da fémea felina. Felinos de
todas as idades podem desenvolver obstrugao uretral, porém, a maioria dos casos
ocorre em gatos com idade entre 2 e 6 anos (Gomes, 2019).

Dietas a base de alimentos secos e baixa ingestdo hidrica também sao
fatores predisponentes para a obstrugao uretral (Lima et al., 2021).

Felinos orquiectomizados podem ter maior predisposicdo a obesidade e,
consequentemente, reducéo na atividade fisica. Com o sedentarismo, esses animais
acabam ingerindo menos agua e usam menos a caixa de areia, 0 que aumenta o
indice de concentracdo urinaria e as chances de formacao de urdlitos e cistites
(Galvéao et al., 2010).

Fatores ambientais, como variacdo de temperatura e mudanca da localizagao
da caixa de areia, e alteragbes comportamentais relacionadas ao estresse
(ansiedade, medo, tédio e irritacdo) estdo amplamente relacionados a predisposig¢ao
dos felinos a doengas do trato urinario (Broom; Molento, 2004; Teixeira et al., 2019;
Cunha, 2020).
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2.5 Fisiopatogenia

A obstrucao uretral pode ser categorizada em trés tipos, intramural, mural ou
extramural, de acordo com a sua localizagdo e o componente que esta causando a
obstrucéo (Souza, 2023).

As obstrucdes intramurais sédo referentes aos bloqueios mecanicos causados
por plugs (tampdes uretrais), debris e urdlitos. As obstru¢des murais e extramurais
sdao decorrentes de bloqueios anatémicos e/ou funcionais, como, por exemplo,
neoplasias, edemas, estenoses e fibroses (Galvao et al., 2010).

Os plugs ou tampdes uretrais sdo compostos por mucoproteinas, muco,
debris inflamatorios e minerais. Sao essencialmente ordenados por restos de tecidos
moles, sangue ou células inflamatdrias, podendo também conter matéria organica
(Fernandez, 2021). Para que os tampdes uretrais causem uma obstrugéo uretral, ha
primeiramente um processo infeccioso na vesicula urinaria seguido pela formagao
de agregados de proteinas, cristais, leucécitos e glébulos vermelhos. A cistite
cronica leva a diminuicao da integridade vascular da vesicula urinaria, aumentando a
concentracao de proteinas na urina e o pH urinario, e formando, consequentemente,

os tampdes uretrais (Sampaio et al., 2020).

2.6 Sinais clinicos

Os principais sinais clinicos da obstrugao uretral em felinos sdo lambedura da
genitalia, presenca de sangue na urina (hematuria), desconforto ao urinar (disuria),
posicao de micgdo sem conseguir urinar, esfor¢o para urinar (estranguria) e aumento
da frequéncia urinaria, além de anorexia, angustia, agressividade, hipotermia, émese
e vesicula urinaria rigida e repleta de conteudo a palpacao (Yepes; Freitas; Gomes,
2019; Garbini, 2020).

A depender do tempo e do grau da obstrugdo, o quadro clinico vai se
agravando. O animal comega a apresentar acidose metabdlica, desidratagdo e
desequilibrios eletroliticos como hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalemia. Em
casos mais avangados, pode ocorrer azotemia pos-renal (Viaes et al., 2017).
Desidratagao, apatia, diarreia, vomito, perda de apetite, mucosas palidas e
alteragdes cardiacas também podem ser observados (Gomes, 2020). A obstrugéo
uretral constitui uma emergéncia grave e pode levar ao 6bito se o fluxo urinario nao

for restabelecido no periodo de 24 a 48 horas (Zanotto, 2016).
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2.7 Diagnéstico

Para o diagnéstico rapido e certeiro € fundamental a realizagdo do exame
clinico, com uma anamnese minuciosa, exame fisico completo e exames
complementares (Nelson; Couto, 2015).

O animal geralmente chega ao atendimento clinico com os sinais tipicos de
afeccao do trato urinario inferior (disuria, polaciuria, hematuria, lambedura da regido
peniana), apatia, anorexia, émese, diarreia, inquietacado e vocalizacao (Galvao et al.,
2010). Na palpacédo, a bexiga apresenta-se rigida e repleta de conteudo (Cooper;
Weder; Butler, 2015).

Exames complementares como o hemograma, para a avaliagdo dos
parametros hematoldgicos, e exames bioquimicos, para a dosagem dos niveis de
creatinina, ureia e eletrdlitos, sdo essenciais para se fechar o diagnéstico (Lima et
al., 2021). Exames de imagem e cultura urinaria devem ser feitos pelo menos uma
vez para determinar a regido exata da obstru¢ao e verificar a ocorréncia de cistite

concomitante (Rawlings, 2009; Nelson; Couto, 2015).

2.8 Tratamento
2.8.1 Tratamento clinico

O tratamento da obstrucdo uretral consiste na corregdo dos disturbios
hidroeletroliticos, desobstrucdo uretral e administracdo de analgésicos. A
fluidoterapia com Ringer lactato é fundamental para a corregdo da acidose
metabdlica, hipercalemia e azotemia pds-renal, e para promover a diurese. A
administracdo de glicose €& recomendada para os animais com hipoglicemia
(Sampaio et al., 2021).

A massagem peniana, a cateterizagdo uretral, a retrohidropulsdo e a
compressao vesical sdo procedimentos que podem auxiliar o deslocamento do plug
uretral (Sampaio et al., 2020). A sedagdao do animal pode facilitar a terapéutica
clinica (Montanhim et al., 2019).

A cateterizagdo uretral € uma manobra muito utilizada na pratica clinica
quando nao ha a restauragdo do fluxo urinario apés a massagem peniana. Neste
procedimento, uma sonda lubrificada deve ser introduzida cuidadosamente no lumen
uretral até o local da oclusdo mecéanica. A sonda uretral deve ser flexivel, com a

ponta arredondada e ser compativel com o tamanho do animal. Apos a
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desobstrugédo uretral, € essencial o esvaziamento e a lavagem vesical com soro
fisiologico estéril (Souza, 1998; Lane, 2009).

Recomenda-se a fixagdo da sonda em sistema fechado, por 24 a 48 horas, e
a realizacdo de lavagens vesicais com soro fisiologico. Apos a retirada da sonda o
animal deve permanecer hospitalizado, no minimo por 24 horas, para a avaliagao de

possivel recorréncia da obstrucao (Souza, 1998; Morais, 2004; Lane, 2009).

2.8.1 Tratamento cirargico

O procedimento cirurgico € indicado nos casos em que os protocolos clinicos
nao sao eficazes, quando a obstrucdo uretral é recorrente ou nos casos de alteragao
anatbmica, como na estenose da uretra, que causam prejuizos a fungao renal
(Osborne, 2004).

A uretrostomia € recomendada como medida preventiva a recorréncias de
obstrucdes na uretra de felinos machos, principalmente quando o local da obstrugao
nao pode ser alcangado por meio de cateterizagao uretral ou se ha estenose uretral

peniana devido a procedimentos anteriores de desobstrugdes (Feltrin, 2021).

2.8.1.1 Técnicas de uretrostomia

A uretrostomia pode ser definida como a abertura de uma fistula permanente
num segmento uretral para a drenagem da urina. A depender do segmento uretral
aberto, a técnica é classificada em: uretrostomia pré-escrotal, escrotal, perineal,

prepucial ou pré-pubica (Peixoto et al., 1997).

2.8.1.1.1 Uretrostomia pré-escrotal

E a técnica de eleicdo para a espécie canina, devido &s caracteristicas
anatbmicas da uretra dos cdes (maior extensdo uretral, mais superficial e com
segmento final menos envolvido por tecido cavernoso) (Slatter, 2003). Por esses
motivos, € menos provavel a ocorréncia de hemorragias no pos-operatorio (Fossum;
Duprey; Oliveira, 2018).

2.8.1.1.2 Uretrostomia perineal
E a técnica mais utilizada na espécie felina em casos de obstrucdes
recidivantes. Nessa técnica, é necessaria a realizacdo de penectomia devido ao

menor didmetro da uretra nesse segmento e, consequentemente, maiores chances
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de obstrugao (Silveira et al., 2016). Na uretrostomia perineal, o lumen da uretra
pélvica é exposto, com posterior sutura da mucosa uretral diretamente na parede
perineal (Peixoto et al., 1997). A ocorréncia de dermatites na regiao de escoamento
urinario, assim como de cistites bacterianas ascendentes, € muito comum (Bjorling,
2003).

2.8.1.1.3 Uretrostomia prepucial ou uretrostomia perineal modificada

E uma modificacdo da técnica de uretrostomia perineal e consiste na
anastomose da uretra remanescente a mucosa prepucial (Yeh; Chin, 2000) (Figura
9). Essa técnica, também conhecida por uretrostomia prepucial, preserva o prepucio
e diminui as chances de infec¢des urinarias e de dermatites, por evitar o contato da

urina com a pele (Fossum, Duprey; Oliveira, 2018).
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Figura 9. Diagrama esquematico de uretrostomia perineal modificada em gato
macho. Fonte: Yeh e Chin (2000).
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2.8.1.1.4 Uretrostomia pré-pubica

A uretrostomia pré-pubica é realizada quando o dano a uretra membranosa e
peniana € irreparavel ou quando a remogao de mais tecidos € necessario, Como nos
casos de neoplasia. A uretrostomia em cadelas e gatas fica limitada a localizagéao
pré-pubica (Slatter, 2003).

2.8.1.2 Complicagoes no pos-operatoério

As técnicas de uretrostomia sdo muito eficazes inicialmente, porém, estdo
associadas a complica¢des tardias como hemorragias, infecgdes, estenose uretral,
incontinéncia urinaria e fecal e prolapso retal (Peixoto et al., 1997; Silva, 2017).

A estenose uretral representa uma das complicagbes mais desafiadoras no
poés-operatorio da uretrostomia (Silva, 2017). A formagao excessiva de tecido de
granulacado, devido a inflamacédo causada pela tensdo da sutura, posicionamento
inadequado da pele em relagdo a uretra, autotraumatismo por lambeduras e a
permanéncia da sonda vesical, diminui o lumen uretral (Marconato et al., 2012).
Contudo, a experiéncia e o cuidado do cirurgido na execugao da técnica estao
relacionados ao sucesso da pratica cirurgica e a menores chances de ocorréncia de
estenoses (Silva, 2017).

O uso do colar elizabetano no pds-operatério € uma pratica muito importante
para evitar as lambeduras na ferida cirurgica, auxiliando o processo de cicatrizagao
(Silva, 2017). O ndo uso de sonda uretral, também contribui para a diminuicdo da
ocorréncia de estenoses uma vez que a presenca da sonda na uretra estimula o
processo inflamatoério (Sampaio et al., 2020).

Outra complicagdo muito comum na uretrostomia convencional (perineal) é a
cistite bacteriana ascendente devido aos danos cirurgicos nas fibras nervosas
localizadas dorsalmente a uretra e a perda de uma extensao consideravel da
barreira da mucosa uretral. Como na técnica da uretrostomia perineal modificada, a
barreira da mucosa natural é preservada, a ocorréncia de infecgdes bacterianas
ascendentes € menor. Ainda, a preservagao prepucial diminui a ocorréncia de
dermatites, devido ao contato direto da urina com a pele da regido perineal,
enquanto que a preservagao do nervo pudendo evita a incontinéncia urinaria e fecal
(Yeh; Chin, 2000).



30

3. Relato de caso

Na noite do dia 26 de julho de 2024 o paciente Rakan felino, macho, castrado,
SRD, de aproximadamente 4 anos, deu entrada na emergéncia do Hospital
Veterinario ANIMED, Ribeirdo Preto, SP. A principal queixa do tutor durante a
anamnese era de que o animal estava vocalizando muito, estava apresentando
episddios de émese, estava mais apatico, reclamava quando tocava no abdémen e
nao havia urinado nenhuma vez no dia. O tutor negou qualquer mudancga recente no
ambiente do felino e informou que o animal possuia uma baixa ingestdo hidrica. O
felino ndo possuia outro contactante, estava com a vacinacdo em dia e sua
alimentagao era composta basicamente de ragcao seca (Royal Canin Urinary®). Ao
ser questionado sobre o historico pregresso, o tutor relatou que o animal ja havia
passado por um procedimento cirurgico para retirada de calculo vesical ha cerca de
um ano e nao havia apresentado mais nenhum problema.

No exame fisico do paciente foi constatado desconforto abdominal a
manipulagcao e a palpagao, assim como foi verificada a distensdo da bexiga urinaria
que aparentava estar repleta de conteudo.

A suspeita clinica foi de uma obstrugcdo uretral. Por se tratar de uma
emergéncia, o felino foi internado e foram realizados os primeiros procedimentos
clinicos para o restabelecimento do fluxo urinario e descompressao vesicular.

No exame fisico, animal apresentava temperatura retal de 37,3°C, pressao
arterial de 90 mmHg, desidratacédo leve e TPC igual a 2 segundos. Também foi
constatado vomito.

O paciente foi sedado e foi realizada a sondagem uretral, sem muita
dificuldade. A vesicula urinaria foi esvaziada e lavada com soro fisiolégico gelado,
sendo observada hematuria. A sonda foi fixada no prepucio e a cada 4 horas eram
feitas lavagens da vesicula urinaria com soro fisiolégico gelado.

Foram solicitados exames complementares de ultrassonografia, hemograma,
exames bioquimicos (creatinina e ureia), gasometria venosa e urindlise. Na
ultrassonografia foi identificada hepatopatia aguda discreta, nefropatia
parenquimatosa bilateral, e na vesicula urinaria foram encontrados sinais de cistite,
com presenca de grande quantidade de sedimentos. Nao foi constatado nenhum
urélito na vesicula urinaria e nem na extensao uretral.

Na urinalise foi constatada uma cistite bacteriana, com incontaveis hemacias

e leucocitos, presenga de de sangue oculto (+++) e de bactérias (+++). Nenhuma
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alteragdo digna de nota foi encontrada no hemograma, nos exames bioquimicos
(creatinina e ureia), e na gasometria venosa.

O animal permaneceu internado até o dia 29 de julho de 2024, quando
recebeu alta, com um quadro estavel, com todos os parametros vitais dentro da
normalidade, urinando de forma espontdnea, mas com a presenca de alguns
coagulos.

No dia 16 de agosto de 2024 o felino retornou para o hospital veterinario,
apresentando mais uma vez um quadro de obstrugdo uretral. Segundo o tutor o
animal havia amanhecido apatico, sem querer se alimentar, tentando urinar e nao
conseguindo, com vOmitos frequentes durante o dia, e vocalizagado constante. No
exame fisico do paciente foi constatado desconforto abdominal a manipulacéo e a
palpagdo, e a vesicula urinaria apresentava-se extremamente rigida e repleta de
conteudo. O felino foi novamente internado. Apos sedagdo e passagem de sonda
uretral, a bexiga foi esvaziada e, na lavagem vesical com soro fisiolégico gelado, n&o
foi encontrado nenhum calculo aparente. Foram solicitados hemograma e exames
bioquimicos (creatinina e ureia). Tanto a concentracao sérica de creatinina quanto a
concentragao sérica de ureia estavam aumentadas (creatinina: 2,69 mg/dL - valor de
referéncia: 0,80-2,00 mg/dL; ureia: 138 mg/dL - valor de referéncia 32-75 mg/dL),
mostrando discreto comprometimento da funcéo renal.

No dia 17 de agosto de 2024 o paciente recebeu alta da internacdo, se
alimentando de forma espontanea, ingerindo agua, urinando normalmente, sem
hematuria, e sem episoddios de émese. O tutor foi informado que o animal poderia
voltar a ter uma nova obstrucdo e foi orientado da necessidade da monitoracao
urinaria do animal.

No dia 18 de agosto de 2024, o felino retornou novamente com sinais de nova
obstrugdo (anuria, dor abdominal, agressividade, vémitos e desidratagcdo). Mais uma
vez o0 paciente foi internado e realizado o protocolo para desobstrugdo, com
passagem de sonda uretral, esvaziamento e lavagem vesical com soro fisiolégico
gelado, ndo sendo observada a presencga de calculos visiveis. No dia 20 de agosto o
animal teve alta, urinando espontaneamente, se alimentando normalmente e com os
parametros vitais normais.

Mais uma vez, no dia 22 de agosto de 2024 o animal chegou a emergéncia do
hospital veterinario apresentando anuria a cerca de 2 dias e sem se alimentar desde

o dia anterior. O felino foi admitido na internagdo do hospital, onde foi novamente
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sondado e foi feita a lavagem e esvaziamento vesical, sem a presenga de calculos.
O paciente estava desidratado e com temperatura retal de 37°C. Foram solicitados
hemograma, exames bioquimicos (creatinina e ureia) e urinalise. No exame
bioquimico foi constatado quadro de azotemia renal (creatinina: 14,39 mg/dL e ureia:
245 mg/dL). Na urinalise foi confrmado o quadro de cistite bacteriana, com a
presenca de sangue oculto (+++), bactérias (+++), proteinas (+++), incontaveis
hemacias e leucdcitos na urina, pH urinario em 5 e niveis de creatinina e ureia no
limite superior da normalidade.

Em todos os episddios de internacdo o animal recebeu fluidoterapia para a
correcao do quadro de desidratagdo e tratamento suporte com antiémetico
(maropitant), estimulantes de apetite (Apevitin BC®), analgésico (metadona),
antibidtico (cefalexina) e anti-inflamatério (meloxicam).

Devido as varias recidivas de obstrucdo e comprometimento da funcéo renal,
foi indicada a realizagdo da uretrostomia. O tutor aceitou a realizagdo da cirurgia,
sendo alertado sobre os riscos do procedimento cirurgico e a necessidade de
cuidados no pds-operatério para o sucesso do tratamento. A cirurgia foi marcada
para o dia 27 de agosto de 2024, e a técnica escolhida pela cirurgia responsavel foi
a de uretrostomia perineal modificada, também conhecida como uretrostomia com
preservacgao prepucial.

No dia 27 de agosto de 2024 apds a indugdo anestésica, no centro cirurgico,
o felino foi entubado e iniciou-se a anestesia inalatéria. O paciente foi posicionado
em decubito esternal, com a cauda amarrada cranial e dorsalmente. Logo apds uma
ampla tricotomia da regido genital, foi realizada a antissepsia com clorexidina
degermante e alcodlica. Em seguida, foi realizada uma bolsa de fumo em volta do
anus, para ocluir a passagem das fezes e evitar contaminagéo. O procedimento teve
inicio apdés o posicionamento e fixacdo dos campos operatorios. Com o bisturi
armado com lamina n°15, foi feita uma incisdo em meia elipse ao redor do prepucio,
resultando na liberagcdo do pénis e da uretra distal, a partir do tecido circundante em
cada lado. Estendeu-se a dissecg¢ao ventral e lateralmente, em direcido a fixagao do
pénis ao arco isquiatico. Elevou-se o pénis dorsalmente, separando-o do ligamento
peniano ventral. Os musculos isquiocavernoso e o isquiorretral foram seccionados
em suas inser¢des no isquio. O musculo retrator do pénis foi seccionado, € a uretra
foi incisada longitudinalmente, com auxilio de uma tesoura de Iris, além do nivel das

glandulas bulbouretrais, sendo bexiga por ali sondada e esvaziada. A incisdo uretral
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avancou até o ponto em que seu diametro acomodou a regido do eixo de uma pinga
hemostatica de Halsted fechada confortavelmente, o que denota didmetro adequado
do Ostio uretral. A mucosa uretral foi suturada a mucosa do prepucio com fio
absorvivel vicryl 4-0, em ponto simples separado, e assim foi feito até o fechamento
total da abertura. A sutura da pele foi realizada com fio absorvivel vicryl 4-0, também
em ponto simples separado. O animal permaneceu sondado com uma sonda uretral
n°10 (Figura 10).

Figura 10. Uretrostomia prepucial.

Depois do procedimento cirurgico, foi colocado um colar elizabetano e o

paciente ficou internado por cinco dias. A ferida cirurgica era limpa duas vezes ao
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dia com soro fisiolégico e clorexidina e, posteriormente, era aplicado pomada de
sulfato de neomicina (Figura 11). A sonda era lavada a cada 4 horas com soro
fisiolégico gelado. Logo apds a cirurgia, o animal ja conseguia urinar normalmente
pela sonda e pela ferida cirdrgica. Também foi realizado o tratamento da cistite
bacteriana com o uso de antibidtico (cefalexina), além do tratamento pds-operatério

com anti-inflamatoério (meloxicam) e analgésico (metadona).

Figura 11. Ferida cirurgica no quarto dia apds a cirurgia.

No dia 1 de setembro de 2024 o paciente recebeu alta, urinando normalmente
pelo novo orificio urinario, sem hematuria, sem voémito e com os parametros vitais
dentro da normalidade. Foi para casa com a prescricdo de anti-inflamatério
(meloxicam), analgésico (dipirona) e antibiético (cefalexina) a serem administrados
pela via oral.

No dia 2 de setembro o tutor retorna com o felino com a queixa de nao estar
conseguindo administrar as medicag¢des pela via oral e que o animal ndo estava se
alimentando desde a alta no dia anterior, que apresentou diversos episédios de
voémitos, prostracao, retroflexdo da cabeca e que a urina estava saindo por uma
fistula lateral ao local da cirurgia. Relatou ainda que o animal retirava o colar quando
ele ndo estava presente em casa e que o felino lambia bastante a regido operada.
Contou ainda que o animal estava urinando em locais indevidos e que havia perdido

muito peso.
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O felino foi admitido na internacdo com quadro de anorexia, prostracio,
émese e perda de peso. Na avaliagao da ferida cirurgica foi constatado que a uretra
estava estenosada e o orificio do prepucio completamente fechado impedindo o
escoamento de urina. A urina estava acumulando-se no tecido subcuténeo e saindo

por uma fistula no local da sutura (Figura 12).

Figura 12. Ferida cirurgica com sinais de estenose e extravasamento de urina para

o tecido subcutaneo.

O tutor foi orientado sobre o ocorrido e que, devido a estenose uretral, o
animal deveria passar por um novo procedimento cirurgico a fim de restabelecer o
fluxo urinario e criar um novo orificio para escoamento da urina.

No mesmo dia o animal passou pela segunda cirurgia, pela técnica de
uretrostomia perineal convencional, com a remog¢ao do prepucio remanescente e

sutura da uretra na parede perineal (Figura 13).



36

{
.4

Figura 13. Ferida cirurgica apds a uretrostomia perineal.

Foram solicitados exames hemograma, exames bioquimicos (creatinina e
ureia) e urinalise. O hemograma encontrava-se normal, €, no exame bioquimico, o
as concentracdes séricas de creatinina e a ureia estavam dentro do intervalo de
referéncia. Na urinalise, a relagao entre creatinina e ureia estava dentro da
normalidade, o pH em 5, positivo para presenca de proteinas, bactérias (+++),
sangue oculto (++) e incontaveis hemacias e leucdcitos.

O felino ficou internado por quatro dias, sendo liberado para casa no dia 06
de setembro, com prescrigdo de analgésico (dipirona), anti-inflamatério (meloxicam)
e antibidtico (cefalexina) para tratamento da cistite bacteriana.

No retorno do dia 30 de outubro o animal apresentava boa recuperagao e
ganho de peso (Figura 14). Segundo o tutor, o felino estava se alimentando e
ingerindo agua normalmente. O tutor informou também que o animal estava
urinando normalmente na caixa de areia, sem a presenga de sangue na urina,
porém em jatos menores.

O tutor foi orientado sobre a necessidade da realizacdo de exames

laboratoriais frequentes para o acompanhamento do paciente.
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Figura 14. Ferida cirurgica 28 dias apds a uretrostomia perineal.

4. Discussao

Os felinos machos sdao mais propensos a obstrugdo uretral, quando
comparados com as fémeas, devido as particularidades anatémicas do seu trato
genito-urinario (Peixoto et al., 1997; Gomes, 2019). A obstru¢ao uretral em felinos
esta associada a cistites idiopaticas obstrutivas e a formacao de tampdes uretrais
que causam a obstrugéo e impedem o escoamento da urina (Galvao et al., 2010).

Em nenhum dos episddios de obstrucdo uretral do felino Rakan foram
encontrados urdlitos visiveis, 0 que corrobora a hipétese de formacgao de tampdes
uretrais. Os plugs ou tampdes uretrais sdo compostos por mucoproteinas e debris
inflamatorios gerados por um processo de infecgdo vesicular primaria onde ha
agregacao de proteinas, cristais, leucécitos e hemacias (Galvao et al., 2010).

De acordo com Sampaio et al. (2020), o quadro de cistites cronicas, como o
apresentado pelo felino Rakan, leva a diminuicdo da integridade vascular da
vesicula urinaria, aumentando a concentracdo de proteinas na urina e seu pH,
favorecendo a formagao de tampdes uretrais. Além disso, ha a suspeita da influéncia
de fatores emocionais e comportamentais, que ainda ndo estdo muito bem
esclarecidos, no processo de recidivas da obstrugao uretral (Cunha, 2020).

A dieta do animal também era baseada apenas em ragdao seca, 0 que
segundo Lima et al. (2021), predispde o animal a obstrugdes devido a menor

ingestao hidrica.
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O felino Rakan apresentou os sinais clinicos classicos de obstrugao uretral,
com lambedura da regido da genitalia, hematuria, anuria, disuria, polaciuria
estranguria, posicdo de micgdo sem conseguir urinar, desidratacéo, vesicula rigida e
repleta no exame fisico (Galvdo et al., 2010; Garbini, 2020), além de sinais
inespecificos, como anorexia, angustia, agressividade e émese (Yepes; Freitas;
Gomes, 2019). Nos exames laboratoriais também foi constatada a azotemia
pos-renal, como descrito por Viaes et. al (2017).

A partir das informagdes obtidas na anamnese e no exame fisico, a suspeita
clinica de obstrugdo uretral foi confirmada pelo exame ultrassonografico e exames
laboratoriais. Nos dois primeiros atendimentos do felino Rakan, ndo foram notadas
alteragbes no hemograma e nem nos exames bioquimicos, mas, a partir do terceiro
atendimento, o paciente apresentou azotemia pdés-renal decorrente das seguidas
obstrugdes (Lima, 2021). No exame ultrassonografico foi constatada uma cistite,
sendo visualizado o espessamento da parede vesical, além da presenga de
sedimentos. Nao foram encontrados urdlitos visiveis na vesicula urinaria € nem na
extensao uretral, o que corrobora a hipétese de obstrugcdo decorrente da formagao
de tampdes uretrais. A urinalise confirmou a cistite bacteriana ativa.

Nas primeiras obstru¢coes do paciente, foi priorizado o tratamento clinico, com
o restabelecimento do fluxo urinario por meio da passagem de sonda, esvaziamento
vesical e monitoramento do fluxo urinario. O tratamento de suporte incluiu a
administracdo de fluidoterapia e de farmacos para controle da émese,
anti-inflamatério e analgesia do paciente (Sampaio et al., 2021). Nos trés primeiros
atendimentos, o felino se recuperou por volta de dois dias apds a internagao,
conseguindo urinar espontaneamente e com regressdo dos sinais clinicos. Na
quarta obstrugédo seguida, foi constada uma alteragcé&o importante da fungao renal do
felino e a uretrostomia foi indicada ao tutor como medida preventiva a novas
recorréncias (Feltrin, 2021).

A técnica escolhida foi a da uretrostomia perineal modificada, que diferente da
técnica convencional, apresenta menor ocorréncia de infec¢cdes bacterianas
ascendentes, devido a preservagao da mucosa natural do prepucio, além de diminuir
a ocorréncia das dermatites pelo contato direto da pele com a urina, ja que ela escoa
por um orificio natural (Yeh; Chin, 2000).

O procedimento cirurgico foi um sucesso, porém o animal retornou ao hospital

veterinario um dia apo6s alta. Na anamnese, o tutor relatou que o felino apresentava
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vomito, anorexia e que estava urinando em varios lugares indevidos. Num primeiro
momento o tutor contou que o felino retirava o colar elizabetano quando ele nao
estava presente em casa, mas depois o tutor confessou que foi ele quem havia
retirado o colar, pois achava que o animal estava desconfortavel, e relatou que o
animal lambeu muito a ferida cirdrgica. No exame fisico foi constatado que o felino
estava urinando por uma fistula préxima ao prepucio e que havia acumulo de urina
no tecido subcutaneo.

O uso de colar elizabetano € muito importante para impedir a lambedura da
ferida cirurgica e evitar a inflamagdo da regido e estenose da ferida cirurgica,
necessitando de uma segunda intervencéao (Silva, 2017). Além disso, Sampaio et al.
(2020) ressalta que um pos-operatorio adequado inclui 0 uso do colar elizabetano e
0 nao uso de sonda uretral, visto que a presenca da sonda promove o0 aumento do
processo inflamatério e contribui para a maior ocorréncia de estenose uretral.

De acordo com Marconato (2012), a complicagdo pés-cirurgica mais comum
no poés-operatério das uretrostomias sao as estenoses uretrais. A formacéao
excessiva de tecido de granulacdo em torno do orificio uretral esta relacionada a
inflamacdo causada pela tensdo da sutura, posicionamento inadequado da pele em
relagdo a uretra, autotraumatismo por lambeduras e a permanéncia da sonda
vesical.

No relato de caso, a retirada do color elizabetano pelo tutor, levou a
complicacbes no poés-operatério. Foi constatado que o felino apresentava uma
estenose uretral que estava bloqueando a saida da urina pelo novo orificio urinario,
sendo necessaria uma segunda intervencéo cirurgica, com a remogao do prepucio
estenosado e a reanastomose da uretra diretamente na pele pela técnica da
uretrostomia perineal convencional (Silveira et al., 2016). Ademais, o animal
permaneceu com a sonda uretral apdés o procedimento cirurgico, o que também
pode ter favorecido a ocorréncia da estenose uretral.

Ap6s a segunda intervencdo cirurgica, o tutor seguiu corretamente as

recomendagdes do pds-operatédrio, mantendo o animal com o colar elizabetano.

5. Conclusao
O relato de caso mostrou a importancia do diagnéstico rapido e preciso da
obstrucdo uretral em felino, dos procedimentos conservativos e cirurgicos para a

desobstrucido e dos cuidados adequados no pds-operatério, incluindo o uso do colar
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elizabetano apods a alta hospitalar. Também ha a necessidade de mais estudos sobre
a recomendagdo ou nado do uso da sonda uretral no pds-operatorio das

uretrostomias.
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