dpubvet

EDICINA YETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1243

https://doi.org/10.31533/pubvet.v16n08al1182.1-13

Estado da arte sobre novas tecnologias para tratamento de
distdrbios renais em animais de companhia

Edwana Mara Moreira Monteiro*®, Elisangela da Silva Nascimento!®, Elizangela Gongalves
Azevedo Noguchil, Keyla Cristina Pereira Ribeiro'®, Luenda Clarissa Amoras Damasceno
Vidal?, Patricia Passos Benicio!, Priscila Alves de Andrade Drago?, Victoria Lorraine do Carmo
da Silva'®, Hertel Barros da Silva?®, Bruno de Céssio Veloso de Barros*® ®

Discentes do 7° Periodo do Curso de Medicina Veterinaria da Escola Superior da Amazonia, ESAMAZ — Belém, Par4, Brasil.
2Médica Veterinaria Autbnoma Especializada em Nefrologia e Urologia Veterinaria — Belém, Para, Brasil.

3Médico Veterinario, Dr. Docente do Curso de Medicina Veterinaria da Escola Superior da Amazonia, ESAMAZ — Belém, Par4, Brasil.
*Autor para correspondéncia: edwana.fertil@gmail.com

Resumo. Os rins sdo 6rgdos essenciais no que se refere ao funcionamento do corpo,
sobretudo, por ser responsavel pela filtragem do organismo, retirando do sangue
substancias que possam oferecer algum risco a satde. Visto a relevancia desses 6rgaos,
muito se tem investido na medicina veterinaria, quanto ao uso de tecnologias que antes
eram exclusivamente empregadas apenas para o tratamento em seres humanos. Nesse
sentido, o presente artigo objetiva reunir as principais informagGes sobre tecnologias mais
atualizadas no tratamento de distUrbios renais em pequenos animais. Além disso, o referido
artigo, em termos pragmaticos, traz contribui¢des apresentando as principais doengas
renais e possibilidades de diferentes tipos de tratamento para cada caso, considerando suas
especificidades, assim como informaces sobre ferramentas ndo invasivas para o
diagndstico precoce da doenca renal cronica. Por fim, foi possivel concluir que, essas
tecnologias, tém se mostrado como ferramentas eficazes para diagndéstico de diferentes
patologias, bem como para seu tratamento, principalmente para 0 mapeamento das
principais doencas renais em cada espécie ou raga, favorecendo, assim, o tratamento
melhorando e a qualidade de vida desses animais.

Palavras-chave: Biomarcadores, bypass, distdrbios renais

State of the art on new technologies for the treatment of kidney
disorders in companion animals

Abstract. The kidneys are essential organs when it comes to the functioning of the body,
mainly because they are responsible for filtering the body, removing substances of the
blood that may pose a health risk. Given the importance of these organs, much has been
invested in veterinary medicine regarding the use of technologies that were previously
exclusively used for the treatment of human. In this sense, this article aims to gather the
main information about the most up-to-date technologies in the treatment of Kidney
disorders in small animals. Moreover, that article, in pragmatic terms, brings contributions
on techniques and information to be widely used in the veterinary clinic of small animals,
presenting the main kidney diseases and possibilities of different types of treatment for
each case, considering their specificities, as well as non-invasive diagnostic tools. Finally,
it was possible to conclude that, these technologies have been shown to be effective tools
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for the diagnosis of different pathologies, as well as for their treatment, mainly for mapping
the main kidney diseases in each species or breed; thus, favoring the treatment, improving
the quality of life and longevity of these animals.

Keywords: Biomarkers, by-pass, kidney disorders

Estado del arte de las nuevas tecnologias para el tratamiento de las
enfermedades renales en animales de compaiia

Resumen. Los rifiones son érganos esenciales a la hora del funcionamiento del cuerpo,
principalmente porque son los encargados de filtrar el organismo, eliminando de la sangre
sustancias que pueden suponer un riesgo para la salud. Dada la importancia de estos
organos, la medicina veterinaria ha invertido mucho en el uso de tecnologias que antes se
utilizaban exclusivamente para el tratamiento de seres humanos. En este sentido, este
articulo pretende recopilar la principal informacion sobre las tecnologias méas actualizadas
en tratamiento de alteraciones renales en pequefios animales. Ademas, este articulo, en
términos pragmaticos, trae aportes presentando las principales enfermedades renales y
posibilidades de tratamiento para cada caso, considerando sus especificidades, asi como
aportes sobre herramientas no invasivas para el diagndstico de enfermedad renal cronica.
Finalmente, fue posible concluir que, estas tecnologias han demostrado ser herramientas
eficaces para el diagnostico de distintas patologias, asi como para su tratamiento,
principalmente para el mapeo de las principales enfermedades renales en cada especie o
raza, favoreciendo asi el tratamiento, mejorando la calidad de vida y longevidad de los
animales.

Palabras clave: Biomarcadores, bypass, trastornos renales

Introducéo

Os rins sdo Orgdos responsaveis por manter o equilibrio dos liquidos e minerais no corpo, além de
remover substancias nocivas da corrente sanguinea. Algumas infecgdes, inflamagdes, medicamentos,
parasitas, doencgas autoimunes, entre outras situacfes, podem atrapalhar o funcionamento saudavel do
sistema renal e desenvolver uma série de alteragdes a saude, como desidratagdo e acimulo de substancias
toxicas no organismo. Ha ragas mais propensas a desenvolverem algumas doengas urinérias. Em cées,
os calculos urinérios sdo frequentes em Dalmatas e Schnauzers, enquanto as doengas genéticas, como
displasia renal, sdo mais vistas nos Shih-tzus. No caso dos felinos, rins policisticos sdo observados nos
Persas e a amiloidose renal, nos Abissinios.

A medicina veterinaria evoluiu nos ultimos anos, proporcionando bem-estar e maior longevidade aos
animais de companbhia, satisfazendo a demanda da populacdo humana, que interage cada vez mais com
esses animais (Carvalho & Pessanha, 2013). Hoje em dia, com as mudancas no comportamento social
das pessoas em relacdo aos seus animais de estimagéo, iniciou-se o0 emprego de técnicas modernas de
tratamento, como a hemodialise e o transplante renal, utilizadas na Medicina Humana nunca antes
cogitadas em animais, e agora empregadas na Medicina Veterinaria (Allen et al., 2000; Polzin, 2011).

Como forma de minimizar as complicagGes pos-cirurgicas e melhorar a esperanga média de vida dos
animais que sofrem de ureterolitiase, novas técnicas menos invasivas tém sido desenvolvidas, entre as
quais a utilizacdo de litotripsia de ondas de choque, colocacdo de tubos de nefrostomia, stents ureterais e,
mais recentemente, do sistema de Bypass Ureteral Subcutaneo (SUB), bem como, uso de cateter duplo J.
Idealmente, estas técnicas sdo acompanhadas de radiologia e endoscopia de intervengdo (Berent, 2011).

O objetivo deste trabalho é descrever as principais informacdes sobre tecnologias mais atuais no
tratamento de distUrbios renais em pequenos animais e, para tanto, foi realizada uma revisdo de literatura
em plataformas digitais, trazendo para a discussdo artigos, dando preferéncia aqueles publicados nos
Gltimos dez anos, porém utilizando também alguns publicados anteriormente que enfocam essa tematica,
descrevendo os principais aspectos e contribuicGes de cada um deles para a pratica veterinaria,
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especificamente, sobre o emprego de técnicas avangadas para o diagnostico e tratamento de doengas
renais em pequenos animais.

Urolitiase

A urina dos cdes é uma complexa solu¢do composta por sais como fosfato amoniaco magnesiano e
oxalato de célcio. Os quais podem permanecer em condi¢cdes de replecdo e reverter a urina a
supersaturacdo. Assim, desencadear a precipitacdo ou a capacidade de formar cristais a partir dos sais
dissolvidos em excesso (Brustolin, 2017). Essa supersaturacdo é influenciada por trés fatores: (1) o
aumento do grau de excre¢do urinaria dos minerais, (2) reducdo de inibidores de cristaliza¢do na urina
e (3) o pH urinério (Kate et al., 2015).

A urolitiase é um termo que se refere a presenca de urolitos, em qualquer segmento do trato urinario.
Decorre da interagdo de varios fatores predisponentes adquiridos e congénitos, que levam a precipitagcdo
de metabolitos na urina (Osborne et al., 2009). A urolitiase € uma afeccao bastante comum na clinica de
pequenos animais, sendo a terceira doenga mais comum do trato urinario dos caes (Grimes et al., 2018).
Afeta de 1,5% a 3,0% de todos os cdes admitidos em clinicas veterinarias e mais de 25% dos gatos com
doenca do trato urinario inferior (Keihani et al., 2018). Cerca de 95% dos urolitos localiza-se na uretra
ou bexiga, dentre estes, os mais comuns sdo os de fosfato aménio magnesiano (estruvita) e oxalato de
calcio, os de urato, cistina, silica e xantina sdo considerados os mais infrequentes (Choo et al., 2018).
Os animais geralmente apresentam sinais de cistite, hematUria, polaquilria e estranguria, podendo, no
entanto, apresentarem-se assintomaticos (Choo et al., 2018).

O diagnostico de urolitiase envolve o histérico do paciente, exame fisico, achados laboratoriais e
exames de imagem. Exames de urindlise, cultura urinaria, radiografia e ultrassonografia tornam-se
necessarios para diferenciar os urolitos de infec¢bes do trato urinario, neoplasias, pélipos, codgulos
sanguineos e anomalias congénitas urogenitais (Mariano et al., 2018). A presenca de atividade
metabdlica é de relevancia progndstica e terapéutica. Ur6litos em pacientes assintomaticos sem
bacteridria podem ser apenas monitorados quanto a presenca de atividade ou ndo. Em caso de se
tornarem ativos, pode-se optar pela instauragdo de terapia médica ou cirargica (Nicoli et al., 2012).

A intervencdo precoce com procedimentos cirlrgicos ou minimamente invasivos é indicada para
manter um rim funcional. A colocacdo cateteres ureterais duplos J tem sido realizada com maior
frequéncia para o tratamento de obstrucdo ureteral (Grimes et al., 2018). E importante lembrar que,
animais com historico de urolitiase tem uma grande chance de desenvolver recorréncia (Picavet et al., 2007).

Tratamentos de disturbios renais

Apesar de ser considerada como o tratamento-padrdo em medicina humana, a hemodiélise como
opcéo terapéutica para os animais com doenca renal significativa € mais limitada em funcéo de sua
escassa disponibilidade. Somente na ultima década, a hemodialise se tornou mais acessivel e,
atualmente, essa técnica é oferecida em muitos paises. Tradicionalmente, as terapias de dialise
intracorporea (i. e., didlise peritoneal) eram utilizadas para tratar os pacientes com doenca renal aguda
grave. Sempre que disponiveis, no entanto, recentemente, as terapias de substitui¢do renal extracorporea
sdo as técnicas preferidas, ndo s6 pelo fato de os resultados serem melhores, mas também porque a
logistica é mais comoda (Brown et al., 2007). Ao utilizar os equipamentos projetados para 0s seres
humanos (Figura 1), o porte do paciente pode ser um fator limitante; todavia, a hemodialise por terapia
de substitui¢do renal extracorpdrea é realizada com éxito em medicina veterinaria.

A terapia de substituicdo renal extracorporea pode ser fornecida sob a forma de hemodialise
intermitente ou terapia de substituicdo renal continua (Figura 2). Apesar de serem diferentes em termos
de execucdo, ambos 0s métodos se baseiam nos mesmos principios fisiolégicos. Uma vez estabelecido
0 acesso Vvascular, tipicamente através de um cateter jugular, o paciente é conectado ao circuito
extracorporeo. O aparelho de dialise regula o fluxo de sangue dentro do circuito fechado, de tal modo
que o sangue azotémico (“contaminado’) é bombeado a partir do paciente e através do dialisador, onde
ocorre a troca de solutos e agua antes do sangue purificado (“limpo”) ser devolvido ao paciente (Figura
3). A quantidade de sangue que passa pelo dialisador é regida por varios fatores; durante uma sessao
tipica de dialise, o volume sanguineo total do paciente pode ser processado inimeras vezes.
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Figura 3. Representagéo esquematica de um circuito de hemodiélise.

Indicagdes de hemodialise
Les&o renal aguda

Em medicina veterinaria, a indicacdo mais frequente, para a realizacdo de hemodialise é o quadro de
lesdo renal aguda. Embora, existem varias etiologias, a exposic¢ao a nefrotoxinas exdgenas e enddgenas
é a principal responséavel pela maioria das lesfes renais agudas em cées. Praticamente todos os animais
submetidos a hemodialise sofrem de uremia aguda e ndo respondem a fluidoterapia intravenosa nem ao
tratamento farmacolégico para tentar recuperar a diurese; muitos pacientes apresentam uma sobrecarga
volémica por conta das tentativas de forcar a diurese na presenca de oligUria e também podem ter
hipercalemia com risco de vida (McNeill, 2013).

A hemodidlise rapidamente atenua a hipercalemia e pode restabelecer o equilibrio hidrico,
estabilizando assim o paciente e conferindo um tempo para que a funcéo renal se recupere. A institui¢do
da hemodialise é recomendavel quando as consequéncias clinicas da uremia ndo puderem ser
controladas de forma eficaz apenas com a terapia médica. Doenca renal crénica A hemodialise também
é eficaz para o tratamento de animais com doenca renal crénica em estagio final ou terminal, embora o
custo e a disponibilidade limitada restrinjam o seu uso. A hemodiélise pode amenizar a azotemia e a
hipertensao sistémica, bem como os disturbios eletroliticos, minerais e acidobasicos, que complicam a
doenca renal crénica (McNeill, 2013).

Embora esses animais realmente necessitem de hemodiélise por tempo indefinido, muitos tutores
preferem periodos breves (curtos) de didlise como suporte para se adaptar emocionalmente a
inevitabilidade da doenca de seu animal de estimagdo. No entanto, os animais tratados com a
hemodialise ainda necessitam de terapia médica abrangente, pois 0 aumento no tempo de sobrevida
proporcionado por essa técnica frequentemente leva ao aparecimento de outras manifestagdes de doenca
renal crbnica (como hipercalemia, retencdo hidrica, osteodistrofia renal e hipertensdo refrataria),
raramente identificadas em animais submetidos apenas a terapia médica.

A hemodiélise também é utilizada com frequéncia no manejo perioperatorio de pacientes candidatos
a um transplante renal, pois muitos desses animais tém complicacBes concomitantes como anemia e
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disturbios metabolicos que inviabilizariam o0 sucesso cirdrgico. A realizacdo de breves sessdes de
hemodiélise pré-cirtrgica ajuda a controlar a uremia e a estabilizar o receptor enquanto se busca por um
doador apropriado, ao passo que a hemodialise pds-transplante pode ajudar nos periodos de fungéo tardia
do enxerto, assim como no controle de possiveis complica¢fes técnicas ou cirurgicas, rejeicao aguda ou
pielonefrite (Bartges & Polzin, 2011).

IntoxicagOes agudas

As técnicas de diélise sdo as mais adequadas para o tratamento de intoxica¢des agudas especificas.
Medicamentos e substancias quimicas livres (ou seja, ndo ligados as proteinas plasmaticas) com
caracteristicas fisicas que permitem a passagem através dos poros da membrana do dialisador podem
ser removidos de forma rapida e eficiente da corrente sanguinea, muitas vezes com uma Unica sessdo de
hemodiélise (McNeill, 2013).

Os beneficios incluem a capacidade de remover 0s seguintes itens: (a) toxinas que ja foram
absorvidas pelo limen intestinal, (b) substancias que ndo se aderem ao carvao ativado entérico, e (c)
tanto o composto original como seus metabdlitos toxicos ativos. A hemodialise é indicada para o
tratamento de intoxicagcBes comuns, incluindo etilenoglicol, metanol, salicilato, etanol, fenobarbital,
paracetamol, teofilina, aminoglicosideos e muitos outros compostos.

Sobrecarga hidrica (hipervolemia)

A super-hidratacdo, que resulta em hipertensdo sistémica, ascite, edema pulmonar e periférico,
efusdo pleural e insuficiéncia cardiaca congestiva, € uma complicacdo comum em animais com leséo
renal, submetidos a fluidoterapia rigorosa ou agressiva. A sobrecarga circulatéria pode ser
potencialmente letal e talvez ndo se resolva com a terapia convencional em animais oliguricos. A super-
hidratagdo é uma caracteristica compativel de doenga renal em estagio final ou terminal, quando os
animais ndo possuem uma capacidade excretora suficiente para eliminar a fluidoterapia, seja ela
administrada por via intravenosa ou subcutanea, nem os suplementos orais de fluidos ou a 4gua da dieta.
A carga excessiva de liquidos pode ser facilmente removida gracas a capacidade de ultrafiltracdo da
hemodialise (McNeill, 2013).

Acesso vascular para a hemodialise

Independentemente do método utilizado, € essencial manter um acesso vascular adequado e
satisfatoriamente funcional para permitir a passagem de um fluxo grande e continuo de sangue através
do circuito extracorporeo. A escolha do cateter, bem como a sua colocagdo e 0 manejo a longo prazo,
pode afetar o desempenho desse dispositivo, o que influencia diretamente a possibilidade de realizar um
tratamento de alta qualidade.

Escolha do cateter

A sele¢do do cateter é fortemente influenciada por diversos fatores, tais como: o porte do paciente,
o material desse dispositivo e 0 tempo previsto de uso. Como regra geral, é aconselhavel usar um cateter
de calibre maior que possa ser colocado com seguranga na veia jugular; o fluxo sanguineo, que é
proporcional ao didmetro do cateter e inversamente proporcional a sua extensdo, deve ser maximo. Um
cateter de 7-8 French é geralmente o0 mais adequado para caes de pequeno porte, enquanto um de 12-14
French se adaptara melhor nos cdes de médio ou grande porte. O cateter deve ser composto de um
material minimamente trombogénico e ndo irritante para o vaso sanguineo (McNeill, 2013).

Os cateteres de lumen duplo constituem o modelo mais utilizado em cées, pois permitem a remog¢éo
e o retorno simultaneos de sangue ao paciente. A configuracdo mais popular de cateter ¢ um modelo de
duplo D, o que proporciona um limen de maior didmetro com a menor area de superficie em contato
com o sangue, reduzindo assim a tensdo de cisalhamento (Nicoli et al., 2012) (Figura 4). Embora ambos
os lumens desemboquem dentro do mesmo vaso sanguineo, o limen que aspira sangue do paciente é,
por convencdo, chamado de porta arterial, enquanto o limen que retorna o sangue processado ao
paciente é conhecido como porta venosa.

O limen arterial normalmente se abre em uma porgao mais proximal no cateter, a m de diminuir uma
nova aspiracao (recirculacdo) de sangue depurado que retorna ao paciente através do limen venoso. Em
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alguns casos, o grau de recirculagdo pode ser significativo, o que pode reduzir drasticamente a eficiéncia
do tratamento. Muitas vezes, hd mais de um orificio (abertura) ao longo do cateter para minimizar os
riscos de obstrucdo e a possibilidade de irritacdo da parede do vaso por lesdes em jato pelas portas
(Tokas et al., 2019).

Colocacéo do cateter

As veias jugulares externas sdo as vias de acesso mais frequentes para a terapia de substituicao renal
extracorporea devido sua acessibilidade, calibre e fluxo sanguineo (Figura 4). Um cateter intravascular
periférico padrdo (flexivel tipo abbocath) permite a introducdo de um o-guia; a medida que esse
dispositivo é introduzido e avancado ao longo da veia, torna-se obrigatdrio 0 monitoramento do paciente
com eletrocardiograma para identificar a ocorréncia de possiveis complicagdes (p. ex., complexos
prematuros) caso 0 0-guia toque no miocérdio (Figura 5). O vaso sanguineo é delicadamente dilatado
antes de avancar o cateter sobre 0 0-guia e fixa-lo no lugar; o cateter deve ser preenchido com solucéo
salina heparinizada antes de sua colocagéo.

)

Figura 4. A colocagdo do cateter de hemodialise Figura 5. Cateteres venosos centrais temporarios,
avaliado em exame radiografico. elaborados para a hemodialise.

A colocagdo do cateter de hemodialise deve ser obrigatoriamente avaliada por meio de exame
radiografico e esses cateteres podem ser temporarios ou permanentes. Os cateteres temporarios sao
desenvolvidos com uma extremidade afunilada ou ponta conica, o que facilita a sua colocagcdo com o
uso de uma técnica percutanea de Seldinger. Apesar de serem projetados para um uso temporario, tais
cateteres podem permanecer funcionais por varias semanas com assepsia rigorosa e manutencao
meticulosa. Tipicamente, a sua colocacdo requer sedacdo ou anestesia geral; além disso, é essencial o
emprego de uma técnica completamente asséptica.

Se 0 paciente estiver gravemente super hidratado ou caso ndo se consiga visualizar a veia jugular,
podera ser necesséaria uma técnica de cut-down ou incisdo/disseccio venosa (Keegan & Webb, 2010). E
preferivel 0 uso de cateteres permanentes nos casos em que 0 paciente necessita de terapia crbnica. O
ideal é que a colocacdo desses cateteres seja guiada por uroscopia e feita com uma técnica totalmente
estéril. E empregada uma técnica de canalizacio percutanea, de modo que o ponto de entrada ou acesso
na veia esta a alguns centimetros da saida na pele. Muitos cateteres possuem um manguito situado na
metade do caminho entre a pele e a veia jugular, o que atua tanto como uma barreira para minimizar a
ocorréncia de infec¢cbes como um dispositivo de ancoragem. Apesar de serem tipicamente mais caros e
dificeis de colocar, os cateteres de longa permanéncia, podem ser usados por meses ou mesmo anos com
o0s devidos cuidados (Keegan & Webb, 2010).

Bypass ureteral subcuténeo - SUB

O ureter é o 6rgdo que faz a ligacdo do rim com a bexiga. No caso do SUB, o seu objetivo é manter
esta funcdo aquando a obstrucdo do ureter (Cray et al., 2018). O dispositivo é constituido principalmente
por 3 estruturas (Figura 6): o cateter de nefrostomia com ansa de bloqueio em cauda de porco e que se
conecta ao rim, o portal subcutaneo pelo qual se faz o fluxo urinario e por um cateter de cistotomia, por
sua vez colocado na bexiga (Berent et al., 2018).

Como o tratamento de obstrugdes ureterais felinas é normalmente complicado, demorado e caro, é
importante selecionar quais os animais que terdo um bom resultado a médio e longo prazo (Cray et al.,
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2018; Horowitz et al., 2013). O dispositivo de SUB conecta os cateteres de nefrostomia e cistostomia a
um portal que se fixa a parede abdominal ventral, criando um ureter artificial e permitindo também a
amostragem e lavagem do sistema urinario pelo dispositivo subcutaneo com o auxilio de uma agulha de
Huber, evitando a necessidade de intervenc¢des ou diagndsticos mais invasivos (Berent et al., 2018; Cray
et al., 2018; Horowitz et al., 2013).

Fenestragdes do cateter de Ansa de Bloqueio do
cistotomia cateter de nefrostomia
,i‘—' - /"
| (o) o= LA
' )
Manguito | Portal Banda Radiopaca
. ‘ Subcutdneo Manguito

Figura 6. Esquema de um Bypass Ureteral Subcutaneo. Adaptado de Berent et al. (2018).

Antes da sua colocacdo, 0 SUB deve ser testado intracirurgicamente a fim de testemunhar a sua
permanéncia e para garantir a lubrificacdo do sistema. O cateter de nefrostomia (Figura 7) possui
algumas particularidades que tornam a sua colocagdo mais facil e menos traumatica. A ansa que se
localiza no interior da pélvis é multi-fenestrada e o seu pequeno didmetro (8mm) torna possivel a sua
colocacdo mesmo em pélvis pequenas. A fim de verificar se este cateter fica bem inserido na pélvis, a
Norfolk Vet, empresa que comercializa este dispositivo, incorporou no cateter uma banda radiopaca
(composta por poliuretano médico), que marca a ultima fenestragéo da ansa. Também com o objetivo
de um procedimento menos traumatico e mais eficaz, a empresa fez com que o cateter se tornasse
gradualmente menor, facilitando a sua insercdo. Para garantir que o cateter fica bem fixado e garantir
gue este ndo se desloca, apos a marca radiopaca hd um manguito (ou cuff) de silicone e feltro, que é
colado com auxilio de cola cirdrgica, a capsula renal (Berent et al., 2018; Cray et al., 2018; Horowitz et al., 2013).

Quanto ao cateter de cistotomia (Figura 8), também possui um manguito de silicone e feltro para
melhor fixacdo, uma banda radiopaca e uma ponta fenestrada, estando a diferenga no facto de este cateter ndo
possuir qualquer curvatura, mas sim ser direito (Berent et al., 2018; Cray et al., 2018; Horowitz et al., 2013).

Figura 7. Cateter de nefrostomia. Figura 8. Cateter de cistotomia.

Por ultimo, o portal subcutaneo (Figura 9), constituido por titanio, possui duas terminagdes nas quais
se irdo acoplar os cateteres (de cistotomia e de nefrostomia), os quais vao ser travados por duas pegas
conectoras que vao envolver as terminagdes dos cateteres e garantir uma melhor fixacéo (Berent el al., 2018)

Quanto a técnica, 0 SUB € colocado por laparotomia mediana ventral (Figura 10), a fim de expor o
apice da bexiga e o rim afetado. Em seguida, disseca-se a gordura peri-renal na zona do pélo caudal do
rim, a fim de expor uma regido de 1-2 cm da capsula renal.

O cateter de nefrostomia é colocado usando a técnica de Seldinger modificada, com recurso a
fluoroscopia, na qual o cateter de 18 G sobre a agulha é usado para perfurar a pélvis renal no p6lo caudal
do rim (Figura 11). Quando surge urina, a agulha é removida (nesta altura geralmente colhe-se uma
amostra de urina para cultura) (Berent et al., 2018).

Posteriormente, o fio guia com terminagdo em “J” avanga através do cateter 18 G e enrola-se dentro
da pélvis renal. Este procedimento deve ser cuidadoso para evitar a perfuracdo da pélvis ou ureter. Assim
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que o fio (Figura 12) esteja dentro da pélvis renal, o cateter é removido. O cateter 6.5F, com a canula
oca avanga sobre o fio-guia e quando dentro da pélvis, o fio é puxado de modo a formar a cauda de
porco do cateter (Berent et al., 2018).

Figura 9. Portal Subcutaneo do dispositivo: o portal Figura 10. Acesso cirlrgico através de uma
é de titanio e o centro perfurdvel é em incisdo na linha média ventral de
silicone. forma a expor a bexiga e o rim afetado.

Figura 11. Acesso a pélvis renal. Insercdo de um cateter endovenoso 18 Ga através do parénquima renal do
polo caudal até a pélvis renal.

Para colocar o cateter da bexiga, deve-se primeiro fazer uma sutura em bolsa de tabaco, com
poliglecaprona 3-0 no apice da bexiga, para que posteriormente se perfure com a ajuda de uma lamina
de bisturi. Posteriormente, o cateter de cistostomia € introduzido atraves da incisdo (Figura 13) para
dentro do limen da bexiga até ao manguito (Figura 14), para que este seja afixado a superficie serosa
da bexiga por suturas e cola cirdrgica (Figura 15) (Berent et al., 2018).

Figura 12. Fio guia com terminag¢do em forma de
"J". Em seguida, remove-se a canula oca e
coloca-se cola cirdrgica entre o Dacron e a
capsularenal, para fixar (Berent et al., 2018).

Figura 13. Colocacéo do cateter de nefrostomia. A - Ajuste do
manguito a capsula renal, B - Fixa¢do do manguito a capsula
renal com cola de cianocrilato estéril.

Aspecto final, com fixacdo do manguito & parede da bexiga por suturas. Por fim, disseca-se a pele e
os tecidos subcutaneos imediatamente laterais a incisao ventral abdominal até a musculatura abdominal
e passam-se ambos os cateteres pela parede, zona onde se vai localizar e fixar o portal (que deve ser
entre o apéndice xifoide e pubis) (Berent et al., 2018). Uma vez posicionados, inserem-se nos cateteres
as pecas conectoras e ligam-se os cateteres as terminagdes do portal (Figura 15) (Berent et al., 2018)

Quando acoplado o portal aos cateteres, este sistema deve ser testado para prevenir possiveis fugas
com o auxilio de uma agulha de Huber. Caso haja extravasamento, este deve ser corrigido
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imediatamente. N&o havendo complicagdes, o portal deve ser suturado a parede ventral do abdémen
com fio ndo absorvivel 3.0. Uma vez fixado, aconselha-se a administracdo de bupivacaina tépica em
torno do portal para analgesia adicional e o0 encerramento da cavidade abdominal. Ao terminar a
intervencdo, deve ser feito um penso compressivo em torno do abdémen que deve permanecer até 24h
apos o procedimento (Berent et al., 2018). Apos a cirurgia, 0s pacientes sdo monitorizados e controlados
com medicacédo que engloba tratamento antimicrobiano e analgesia para controlo de dor (Livet et al., 2017).

Apos a cirurgia os animais devem ser monitorizados. Os felinos apresentam risco elevado de diurese
diminuida pos obstrucgdo e, portanto, risco de sobrecarga hidrica. Os animais devem ser tratados como
se fossem doentes cardiacos, ou com alto risco de sobrecarga hidrica, devendo monitorizar a pressdo
venosa central, peso corporal e excrecdo urinaria (Berent, 2011). A taxa de fluidos deve ser
conservadora, a fim de promover a hidratacdo adequada, estabilizacdo cardiaca, e aliviar a azotémia. A
concentracdo de electrolitos e creatinina devem ser avaliadas regularmente para evitar alteracoes tais
como hiponatrémia (Berent, 2011).

Quando possivel, os antibidticos administrados devem ser escolhidos mediante testes de
sensibilidade de urina recolhida na propria cirurgia. Nao sendo possivel, devem ser escolhidos de forma
empirica, optando por AB como as penicilinas e as cefalosporinas por serem altamente concentradas na
urina, sendo eficazes contra a maioria dos organismos Gram positivo, e as cefalosporinas que atuam nas
Gram negativo (Fossum, 2014). A azotémia persistente € um problema frequente no periodo pds
cirdrgico (40-50% dos gatos apresenta), sendo necessario avaliar de forma cuidadosa a progressdo da
doenca renal, uma vez que complicagdes relacionadas com a reobstrucdo do dispositivo, infeccdes
urindrias, hipertensdo e hiperfosfatémia secundérias a doenca renal podem ocorrer.

Figura 14. Colocacdo do cateter de Figura 15. Portal Subcutaneo do dispositivo. A - Dispositivo apenas com uma das
cistotomia. pecas conectoras colocada, B - Aspecto final do dispositivo subcutaneo.

Esta avaliacdo envolve hemograma, painel bioquimico, avaliagdo da tiroide em gatos, urianalise,
urocultura, rcio UPC, pressdo arterial, assim como exames de imagem (radiografia e ecografia). A
maioria destes animais sdo doentes renais crénicos, estando estadiados entre 1-2 na IRIS, o que na
maioria dos casos lhes proporciona um bom progndstico, no que diz respeito ao tempo de sobrevivéncia.
No entanto, devem ser tratados como doentes renais cronicos e que necessitam de maneio médico pos
cirurgico que pode incluir alteracdo da dieta, quelantes de fosforo, antidcidos, citrato de potéssio ou
inibidores das enzima conversora da angiotensina (Berent, 2011).

O dispositivo SUB é por norma lavado uma semana ap0s a cirurgia, em seguida no primeiro més
apos a intervencdo e a cada 3 meses dai em diante, em caso de ndo ocorrerem complica¢des tais como
infeccBes ou obstrugdes que levem o clinico a fazé-lo com mais regularidade (Livet et al., 2017). Este
procedimento deve ser acompanhado por ecografia ou fluoroscopia. Na zona do portal deve ser feita
tosquia e assepsia para minimizar a contaminacdo; em seguida deve sentir-se a palpacdo o portal e
proceder a sua perfuracdo no diafragma de silicone criado para o efeito com a ajuda de uma agulha de
Huber. A agulha de Huber (Figura 16) € inserida perpendicularmente até atingir o interior metélico do
portal, direcionada de acordo com o 6rgdo a que se quer aceder para proceder a lavagem (Berent et al., 2018).

Com o record da agulha direcionado para a cauda do animal (testar o cateter de nefrostomia), injeta-
se gradualmente o fluido, monitorizando a dilatagdo da pélvis renal por ecografia, assim como a
turbuléncia e bolhas. A quantidade de fluido a injectar ndo deve exceder a quantidade de urina removida.
A fim de testar o cateter de cistotomia, devemos direcionar o record da agulha de Huber para a cabeca
do felino e fazer o mesmo procedimento descrito em cima (Berent et al., 2018). Durante a lavagem, deve
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ser idealmente recolhida uma amostra de urina para anélise e cultura a cada 3 meses e, por recomendagao
da Norfolk, deve ser feita uma instilacdo de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) ou T-FloLocTM,
substancias que ajudam a prevenir a oclusdao do sistema com detritos e previnem a acumulagdo de
bactérias e biofilme. Este procedimento normalmente ndo requer sedagdo ou anestesia e é realizado em
decubito dorsal, usando ecografia para orientacdo (Berent et al., 2018).

Figura 16. Agulha de Huber para lavagens de bypass.

Segundo a Norfolk, empresa que fabrica o dispositivo, as complica¢fes sdo pouco comuns e podem
ser evitadas com uma boa técnica de colocacdo. Todavia, as que descrevem como mais frequentes sdo
0 extravasamento de urina na saida do tubo de nefrostomia/cistostomia ou no portal, problema que
tentaram resolver com a incorporacdo de um manguito a capsula renal e a parede da bexiga.
Descreveram também hemorragias aquando a colocacéo do tubo de nefrostomia

Biomarcadores urinarios

As ferramentas diagndsticas ndo invasivas (ou seja, aquelas que ndo recorrem a biopsia dos rins) para
a detec¢do de doenca renal crénica em seus estagios mais precoces (iniciais) sdo cada vez mais exigidas,
sendo uma area ativa de pesquisa. As técnicas disponiveis atualmente e aquelas sob investigacdo se
concentram na estimativa ou medicdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e na identificagcdo de
marcadores de dano ou lesdo renal. Os biomarcadores podem ser mensurados e avaliados de forma
objetiva como indicadores de processos biol6gicos normais, processos patolégicos ou respostas
farmacoldgicas a alguma intervencdo terapéutica (Atkinson Junior et al., 2001).

A urina é um liquido corporal facilmente obtido que pode ser de grande utilidade para avaliar um
paciente com suspeita de doenca renal. Como a maioria dos casos de doenca renal cronica felina se deve
a nefrite tubulointersticial, os biomarcadores mais Uteis para a identificagdo precoce de doenca renal
cronica nessa espécie sao aqueles que indicam dano ou disfuncao tubular. A densidade urinaria também
fornece informagdes sobre a funcéo tubular, sendo facilmente mensurada na clinica com o uso de um
refratdbmetro (Figura 17).

“

Figura 17. Refratbmetro para mensuracdo da densidade
urinaria na clinica de pequenos animais.

Uma densidade urindria > 1,035 em gato sugere que os rins apresentam uma capacidade adequada
de concentragdo da urina. Em um estudo, observou-se que o0s gatos que desenvolvem azotemia dentro
de 12 meses tém uma densidade urinéria significativamente menor do que aqueles que permanecem nédo
azotémicos (Jepson et al., 2009). A mensuragdo de uma densidade urinaria < 1,035 pode ser indicativa
de dano renal em gato ndo azotémico, sobretudo em animal desidratado. Observe que 0s gatos
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alimentados exclusivamente com alimentos itmidos podem ter uma densidade urinaria baixa; no entanto,
deve-se ter cuidado para descartar outras possiveis causas de diminui¢do na capacidade de concentracao
da urina, como a presenca de diabetes mellitus ou o uso de diuréticos. Os biomarcadores de dano ou
disfuncdo tubular em gato estdo discutidos na figura 18.
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Figura 18. Diagrama para a interpretacdo de biomarcadores no diagndstico precoce de doenca renal cronica em felinos.

Consideragdes finais

Conforme os dados encontrados foi possivel observar o crescimento do investimento em estudos e
em tecnologias anteriormente utilizadas apenas na Medicina Humana sendo aplicadas e adaptadas a
Medicina Veterinaria, principalmente em animais de companhia, trazendo maior qualidade de vida e
longevidade para estes.

Em termos pragmaticos, o presente artigo condensa informacdes relevantes para a pratica na clinica
veterinaria de animais de pequeno porte, sobretudo apresentando as principais doengas renais que podem
comprometer a vida e a salde desses animais, bem como apresentando informac@es relevantes sobre a
indicacdo de diferentes tratamentos e possibilidades de intervencdes e diagnostico dessas doencas.

Portanto, este artigo traz a luz discussdes pertinentes sobre a clinica veterinaria, ndo somente
demonstrando estudos sobre as principais doencas renais, mas também sobre o investimento em
tecnologias para o cuidado de animais, como por exemplo, o uso de hemodiélise e transplante renal que
sdo técnicas amplamente conhecidas, porém aplicadas anteriormente apenas em humanos. Sendo assim,
em termos académicos, 0 presente estudo servird como um direcionamento tedrico e pratico para
subsidiar demais pesquisas e também para pontuar algumas informagdes, mesmo que de maneira
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sucinta, que possam ampliar o conhecimento acerca das tecnologias mais recentes usadas para
investigacéo e tratamento de doengas renais em animais.
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