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» Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
» Obstrucao das vias urinarias

» Trauma e ruptura das vias urinarias

Figura 1: Tracto urinario canino
Origem: http://174.132.106.28/wp-content/uploads/2009/01/29-bladder-infections-dog2-300x225.jpg
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IRA

» Perda subita e severa da funcao renal (75%);

l

» Azotémia crescente, desiquilibrios hidro-electroliticos e
acido-base; 1

» Sindrome Urémico (conjunto de sinais clinicos e
alteracdes bioquimicas associadas a perda de nefronios)

» Reversivel (diagndstico precoce)
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Anamnese

» Cirurgias recentes

» Anestesia recente

» Contrastes radiograficos

» Medicacao ( AINE’s, aminogl)
> Toxicos (etilenoglicol)

» Ambiente

» Viagens

» HistoOria de trauma (< 7 dias)

» Estado vacinal

» Historia prévia de doenca
renal, TUIl ou cardiaca recente
» Volume e cor de urina

» Consumo de agua

» Apetite

» Vomito / diarreia
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VI CONGRESSO

Exame Fisico

» T2 corporal
» TRC / cor MM
» Pulso

» Freq. Cardiaca / Resp.

» Hidratacao

..nﬁ.. L
{“h

» Distensao veia Jugular

» Palpacao abdominal (Rins,
Utero, prostata, bexiga, massas)
» Efusdes pleural / abdominal

» Avaliacao pénis, prepucio,

escroto, vulva, perineo, anus

Figura 2: “Help”
Origem: http://findavet.us/blog/wp-content/uploads/2009/12/choking-dog-cartoon.jpg
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Figura 5:Méaquina de andlises bioquimicas
Origem: HVM

» Hemograma
»Hto

Exames analiticos basicos

: _— »Hemoglobina carbamilada
» Urianalise . - -
_ . »Bloguimica sérica
» Densidade urinaria

_ » Ureia / Creat.
» Sedimento
» Glucose

> Tira urinaria (PT, glucose) > Electrélitos (K+, Na, CI-)

» Cultura /Antibiograma > Calcio, Fésforo

e 5 > Bicarbonato
> pH /gases sanguineos

» Albumina, globulinas

Figura 3 e 4: Tira urinaria e refractémetro

Origem:HVM
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Exames complementares

» Rx abdominal / pélvico

» Ecografia abdominal Figura 6: Rim
Origem: http://www.adelaidevet.com.au/files/images/ultrasound-kidney.jpg

» Racio proteina:creatinina urinario

» Biopsia Renal (averiguar o processo patoldgico, duracédo e

reversibilidade )
> Serologia (Leptospira sp.)

» Citologia de fluidos abdominais
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» Ingestdo de comida

» Hemorragias gastro-
Intestinais

» Catabolismo celular (febre,
infeccdes, queimaduras,
jejum, etc)

» Farmacos (corticos,

azatioprina, tetraciclinas)

J,Ureia

» Dietas pobres em prot.
» Esterodides anabolizantes
» Insuf. Hepatica severa

» Shunts portossistemicos
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1‘ Creatinina

» ldade (adultos > Jovens)
» Sexo (machos > fémeas)
» Massa muscular

» Necrose

» Exercicio fisico

» Cetoacidose diabética

Figura 7: “Beatriz”
Origem: HVM
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IRA

Abordagem Terapéutica - Objectivos

» Correccao desequilibrios hidro-electroliticos
» Correccao desequilibrio acido-base
» Aumento débito urinario

» Tratar causa de IR

Figura 8: Hospitalizagao
Origem:http://www.pequines.com.br/imagens/dog30.gif

Nota: A hipoperfusdo é o factor predisponente para IRA, com mais

relevancia e € o Unico que se pode controlar
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Abordagem Terapéutica

» Fluidoterapia
» Corrigir desidratacao
> 'T‘Diurese (»1-2ml/kg/h)

» Solucodes isotodnicas, alcalinizantes e & e R
rigem: HVM

» Volume (ml)= peso corporal (Kg) x desidratacédo (26) x 1000
» 90 ml/Kg/h (Cao) / 55 ml/Kg/h (Gato)- Hipovolémicos/hipotensos

Nota: Importante contabilizar a producédo de urina (an. Oliguricos vs an. néo oligaricos)
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Abordagem Terapéutica

» Fluidoterapia - Monitorizacéo

» Peso, Hto, Pt.

» PVC (0 e 5 cm de agua) . Se T indica descontinuacdo da taxa de fluidos.

> Terapia agressiva [~ Sobrehidratacdo e hipervolemia
» Complicacdes: Sobrecarga de volume, hipertenséao, ICC — arritmias,
dilatacao biventricular, derrame pericardico ou pericardite.
» Tx hipertensao em gatos: besilato de amlodipina (0.625 a 1.25
mg/PO/SID)
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Abordagem Terapéutica

» Diuréticos {\
» Furosemida (+potente; -efectiva)

» 2-6mg/kg/1V/6-8h- cao; 2mg/kg gato Parar se
> 0.25-1mg/Kg/h/24-48h ao fim de
60min a
» Manitol diurese
> 0,25-0,5g/kg/1V/lento/15-30min cd 4 a 6 horas); inferior
: 1mi/kg/Zh
> 1-2mg/kg/min/IV, 24-48h)

» Dextrose 20%
» (25-50ml/kg/1V/lento e intermitente 1-2h, repetida até 3*aodia)
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Abordagem Terapéutica

» Vasodilatadores (controverso)

» Aumento do fluxo renal, da taxa de filtracao glomerular e da

\ g dP] - L11]]

excrecao de sodio.
» Efeito diurético e natriurético
» + Furosemida

» Dopamina (1-3ug/kg/min)

» Diltiazen (0,3-0,5mg/kg IV lento) Figura 10: Dopamina

Origem: HVM
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Dialise Peritoneal v Animais andricos

: v' Falha na estabilizacdo do

Procedimento: v
débito urinario

» Solucdes comerciais com dextrose ou a.a. e electrélitos

OU Solucoes “caseiras” (LR/NacCl 0,45 ou 0,9 % com dextrose)

» Consiste em infundir lentamente para o espaco peritoneal, atraves
de um sistema de dialise e por transporte difuso e de ultrafiltracéo,
as toxinas uremicas, 0s toxicos ou o0 excesso de fluidos passam para

do plasma para o liquido dializado atraveés do peritoneu.
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Dialise Peritoneal

» Infundir 20 - 40 ml/kg
> Drenar o fluido ™= 1 a 2 horas

Figura 11:_ Diél.ise Peritoneal
> Repetir cada hora ™= cada 4 a 6h origem: Hid

» Método intermitente, continuo (peritonite por Pasteurella multicida )
> Situacoes persistentes e graves de uroabdomen, oliguria,
azotémia, hipercalémia e acidose. Sobrehidratacdes e em
intoxicacdes por etilenoglicol

» Complicacdes: obstrucdo pelo omento; défices de electrdlitos e
hipoalbuminemia ™= Morte
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Hemodialise

> Cateter de duplo limen colocado na jugular

» Trocas fora do corpo do animal — hemodialisador ou rim artificial

» Pressao sistolica — 80mmHg
» Indicacoes:
» IRA nao responsiva a terapia convencional
» Determinadas toxicoses
» Intoxicacao por etilenoglicol e AINEs Figura 12: Hemodiélise
Origem: HVM

» Casos graves de sobrehidratacao e alt. Electroliticas

» ComplicacOes: Disfuncao respiratoria; hemorragias; trombose e

hipotenséao P HOSPITAL VETERINARIO
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Antibioterapia

& - & -
> Uriandlise  infeccdo causa ?!? = Pjelonefrite

» Cultura e antibiograma
» 12 escolha:
> Amox. — Ac. Clav. (10 mg/Kg BID)
» Ampicilina (22mg/kg/TID, QID)
» Cefazolina (20 mg/Kg TID)
» Trimetropim-sulfa (30 mg/kg BID)

* H HOSPITAL VETERAINARIO
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Terapia adjuvante
-Resolucao das alteracOes provocadas pelas toxinas uremicas

» Metoclopramida (0.1-0.5 mg/Kg,PO,IM,SC,TID/QID)

» Bloqueadores H, (ranitidina — 0.5mg/Kg,PO,1V,BID/TID)

» Omeprazol (0.5-1mg/Kg, PO,SID)

» Sucralfato (0.5-1g,PO,TID/QID—céo; 0.25-0.5g,PO,TID/QID-gato)

» Cisapride (0.1-0.5MG/Kg) ou Clorpromazina (0.2-0.5mg/Kg/IM/SC)

» Nota: sindrome “vomit and die”— Bradicardia (T Tonus parassimpatico)

» Tx: atropina 0.02 a 0.04 mg/Kg/IV,IM,SC
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»Tratamento — Topicos Gerais

» Descontinuar farmacos nefrotoxicos e diminuir a sua absorcao

» Aplicar terapia especifica

» Resolver causas pré-renais e pos-renais

» Fluidoterapia com soro fisioldogico ou a 0.45% com dextrose a 2.5%
» Rehidratar o animal em 4 a 6 horas
» Fornecer fluidos de manutencao

» Controlar a producéao de urina/Aumentar a producao de urina
» Expansao do volume extracelular

> Diuréticos e Vasodilatadores

v 3 n HOSPITAL VETEAINARIO
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»Tratamento — Topicos Gerais
» Corrigir alteracdes acido/base e electrolitos
» Aplicar terapia para complicacdes gastrointestinais
» Blogqueadores dos receptores H2
» Antieméticos
» Oferecer dieta caldrica (70-100Kcal/Kg/dia), restrita em fosforo

» Considerar a dialise peritoneal / hemodialise
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Monitorizacao de pacientes urémicos/azotemicos

» Administracao de fluidos
» Dividir o dia em intervalos de 4, 6 e 8 horas dependendo da
severidade
» Determinar producéo de urina e adicionar as perdas invisiveis
(20 ml/Kg/dia)
» Determinar perdas por vomitos e diarreia

» Ajustar com base no peso diario (hidratacao, Ht, PT e PVC)

* H HOSPITAL VETERAINARIO
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Monitorizacao de pacientes urémicos/azotemicos

> Output urinario
> Producéo normal de urina === 1-2 ml/Kg/h
> Lesdo tubular === 25_40 ml/Kg/h TS

» Cistocentese

» Algaliacao

Figura 13: Algaliacéo
Origem: HVM
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Figura 14: Urianalise (sedimento urinario)
Origem: HVM
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»Dados adicionais
» Rx abdominal e pélvico
» Ecografia abdominal
» Racio proteina:creatinina

» Biopsia renal

Figura 15 e 16: Rx Urdlitos
Origem: HVM
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narias

T

= :.a;'_:_-"' X -l;;f

» Calculos
» Traumatico
» Inflamatodrio

» Tumoral

Figuras 17,18,19 e 20: Urolitiase
Origem: HVM e http://174.132.106.28/wp-
content/uploads/2009/01/29-bladder-infections-dog2-

300x225.jpg
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Obstrucao das Vias Urinarias

Sintomatologia

Figura 21: Miccéo
Origem: http://www.karennutton.co.uk/content/binary/Cat%20Toilet.jpg

> Estranguria ..
g > Incontinéncia

» Disuria > Deterioracéo do estado fisico com

» Hematuria reflexo de:

» Dor abdominal > Alteracées metabdlicas
» Prostragao > Alteracdes electroliticas

» Hiperventilacao » Desequilibrios acido-base
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Obstrucao das Vias Urinarias

Diagnostico

» Palpacao abdominal
» Radiografia abdominal

» Ecografia

» Urianalise

Figura 22: Rx, urélitos

» Urografia de contraste Origem: HVM

» Cistografia urinaria

» Bidpsia uretral e/ou bexiga (lesdes granulomatosas e

neoplésicas)



VI CONGRESSO

Obstrucao das Vias Urinarias

Urolitiase e tampaoes uretrais

»Uralitos de estruvite e oxalato (+ freq.)
» Tampoes uretrais (Obstrucado em gatos)

» matriz organica e inorganica (cristais) Otgem: v trioxguicom
» Urdlitos de estruvite — dieta, AB , cloreto de amadnio
» Uradlitos de oxalato — retrohidropropulsao, cx, litotripsia,
citrato de potassio.

» Cistotomia

> uretrostomia
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Obstrucao das Vias Urinarias

Processos inflamatorios / Infecciosos / Neoplasias

» Nefrites Granulomatosas
» Associadas a cistites bacterianas
» Cateterizacao urinaria
» Farmacos imunossupressores
» Antibioterapia baseada em cultura

e antibiograma

Figura 24:Glomerulonefrite
Origem: Rodrigo Ceretta
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Obstrucao das Vias Urinarias

Processos inflamatorios / Infecciosos / Neoplasias

T

» Neoplasias
» Cateterizacao urinaria
> Antibioterapia Figugéf’e;;ﬁ‘mhf”a'
» Piroxicam (0,3 mg/Kg SID 3 dias, depois cada 48h)
» Se dissenergia reflexa presente, associar Fenoxibenzamina (5-15

mg/cao SID, 5-7 dias)
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Obstrucao das Vias Urinarias

Processos inflamatorios / Infecciosos / Neoplasias

» Hematomas Uretrais

» Cateterizacao para hidropropulsao e flushing

» Hérnias perianais com prolapso de bexiga

» Prostatomegalia

Figura 25: hernia perianal
Origem: HVM
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Tratamento

> Se choque ™= Estabilizacao

» Anestesia / Analgesia

Figuras 26 e 27: uretrostomia

» Eliminacao da obstrucao Origem: HVM
» Cateterizacao urinaria (prévia cistocentese)
» Fluidoterapia (desiquilibrios electroliticos)

» Uretrostomia

‘ H HOSPITAL VETERAINARIO
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Obstrucao das Vias Urinarias

H HOSPITAL VETERAINARID

N



VI CONGRESSO

Obstrucao das Vias Urinarias

Tratamento
Alteracoes Electroliticas

» Hipercalemia (risco de vida)
» Quando existem sinais clinicos e alteracdes ECG evidentes
> K+ - 6 -7,5 mEqg/L =) hipercalémia moderada
» K* - 8 mEqg/L ===) hipercalémia grave q
» Gluconato de Ca2* 10% (0,5-1 ml/Kg/1V, lento, 10-15min)
» Cloreto calcio 10% (0,2 ml/Kg)

» Diminui os risco sob o coracao

» Sem alteracgdes na concentracdo do potassio

v 3 n HOSPITAL VETEAINARIO
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Obstrucao das Vias Urinarias

Tratamento

Alteracdes Electroliticas

» Hipercalémia

» Suspender a ad. de calcio:
» Elevacao do seg ST

» Diminuicéo do intravalo QT

|5

» bradicardia e/ou hipotensao Figura 28:

Origem: HVM
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Obstrucao das Vias Urinarias

Tratamento

Alteracoes Electroliticas

» Hipercalémia

» Bicarbonato de sodio (2 mEg/Kg, 20min)
» Efeitos apo6s 10min, com duracao de 1-2 h
» Vigiar: alcalose respiratoria, sobrehidratacédo, crises

hipocalcémicas.

» Glucose 20% (1.59/Kg/1V)
» Insulina regular (0,1-0,25 UI/Kg) + Glucose (1-2g/U insulina)

é H HOSPITAL VETERAINARIO
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Obstrucao das Vias Urinarias

Tratamento

Acidose Metabodlica

- Aumento de producgéo e diminuicdo da filtracdo de acidos nao volateis
SC: taquipneia, diminuicdo da contratilidade cardiaca, vasoconstricdo central e vasodilatacao

periférica.

> HCO, < 16 mEg/L — acidose média ™= F|uidoterapia
» HCO, < 12 mEq/L e pH < 7.1 == 1_2 mEqg/Kg
ou
Dose inicial (mEqQ)= 0,3 X peso (Kg) X défice bases

» Metade da dose em bolus 20 min., repetir em 30 min em infusao



VI CONGRESSO

Obstrucao das Vias Urinarias

Tratamento

Acidose Metabodlica
» Monitorizar o bicarbonato sanguineo

» Vigiar o aparecimento de alcalose metabdlica

Se bicarbonato 28—35mE£5 — fluidoterapia com NaCl

‘ H HOSPITAL VETERAINARIO
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Obstrucao das Vias Urinarias

Tratamento Pos-obstrutivo

» Lavagens vesicais com soro

» Fluidoterapia — diurese pos-obstrutiva

» Tratamento de Hipocalémia

» Diuréticos (Furosemida, Manitol, Dextrose 10-20%o,
Dextrose 50%)

» Tratamento de problemas digestivos associados a urémia

» Antibioterapia

* H HOSPITAL VETERAINARIO
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Trauma e ruptura das vias urinarias

Uroabdomen
» Acumulo de urina no espaco peritoneal ou retroperitoneal, por
lesao renal, ruptura de ureteres, bexiga ou uretra.

» Causas:

> Traumatismo abdominal >Neoplasias

» Fracturas pélvicas » Cistocentese
» Cateterizacao urinaria » Infeccao
» Obstrucao urinaria Figura 29: Doente

Origem:idpet.com

»Palpacéo vesical agressiva

* H HOSPITAL VETERAINARIO
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Diagndstico
» Historia e exame fisico
» Dados laboratoriais (Rx, ecografia)

» Urografia retrograda / Cistografia excretora

Figura 30: ecografia
Origem: HVM

Figura 31 : ciistografia

Origem: HVM
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Trauma e ruptura das vias urinarias

Tratamento antes do processo cirurgico

» Remocéao da urina do espaco peritoneal
» Cateterizacao urinaria / tubo de cistotomia

» Lavagem abdominal — Dialise peritoneal
lrl:"I !.- " ] T ...J

Figura 32: catererizagao urinaria
Origem: HVM
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Trauma e ruptura das vias urinarias

4

Tratamento: Lesao Parénquima Renal

» Médico ou cirurgico (nefrotomia parcial / total)

Tratamento: Trauma Ureteral
» Reparacao cirurgica

» Uretra transeccionada — desbridamento / uretrostomia

‘ H HOSPITAL VETERAINARIO
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Trauma e ruptura das vias urinarias

Tratamento: Lesao Bexiga

> Apex (trauma)

» Colo e trigono, uretra/prostata — Fracturas pélvicas

» Reparacao cirurgica

> Se nao for possivel imediatamente == cateterizacao/dialise

» Peqguenas rupturas — tubo de cistotomia

Figura 33: fractura de pélvica com cistograma positivo
il

Origem: HVM
=
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Trauma e ruptura das vias urinarias

Tratamento: Lesao Uretral

> Pequenas rupturas uretra proximal=== cateterizacio ou tubo

de cistotomia
> Uretra pélvica=== tubo de cistotomia

» Pequenos orificios cicatrizam em 5-7 dias

» Cirurgia em lesdes grandes

Figura 34 e 35: Rx de reparacéo uretral

r . Origem: www.scielo.br

’ H HOSPITAL VETERAINARIO




VI CONGRESSO

“Nlan, dece he hate it whom [ wake hiony up §n
W e versvee howes of e morsing.~

! 1 ' ]
'_'(





