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RESUMO

As obstrugdes ureterais em caes e gatos representam condicdo frequente e grave na clinica de
pequenos animais, associada a risco de perda funcional renal e necessidade de intervengdes cirargicas
especializadas. O bypass ureteral subcutaneo (SIDUS) consolidou-se como alternativa eficaz em
casos refratrios, embora seu uso levante questionamentos sobre complicagdes infecciosas
associadas ao implante de biomateriais. Este trabalho foi estruturado em dois capitulos
complementares: o primeiro, uma revisao de literatura sobre infecgdes urinarias e uso de biomateriais
em urologia veterinaria; e o segundo, um estudo retrospectivo de 17 animais submetidos ao SIDUS
em hospital veterinario universitario, acompanhados por até 90 dias.

Nos resultados, a creatinina sérica apresentou reducdo significativa do pré-operatorio (mediana 10,0
mg/dL) para 24h apos a cirurgia (6,0 mg/dL; p < 0,001), com estabilizagdo em torno de 1,8 mg/dL
aos 60 e 90 dias. O fosforo reduziu de 10,4 para 5,0 mg/dL (p <0,001) e a ureia de 300 mg/dL para
200 mg/dL (p =0,001). A hemogasometria revelou acidose metabolica e lactato elevado em todos os
pacientes, com melhora de cerca de 70% nas primeiras 24h de suporte intensivo. Houve discreto
aumento de leucdcitos no pos-operatorio, sem indicios de infecgao sistémica. As uroculturas foram
predominantemente negativas, € 0s casos positivos ndo apresentaram repercussao clinica.
Conclui-se que o SIDUS mostrou-se eficaz na reversdao da obstrucdo ureteral, com recuperagao
laboratorial rapida e sustentada e baixa ocorréncia de ITUs clinicamente relevantes no periodo

avaliado.

Palavras-chave: cdes, gatos, ureter; SIDUS, biomateriais; infec¢do urinaria.
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ABSTRACT

Ureteral obstructions in dogs and cats are frequent and severe conditions in small animal practice,
often leading to loss of renal function and requiring complex surgical interventions. The
subcutaneous ureteral bypass (SIDUS) has emerged as an effective alternative in refractory cases,
although concerns remain regarding infectious complications and biofilm formation associated with
biomaterial implants. This dissertation is divided into two complementary chapters: the first, a
literature review on urinary tract infections and the use of biomaterials in veterinary urology; and the
second, a retrospective study of 17 animals submitted to SIDUS implantation at a veterinary teaching
hospital, followed for up to 90 days.

Results showed a significant reduction in serum creatinine from preoperative values (median 10.0
mg/dL) to 24 hours after surgery (6.0 mg/dL; p < 0.001), with stabilization around 1.8 mg/dL at 60
and 90 days. Phosphorus decreased from 10.4 to 5.0 mg/dL (p <0.001), and urea from 300mg/dL to
200 mg/dL (p = 0.001). Blood gas analysis revealed metabolic acidosis and elevated lactate in all
patients, with approximately 70% improvement within the first 24 hours of intensive support.
Leukocyte counts showed a mild postoperative increase, consistent with an inflammatory response
rather than infection. Urine cultures were predominantly negative, and positive results were not
associated with clinical disease.

In conclusion, SIDUS proved effective in reversing ureteral obstruction, promoting rapid and
sustained biochemical recovery, with a low incidence of clinically relevant urinary tract infections

during the follow-up period.

Keywords: cats, dogs; ureter; SIDUS; biomaterials, urinary tract infection.
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INTRODUCAO GERAL

As doengas do trato urinario de caes e gatos constituem um desafio recorrente na clinica
médica e cirtrgica de pequenos animais, em razao de sua alta incidéncia, diversidade de
manifestagdes clinicas e potencial de evolugdo para complicagdes graves. (Berent et al., 2012;
Shipov; Segev, 2013; Clarke, 2025). Alteragcdes envolvendo rins, ureteres, bexiga e uretra
podem comprometer a homeostase do organismo, levando a dor, perda de fun¢do renal e risco
de obito. Nesse contexto, torna-se indispensavel o emprego de métodos diagnosticos precisos e
estratégias terapéuticas cada vez mais especializadas, de modo a preservar a saude e a qualidade
de vida desses pacientes. Entre as condigdes de maior relevancia destacam-se as infecgdes do
trato urinario (ITUs) e os processos obstrutivos, que frequentemente demandam intervengdes
rapidas e eficazes. As obstrugdes urinarias podem ocorrer de forma unilateral ou bilateral e
estdo associadas a causas variadas, como célculos ureterais, neoplasias, estenoses congénitas
ou adquiridas, inflamagdes, fibroses e corpos estranhos. Quando ndo prontamente
diagnosticadas, essas condi¢des podem culminar em azotemia induzida por uropatia obstrutiva
e, em muitos casos, exigem procedimentos cirurgicos de alta complexidade. (Kulendra et al.,
2014).

A presenga de ITUs, por sua vez, apresenta-se de maneira multifatorial, podendo
constituir causa primaria — favorecendo a formacao de célculos e plugs — ou consequéncia
do processo obstrutivo. Nesse sentido, a andlise microbiologica da urina ¢ ferramenta
indispensavel para a pratica clinica, sendo a cistocentese 0 método mais acurado de coleta. A
realizagdo de uroculturas e antibiogramas permite identificar agentes bacterianos especificos e
orientar a terap€utica antimicrobiana, otimizando os resultados do tratamento (Kulendra et al.,
2014).

Os sinais clinicos mais frequentemente observados em animais com ITUs incluem
alteracdes na frequéncia ou no volume da mic¢do, dor abdominal, émese, hiporexia, perda de
peso e apatia (McLoughlin et al., 2003). Embora a abordagem inicial diante de obstrucdes seja
conservadora, envolvendo farmacos para relaxamento da musculatura lisa, aumento da diurese
e analgesia, casos refratarios demandam tratamento cirurgico. Entre as opg¢des disponiveis,
incluem-se a ureterotomia, a implantagao de cateteres duplo J e os sistemas derivados ureterais
subcutaneos (SIDUS), que vém se consolidando como alternativa eficaz para o manejo das
obstrugdes do trato urindrio superior (Kulendra et al., 2014).

No ambito etioldgico, a maioria das ITUs em cdes e gatos ¢ causada por bactérias
oportunistas pertencentes a microbiota intestinal, capaz de ascender ao trato urinario. Diversos

fatores de risco, como estase urindria, doencas endocrinas ou oncoldgicas, terapias
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imunossupressoras, alteragdes estruturais do trato urindrio e o uso de cateteres, aumentam a
suscetibilidade dos pacientes (Gieg; Chew; McLoughlin, 2008). O diagnostico precoce € o
tratamento adequado sdo, portanto, cruciais para prevenir complicagdes e recorréncias.

Neste cenario, a utilizacdo de biomateriais em medicina veterinaria assume papel cada
vez mais relevante, especialmente em cirurgias urologicas de alta complexidade. O implante de
dispositivos como o SIDUS, embora eficaz para restaurar o fluxo urinario, levanta questdes
quanto ao risco de formagdo de nichos de contaminagao bacteriana e sua possivel relagdo com
infecg¢des persistentes ou recorrentes.

Dessa forma, o presente trabalho foi estruturado em dois capitulos complementares. O
Capitulo 1 consiste em uma revisao de literatura acerca das ITUs em pequenos animais ¢ do
uso de biomateriais em dispositivos uroldgicos. O Capitulo 2 apresenta uma andlise
retrospectiva de prontudrios clinicos de cdes e gatos atendidos em hospital veterinario com
obstrucdo ureteral e que foram submetidos ao implante de SIDUS. Assim, esta dissertagao
busca contribuir para a compreensdo dos fatores envolvidos na microbiologia urinaria de
pequenos animais, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo clinica, terapéutica e

cirargica.
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CAPITULO 1

INFECCOES URINARIAS EM CAES E GATOS: RELACAO COM
COMORBIDADES E IMPLANTE DE SIDUS.

Leticia Alves Wrobel’ Renato Mitsunori Nisihara’

! Médica Veterinaria, Discente do Mestrado Profissional em Biotecnologia da Universidade Positivo.

2 Professor Dr.,titular da disciplina de Imunologia e Microbiologia Médica nos cursos de Medicina da
Universidade Positivo e da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana. Orientador no programa de pos-
graduacdo em Biotecnologia da Universidade Positivo e no programa de pds-graduagdo em Tocoginecologia e
Saude da Mulher.

RESUMO

As infecgdes do trato urinario (ITUs) em cdes e gatos configuram-se como uma das
enfermidades mais frequentes na clinica de pequenos animais. Essas infec¢des estdo
frequentemente associadas a fatores predisponentes, como obstrugdes ureterais, doencas
cronicas e uso de biomateriais em procedimentos urologicos. O Sistema Derivativo Ureteral
Subcutaneo (SIDUS) representa um avango terapéutico importante, permitindo o manejo eficaz
das obstrugdes ureterais, porém associado a complicagdes infecciosas. Este artigo de revisao
reine evidéncias cientificas sobre os principais agentes etioldgicos das ITUs em caes e gatos,
discute a relacdo dessas infeccdes com o uso de biomateriais, aborda o impacto de

comorbidades sistémicas e analisa a problematica crescente da resisténcia antimicrobiana.

Palavras-chave: Infec¢do urindria; Biomateriais; Cades; Gatos, Resisténcia antimicrobiana.

ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) in dogs and cats are among the most frequent disorders
in small animal practice. These infections are often associated with predisposing factors such
as ureteral obstructions, chronic diseases, and the use of biomaterials in urological procedures.
The Subcutaneous Ureteral Bypass System (SIDUS) represents an important therapeutic
advancement, enabling the effective management of ureteral obstructions, although it is
associated with infectious complications. This review compiles scientific evidence on
etiological agents of UTIs in dogs and cats, discusses their relationship with biomaterial use,

addresses the impact of systemic comorbidities, and analyzes antimicrobial resistance.

Keywords: Urinary tract infection; Biomaterials; Dogs; Cats, Antimicrobial resistance.
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REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

As afeccdes do trato urinario de caes e gatos possuem elevada relevancia clinica na
rotina de pequenos animais, tanto pela frequéncia quanto pelo potencial de evolugdo para perda
funcional renal e necessidade de intervencdes complexas. Entre essas condigdes, as obstrugdes
do trato urinario superior (principalmente ureterais) e as infec¢des do trato urinario (ITUs)
ocupam papel central e frequentemente se relacionam como causa e consequéncia, exigindo
abordagem integrada entre nefrologia, microbiologia e cirurgia (Nelson; Couto, 2014; Weese
et al., 2019). O desenvolvimento de técnicas intervencionistas € o uso de biomateriais —
notadamente o bypass ureteral subcutaneo (SUB/SIDUS) — ampliaram as op¢des terapéuticas
para obstrugdes refratarias, mas introduziram novos desafios associados a formacao de biofilme
e colonizacdo bacteriana de dispositivos (Berent et al., 2012; Shipov; Segev, 2013; Clarke,

2025).

FISIOPATOLOGIA DA OBSTRUCAO URETERAL

A obstrugdo ureteral reduz o fluxo urinario, eleva a pressao intraluminal, promove
dilatacdo pielocalicinal e desencadeia resposta inflamatéria e fibrogénica, culminando em
queda da taxa de filtragdo glomerular (TFG) no rim acometido, ao passo que o rim contralateral
tende a hiperfiltragdo compensatéria (Hardie; Kyles, 2004; Djoneva et al., 2023). Em obstrugao
unilateral completa, observa-se aumento inicial do fluxo sanguineo renal e da pressao ureteral
nas primeiras 1-1,5 horas; em seguida, o fluxo diminui progressivamente, enquanto a pressao
retorna gradualmente ao basal por volta de 24 horas. Apds duas semanas, o fluxo do rim
obstruido pode alcancar ~20% do basal, e a recuperag@o da capacidade de concentragdo urinaria
¢ pouco provavel se a obstrucdo perdurar > 4 semanas (Hardie; Kyles, 2004; Djoneva et al.,
2023)

Obstrucdes parciais determinam dano menos intenso € maior probabilidade de reversao
ap6és o alivio, embora o microambiente urinario resultante (pH, citratiria, oxalato/calcio
urindrios) possa favorecer litogénese caso persista o gradiente de pressdo (Demirhan et al.,

2025).

ETIOLOGIA: MECANISMOS INTRALUMINAIS, MURAIS E EXTRALUMINAIS
A obstrugdo ureteral pode decorrer de mecanismos intraluminais (ureter6litos de
estruvita/oxalato de célcio, detritos de pielonefrite, tampdes de tecidos moles, codgulos), murais

(polipos fibroepiteliais, ureterite proliferativa, fibrose, neoplasias ureterais) e extraluminais
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(compressdes por massas, ligaduras iatrogénicas, fibrose retroperitoneal) (Hardie; Kyles, 2004;
Aronson et al., 2002; Mcevoy et al., 2014; Djoneva et al., 2023).

Em felinos, a ureterolitiase por oxalato de célcio tornou-se a principal causa de
obstrugdo, com declinio relativo da estruvita (Lekcharoensuk; Osborne; Lulich, 2000). Parte
dos casos ocorre sem calculo evidente, por impactagdo de tampdes moles mineralizados e
coagulos (Lekcharoensuk; Osborne; Lulich, 2000). Causas congénitas (p.ex., aplasias/estenoses

segmentares) sao incomuns, mas descritas (Nwadike et al., 2017; Djoneva et al., 2023).

ANATOMIA E CONSIDERACOES CIRURGICAS DO URETER

O ureter ¢ estrutura retroperitoneal revestida por urotélio, com lamina propria e camadas
de musculatura lisa que promovem peristalse; a camada adventicia contém vasos sanguineos e
linfaticos (Weiss, 2002; Christie, 2003). Ha pontos de estreitamento natural (jungdo
ureteropélvica, cruzamento com vasos iliacos e juncao ureterovesical) que condicionam maior
risco de impactacao (Rozear et al., 2003; Mcloughlin, 2003).

Em caes e gatos, o didmetro ¢ reduzido, sendo em torno de 0,5 a 2,5 mm, mas podendo
chegar em 4mm nos felinos, com potencial de dilatacdo frente a diurese; tais caracteristicas
influenciam a selecdo técnica (ureterotomia, reimplante, stent, SIDUS) e a propensao a estenose

cicatricial pos-manipulagdo (Macphail; Fossum, 2019).

DIAGNOSTICO: IMAGEM E LABORATORIO

O diagndstico integra bioquimica sérica (ureia, creatinina, fosforo, eletrolitos), urinalise
e métodos de imagem. A ultrassonografia detecta hidronefrose/hidroureter e sugere nivel
obstrutivo; radiografias (simples/contrastadas) e tomografia computadorizada refinam a
localizagdo, quantificam pontos obstrutivos e auxiliam no planejamento (Shipov et al., 2016).
Amostras para urocultura e antibiograma devem ser obtidas por cistocentese estéril quando ha

suspeita de ITU associada (Oplustil; Sintoni; Trabulsi, 2010).

MANEJO MEDICO: PAPEL, INDICACOES E LIMITES

O manejo clinico visa estabilizagdo (fluidoterapia, analgesia, corre¢do
hidroeletrolitica/acido-basica), aumento do fluxo urindrio (diuréticos) e relaxamento ureteral
(p-ex., tansulosina), além de antimicrobianos se houver ITU comprovada (Nelson; Couto, 2014;
Thompson et al., 2011). Em obstru¢des completas ou multiplas, o tratamento médico €, em
regra, ponte para intervencao definitiva, com limitada chance de resolug¢do permanente (Hardie;

Kyles, 2004; Clarke, 2025).
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INTERVENC()ES CIRURGICAS E MINIMAMENTE INVASIVAS

A decisdo terapéutica deve ser individualizada, considerando estabilidade do paciente,
funcao do rim contralateral, nimero/localizacdo dos pontos obstrutivos e recursos disponiveis
(Clarke, 2025). A cirurgia aberta (ureterotomia, ureteroneocistostomia, ressec¢ao de estenose)
permanece Util, porém com grande risco de estenose/reobstrucdo e reintervencdes (Macphail,
Fossum, 2019). Stents ureterais mantém a luz prévia por via endoluminal, mas estdo sujeitos a
incrustacdo e ITU; o SIDUS desvia a urina da pelve renal para a bexiga por meio de cateteres
conectados a uma porta subcutanea, sendo indicado em obstrugdes intrataveis e em multiplos
pontos obstrutivos, com melhor preservacao funcional renal quando técnicas reconstrutivas ou
stents ndo sdo viaveis (Berent; Weisse, 2011; Berent et al., 2012; Palm; Culp, 2016; Clarke,
2025).

BIOMATERIAIS NO SIDUS: COMPOSICAO E INTERACAO HOSPEDEIRO-
IMPLANTE

O sistema utiliza cateteres de silicone grau médico (flexibilidade, inércia quimica,
biocompatibilidade) e porta de titdnio (baixa antigenicidade, resisténcia a corrosdo), com
conectores/valvulas igualmente biocompativeis (Berent, 2011; Shipov; Segev, 2013; Adams,
2013; Macphail; Fossum, 2019). A segui sdo apresentados dois modelos de kits de SIDUS,

Figura 1 e outra imagem exemplificando a aplicagdo em paciente, Figura 2.

Figura 1. Componentes do kit para implantagdo do bypass ureteral subcutdneo (SUB) em caes e gatos. Diferentes
versdes comerciais do sistema, contendo cateteres ureterais tipo “pigtail”, tubo de cistostomia, conectores, tampas,
valvula de acesso subcutdnea (SwirlPort de baixo perfil) e acessorios de irrigacdo. Fonte:

https://norfolkvetproducts.com/products/sub-3/
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Figura 2. Radiografia ventrodorsal de cao submetido a implantagdo bilateral de bypass ureteral subcutaneo (SUB).

E possivel observar: cateteres ureterais em “pigtail” (setas brancas largas), tubo de cistostomia (seta preta), tubo
acessorio (seta vermelha), conector em X (seta branca fina) e o portal subcutaneo de baixo perfil (SwirlPort).

Fonte: https:/norfolkvetproducts.com/products/sub-3/

Apesar do perfil favoravel, a formacdo de biofilme em superficies de silicone ¢
mecanismo relevante de persisténcia bacteriana, protegendo microrganismos da resposta imune
e de antimicrobianos; incrustagdes minerais podendo comprometer a paténcia (Litster et al.,

2005; QUINN et al., 2018; Weese et al., 2019).

BENEFiCIOS E COMPLICACOES DO SIDUS

Séries clinicas descrevem altas taxas de sucesso, baixa mortalidade e preservagao
funcional renal superiores as técnicas convencionais em obstrugdes complexas/multiplas
(Berentetal., 2011; Berent et al., 2012; Segev et al., 2016). Em coorte com 41 gatos submetidos
a stent ureteral ou SIDUS, niveis mais altos de ureia/creatinina a admissdo e a alta associaram-
se a piores desfechos, reforcando o valor prognostico do estadiamento funcional (Horowitz et
al., 2013).

Em cendrio de pionefrose obstrutiva, a combinacao de lavagem da pelve renal e
implante de SIDUS resultou em resolugao clinica em 3/4 gatos, com uma oclusao de cistostomia

por material purulento como intercorréncia (Cray; Berent; Weisse; Bagley, 2018).
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MANUTENCAO E AVALIACAO DE PATENCIA DO DISPOSITIVO

Evidéncias recentes sustentam o uso profilatico de tEDTA 2% nas lavagens periddicas
do SIDUS, com redugdo de complicacdes de longo prazo, especialmente
mineralizagdo/incrustacdo, sem aumento relevante de eventos adversos (Berent et al., 2025). A
avaliagdo objetiva da paténcia do ureter nativo apos SIDUS, por fluoroscopia e ultrassonografia,
sugere alta taxa de paténcia; a irrigagao dirigida ao trigono ¢ um indicador confiavel de paténcia,
enquanto irrigacao supra preparatoria pode subestimar obstru¢des parciais, com implicagdes na
tomada de decisao (Habib et al., 2025).

Embora provenientes sobretudo da literatura humana, os dados sobre stents metalicos
autoexpansiveis recobertos em obstrugdes ureterais benignas e malignas subsidiam a discussao
translacional de paténcia, reestenose e migracdo, reforcando a preferéncia pelo desvio

extraluminal em quadros com multiplos pontos obstrutivos (Choi; Choi; Kim; Cho, 2025).

INFECCOES DO TRATO URINARIO: EPIDEMIOLOGIA E PATOGENESE

A incidéncia de ITU em cdes ao longo da vida aproxima-se de ~14%, com maior
prevaléncia em fémeas e idosos; recidivas e persisténcias sao comuns (Thompson et al., 2011;
Roberts; White; Lam, 2019). Mecanismos de defesa incluem micgdo, barreira urotelial,
propriedades fisico-quimicas da urina e imunidade do hospedeiro; a infec¢do emerge quando
ha falha desses mecanismos e adesdo/multiplicacdo/persisténcia bacteriana (Olin; Bartges,
2015). Clinicamente, ITUs sdo classificadas em simples (hospedeiro sem comorbidades) e
complicadas (alteracdoes anatOmicas/funcionais, comorbidades, biomateriais), além de
recorrentes, recidivantes, refratdrias e bacteritria subclinica, categorias que orientam rastreio,
duracdo e escolha terapéutica (Nelson; Couto, 2015; Pressler; Bartges, 2010; Weese et al.,
2019). A pielonefrite resulta, usualmente, de ascensdo bacteriana sob refluxo vesicoureteral e

inflamacao da pelve/intersticio renal (Maxie; Newman, 2007; Serakides, 2010).

AGENTES ETIOLOGICOS E FATORES DE VIRULENCIA

A maior incidéncia ¢ de Escherichia coli que corresponde cerca de ~40-70% dos
isolados, com linhagens uropatogénicas (UPEC) dotadas de adesinas, microcolonias
intracelulares e biofilme (Litster et al., 2005; Maia, 2016; Aquino et al., 2017; Weese et al.,
2019). Entre Gram-negativos, Proteus spp. (urease — alcalinizagao e estruvita), Klebsiella spp.,
Enterobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa sao relevantes; entre Gram-positivos,

Staphylococcus pseudintermedius e Streptococcus spp. (Osborne et al., 2009; Furini et al.,
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2013; Quinn et al., 2018). Em hospedeiros imunossuprimidos, Cdndida spp. pode ocorrer
(Lulich; Osborne; Albert, 2016). Em isolados de Klebsiella pneumoniae de caes e gatos,
descreve-se multirresisténcia e prevaléncia elevada de BLEE (fS-lactamases de espectro

estendido). (Carvalho et al., 2018; Azevedo et al., 2019; Freitas et al., 2011).

COMORBIDADES E SUSCETIBILIDADE. A ITU

Determinadas comorbidades em pequenos animais alteram de forma substancial os
mecanismos de defesa do trato urinario — barreira urotelial, propriedades fisico-quimicas da
urina, fluxo e esvaziamento vesical, além da imunidade inata e adaptativa — e, com isso,
elevam o risco de bacteritria e de infec¢des clinicamente relevantes. No diabetes mellitus, a
glicosuria fornece substrato energético para microrganismos e reduz o efeito bacteriostatico da
urina; paralelamente, ha disfuncdo de neutrdfilos (quimiotaxia, fagocitose e explosdo
respiratdria), alteragdes microvasculares e, em parte dos pacientes, neuropatia autonomica com
esvaziamento vesical incompleto e aumento do residuo pds-miccional. Esse conjunto de fatores
favorece colonizacao ascendente, infecgdes persistentes e recorréncias (Nelson; Couto, 2014;
Zini et al., 2018).

No hiperadrenocorticismo espontaneo ou iatrogénico, a imunossupressao cronica
induzida por glicocorticoides compromete a depuracdo de bactérias do urotélio e aumenta a
frequéncia de bacteritria subclinica. A poliuria/polidipsia modifica a dinamica miccional e
pode coexistir com contragdes vesicais ineficazes, mantendo microambientes favoraveis a
colonizagdo. Nesses pacientes, recomenda-se vigilancia urinaria estruturada; contudo, a decisdao
terapéutica deve distinguir bacteriuria subclinica de infeccdo verdadeira, evitando
antimicrobianos quando ndo houver evidéncia clinica/laboratorial de doenca ativa (Herrtage,
2012; Bruyette; Nelson, 2016; Pressler; Bartges, 2010; Weese et al., 2019).

Na doenca renal cronica (DRC), a uremia afeta a fung@o de neutrofilos e linfocitos,
enquanto alteracdes do pH e a reducao da capacidade de concentragdo urinaria diminuem a agao
antimicrobiana intrinseca da urina. Episddios de hipovolemia/hipoperfusao renal, necessidade
de cateterizacdes e alteragdes do esvaziamento vesical agravam o risco de colonizagdo. Em
estagios avancados, sdo frequentes recorréncias e infec¢cdes complicadas, com necessidade de
uroculturas seriadas e escolha antibiotica guiada por MIC (Polzin, 2011; Segev et al., 2016). J&
as litiases urindrias constituem fator de risco independente por multiplos mecanismos: atuam
como nicho fisico para adesao bacteriana e biofilme, causam irritagao urotelial cronica e podem
alterar o pH. Em especial, bactérias urease-positivas elevam o pH e favorecem estruvita,

estabelecendo ciclo de infeccdo-litiase-infeccdo; a erradicagdo sustentada exige
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remogao/controle da pedra associada a terapia antimicrobiana dirigida (Bartges; Kirk, 2011;
Cannon et al., 2014).

Por fim, em portadores de biomateriais (p. ex., duplo J e SIDUS), a adesao ao silicone
e a formagdo de biofilme representam mecanismos centrais de persisténcia bacteriana e falhas
terapéuticas, frequentemente com culturas negativas transitorias e recrudescimentos
subsequentes. Nesses casos, o veterinario responsavel pelo paciente deve incluir protocolos de
manutengdo do dispositivo, uroculturas periddicas, correcdo de fatores mecanicos
(incrustagdo/obstru¢dao) e antibioticoterapia estritamente direcionada, minimizando pressao

seletiva e resisténcia (Weese et al., 2019; Quinn et al., 2018).

MICROBIOTA INTESTINAL/URINARIA E IMPLICACOES UROLOGICAS
Disbioses intestinais relacionam-se a disturbios entéricos e podem modular a
suscetibilidade a infecgdes; em cdes com doenca inflamatéria intestinal (DII), observa-se
reducdo de Bacteroidetes e aumento de Proteobacteria; em gatos com DII, reducdes de
Bifidobacterium/Bacteroides e aumento de Enterobacteriaceae (Suchodolski, 2015; Deng et
al., 2014). Intervencdes dietéticas alteram a composicdo microbiana fecal, inclusive com
diferengas marcantes entre alimentos secos ¢ umidos (Bermingham et al., 2013). esse contexto,
a uromicrobiota — comunidade microbiana de baixa biomassa presente no trato urinario,
detectavel por cultura urinaria quantitativa expandida (EQUC) e por sequenciamento 16S rRNA
— emerge como potencial moduladora da resisténcia a colonizacdo e da dindmica de
recorréncia/persisténcia de ITUs (Hilt et al., 2014; Price et al., 2016; Wolfe; Brubaker, 2015).
Em pequenos animais, evidéncias iniciais apontam composi¢do heterogénea com alta
variabilidade interindividual e influéncia de sexo, idade, estado hormonal, uso prévio de
antimicrobianos e comorbidades (Burton et al., 2017; Coffey et al., 2023; Gronsfeld et al., 2024;
Kim et al., 2021; Joubran et al., 2024), além do possivel impacto de biomateriais urologicos
sobre biofilmes (Weese et al., 2019). Do ponto de vista metodoldgico, por tratar-se de amostras
de baixa biomassa, a interpretagdo requer cistocentese estéril sempre que possivel, inclusao de
controles negativos e relato explicito de limites de deteccdo, reduzindo vieses por contaminagao
de coleta/reagentes e diferencas de extracdo de DNA (Eisenhofer et al., 2019; Mrofchak et al.,
2021; Coffey et al., 2023). Embora biologicamente plausivel como fator de risco ou protegao,
a relagdo causal entre uromicrobiota e ITU — inclusive sobre a incrustagao de dispositivos e
refratariedade clinica — ainda héd necessidade de estudos controlados e padronizacao
multicéntrica de coleta, processamento e analise (Brubaker; Wolfe, 2017; Ackerman; Chai,

2019; Kim et al., 2021; Joubran et al., 2024).
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UROCULTURA E ANTIBIOGRAMA

A confirmagdo de infec¢do do trato urinario (ITU) requer a realizagdo de urocultura
quantitativa, utilizando alca calibrada (0,001-0,01 mL) em meios seletivos apropriados, como
CLED, MacConkey ou meios cromogénicos, sendo a cistocentese o método de coleta de eleigao
por reduzir a contaminagdo (BRCast, 2022; BRVet, 2023).

Segundo as diretrizes do BR-CAST e do BRVet, o ponto de corte para definicdo de
crescimento significativo deve considerar tanto o método de coleta quanto a contagem
bacteriana (ex.: >10° UFC/mL em amostras obtidas por cistocentese; >10° UFC/mL em jato
médio). Culturas negativas na vigéncia de forte suspeita clinica podem justificar incubacao
estendida por até 72 horas, além da correlagdo com urinalise e exame direto (Gram).

O antibiograma, interpretado conforme os critérios atualizados do BR-CAST/BRVet,
deve incluir a determinacdo da concentragdo inibitoria minima (CIM/MIC), permitindo ndo
apenas a escolha do antimicrobiano mais adequado, mas também o ajuste posoldgico de acordo
com o perfil farmacodinamico. Essa padronizagdo ¢ essencial para reduzir falhas terapéuticas,
orientar protocolos de antibioticoterapia racional e monitorar a emergéncia de resisténcia
bacteriana em Medicina Veterindria.

TABELA 1. PONTOS DE CORTE PARA INTERPRETACAO DE UROCULTURAS EM CAES E GATOS

DE ACORDO COM O METODO DE COLETA, SEGUNDO RECOMENDACOES DO BRVET (2023) E
BR-CAST (2022)

Método de coleta Crescimento bacteriano Observacoes
significativo
Cistocentese >10® UFC/mL Método de elei¢do; baixa chance de contaminagio.
Cateterizacio uretral > 10* UFC/mL Maior risco de contaminagao; interpretar com
urinalise/Gram.
Jato médio de urina >10° UFC/mL Alta chance de contaminaggo; s6 indicado quando outros

métodos ndo sdo viaveis.

Puncio renal Qualquer crescimento Sempre considerar clinicamente significativo.

(nefrostomia)

CLASSES ANTIMICROBIANAS E RESISTENCIA
e [-lactamicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos, monobactamicos) atuam na
parede celular; a resisténcia decorre, sobretudo, de B-lactamases e variantes de amplo
espectro (ESBL) (ANVISA, 2007; Philippon; Labia; Jacoby, 1989; Jacoby; Medeiros,
1991; Spinosa et al., 2017).
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e Quinolonas inibem DNA girase/topoisomerase IV; resisténcia inclui mutagdes em
regioes QRDR, bombas de efluxo e alteragdes de permeabilidade (Sosa et al., 2014).

e Aminoglicosideos podem ser inativados por enzimas modificadoras (AAC/ANT/APH),
além de efluxo e alteragdes de alvo (Spinosa et al., 2017).

e Macrolideos/lincosamidas/estreptograminas compartilham resisténcia por metilases de
rRNA 23S, efluxo e enzimas inativantes;

e Cloranfenicol/oxazolidinonas também atuam na sintese proteica (Guimaraes; Momesso;
Pupo, 2010; Sosa et al., 2014). Outros mecanismos incluem alteracdo de
permeabilidade, modificacdo de sitio-alvo e degradagdo enzimdtica, muitas vezes
combinados e com potencial de transferéncia horizontal (Coletti et al., 2016; Avila-

Campos, 2021).

CONCLUSAO

Podemos concluir que o manejo exclusivamente clinico raramente ¢ suficiente para
resolver obstrugdes ureterais importantes, sobretudo nas apresentagdes multiplas ou refratarias.
Nesses cenarios, as abordagens intervencionistas — como stents ureterais e, principalmente, o
bypass ureteral subcutdineo — tendem a proporcionar melhor preservagdo da funcdo renal e
maior qualidade de vida, desde que integradas a protocolos rigorosos de manutengdo. Esses
protocolos incluem lavagens programadas do sistema, monitorizagdo laboratorial e
microbiologica seriada, e antibioticoterapia dirigida por testes de sensibilidade.

Em contextos com restricdes de recursos, a cirurgia aberta mantém papel pratico,
embora associada a maior risco de estenose e necessidade de reintervencdo. Inovacgdes
recentemente descritas, a exemplo de superficies antiaderentes, irrigacdo com agentes quelantes
e refinamento dos cuidados de manuten¢do, mostram potencial para reduzir complicagdes por
biofilme e incrustacdo; entretanto, ainda carecem de padronizagdo e validagdo multicéntrica.
Na medicina veterinaria, as melhores indicagdes sdo as abordagens extraluminais quando ha
multiplos focos de obstrucao. Reforcando o uso de SIDUS permanente. Em resumo, a escolha
terapéutica deve ser individualizada, orientada por risco-beneficio e acompanhada de vigilancia

poOs-procedimento estruturada e uso racional de antimicrobianos.
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RESUMO

O bypass ureteral subcutaneo (SIDUS) ¢ uma técnica cirurgica que tem se consolidado como
alternativa eficaz para o tratamento de obstrucdes ureterais em cdes e gatos, possibilitando
restauragdo do fluxo urindrio e preservacao parcial da fung¢do renal. Este estudo de coorte
retrospectiva avaliou 17 animais submetidos a implantacdo do SIDUS e acompanhados por até
90 dias. Foram analisados parametros clinicos, bioquimicos e microbioldgicos a partir de
prontuarios médicos. A creatinina sérica apresentou reducao significativa entre o pré-operatdrio
(10,0 mg/dL) e o pos-operatorio imediato (6,0 mg/dL; p <0,001), com estabilizagdo em valores
proximos ao limite superior da normalidade aos 60 e 90 dias (1,8 mg/dL). Tendéncia semelhante
foi observada para fosforo e ureia, enquanto a contagem de leucdcitos apresentou discreto
aumento, interpretado como resposta inflamatoria pos-operatdria. As uroculturas foram
majoritariamente negativas, sendo os casos positivos isolados € sem repercussdo clinica
evidente. Apesar do numero reduzido de casos e do curto periodo de acompanhamento, os
resultados indicam que o SIDUS promove recuperacao funcional sustentada e baixa incidéncia
de infec¢do urindria clinica. O emprego de biomateriais de grau médico amplia a
biocompatibilidade do sistema, embora o custo elevado e a necessidade de acompanhamento

rigoroso permanecam como limitagdes.

Palavras-chave: cdes; gatos; creatinina, ureter, desvio ureteral subcutdneo; infec¢do urindria.
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ABSTRACT

The subcutaneous ureteral bypass (SIDUS) is an increasingly recognized surgical technique as
an effective alternative for treating ureteral obstructions in dogs and cats, allowing restoration
of urinary flow and partial preservation of renal function. This retrospective study evaluated 17
animals submitted to SIDUS implantation and followed for up to 90 days. Clinical, biochemical,
and microbiological data were collected from medical records. Serum creatinine showed a
significant decrease from preoperative values (10.0 mg/dL) to immediate postoperative levels
(6.0 mg/dL; p < 0.001), with stabilization close to the upper reference range at 60 and 90 days
(1.8 mg/dL). Similar trends were observed for phosphorus and urea, while leukocyte counts
increased slightly, consistent with a postoperative inflammatory response. Urine cultures were
mostly negative, with occasional positive results without clinical impact. Despite the small
number of cases and short follow-up, findings indicate that SIDUS provides sustained
functional recovery with a low incidence of clinically relevant urinary tract infections. The use
of medical-grade biomaterials enhances biocompatibility, although high costs and the need for

strict monitoring remain limitations.

Keywords: cats; dogs; creatinine; ureter;, subcutaneous ureteral bypass; urinary tract

infection.

INTRODUCAO

As obstrugdes ureterais em cdes e gatos representam desafio crescente na clinica de
pequenos animais, podendo resultar em hidronefrose, pielonefrite e progressdo para doenca
renal cronica (Cooper et al., 2022; Weisse & Berent, 2021). A etiologia inclui urolitiase,
estenoses, processos inflamatérios e neoplasias, frequentemente culminando em azotemia grave
e injuria renal aguda. Nesses cenarios, o diagnostico precoce e a intervencdo rapida sdo
determinantes para preservar a funcdo renal e prolongar a sobrevida. O tratamento das
obstrucdes urinarias evoluiu significativamente nas Gltimas décadas. Estratégias conservadoras,
como cateterismo uretral ou nefrostomia, mostraram-se limitadas por alta taxa de complicagoes.
Abordagens intervencionistas, como stents ureterais e, principalmente, o bypass ureteral
subcutaneo (SIDUS), consolidaram-se como alternativas de escolha em casos refratarios ou
multiplos, devido a sua elevada taxa de sucesso clinico e potencial de manter a fun¢do renal em

longo prazo (Berent & Weisse, 2018; Ahmed et al., 2021; Deprey et al., 2021).
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Apesar da eficicia, a presenca de biomateriais no trato urinario configura fator de risco
adicional para colonizacdo bacteriana e formagdo de biofilmes. Bactérias oportunistas, como
Escherichia coli, Enterococcus spp. e Staphylococcus spp., estdo frequentemente implicadas
em infec¢des associadas a dispositivos urinarios (Weese et al., 2019; Epstein et al., 2021).
Contudo, estudos recentes indicam que grande parte dos casos positivos em urocultura refletem
colonizagao subclinica e ndo infeccdo ativa, sendo a interpretagdo clinica fundamental (Deprey
etal., 2021; Hecht et al., 2024).

No Brasil, a disponibilidade do SIDUS foi impulsionada pela iniciativa de uma empresa
curitibana, que desde 2021 produz e comercializa biomateriais veterinarios de grau médico,
reduzindo a dependéncia de importagdes e tornando o acesso mais factivel. O desenvolvimento
local, aliado a experiéncia clinica, representa um avango para a medicina veterindria nacional.
Diante desse cendrio, este estudo teve como objetivo avaliar, em um grupo de 17 pacientes
submetidos ao SIDUS, a evolugdo clinica, laboratorial e microbioldgica até 90 dias apds a
cirurgia, buscando caracterizar o impacto da técnica na fungdo renal e na ocorréncia de

infecgdes urinarias.

METODOLOGIA
ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no uso de animais da Universidade

Positivo — CEUA/UP, sob nimero do parecer consubstanciado 32/2024.

DESENHO DO ESTUDO E SELECAO DOS PACIENTES

Este estudo de coorte retrospectivo analisou os prontudrios médicos de cdes e gatos
atendidos no servigo de nefrologia do Hospital Veterinario particular de Curitiba, entre 2021 e
junho/2024. Foram incluidos animais acompanhados pela equipe de nefrologistas:
Grupo SIDUS (n=17): animais submetidos a implantagao de bypass.
A inclusdo no estudo foi condicionada a disponibilidade de resultados de urinalise e urocultura
com antibiograma, realizados antes da cirurgia e ap6s a implanta¢ao do dispositivo nos periodos
de 30, 60, 90 dias. Realizagdo de ultrassonografia de abdome, hemograma, creatinina, ureia e
fosforo sérico, além de hemogasometria venosa com eletrélitos. Todos os pacientes foram
acompanhados pelo servigo de nefrologia por, no minimo, 3 meses. Todos os exames realizados
dentro do mesmo hospital. As cirurgias foram realizadas pela mesma equipe, utilizando

cateteres da mesma marca curitibana de Biomateriais.
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Foram excluidos do estudo os animais submetidos a cirurgia de emergéncia sem
realizacdo prévia de urocultura, ou que apresentaram exames externos, aqueles que ndo foram
acompanhados por nefrologista do mesmo hospital veterindrio, os casos em que a manutengao
do dispositivo — definida pela realizacao de lavagens trimestrais — ndo foi cumprida e, ainda,
0s pacientes cujos exames laboratoriais ¢ de imagem foram realizados fora do servigo

hospitalar.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir da revisdo dos prontudrios eletronicos dos
pacientes submetidos ao implante do bypass ureteral subcutaneo (SIDUS). Foram obtidas
informagdes demogréaficas, incluindo idade, sexo, peso e espécie, além de resultados de exames
laboratoriais, tais como urinalise, hemograma, hemogasometria venosa com eletrdlitos,
creatinina, ureia e fosforo séricos.
Também foram compilados os resultados de uroculturas e respectivos antibiogramas,
considerando-se os exames realizados no pré-operatorio, no pos-operatorio imediato e durante
o acompanhamento seriado. As avaliagdes de imagem compreenderam laudos
ultrassonograficos obtidos no pré-operatorio, no pos-operatorio imediato e aos 30, 60 e 90 dias
ap6s o implante. Os exames de imagem foram analisados quanto a presenca de alteragdes
compativeis com obstrucdo ureteral, incluindo espessamento da parede ureteral, dilatagdo

pielocalicial, visualiza¢do de ureter6lito ou massas compativeis com compressao extrinseca.

DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA DE IMPLANTACAO DO SIDUS
Os pacientes foram submetidos a jejum alimentar prévio de 8 a 12 horas, com acesso
venoso periférico assegurado para fluidoterapia de manuten¢do e corre¢do de distirbios

hidroeletroliticos.

PROTOCOLO ANESTESICO

A anestesia foi induzida com propofol (4—6 mg/kg/IV) e fentanil (5 pg/kg/IV), seguida
de intubagdo orotraqueal. A manutencao foi realizada com isoflurano em oxigénio a 100% em
sistema de anestesia inalatéria. Para analgesia multimodal, empregaram-se metadona (0,2—0,4
mg/kg/IM) no pré-operatorio, além de bloqueio local com lidocaina 2% (2 mg/kg infiltrativo)
na incisdo abdominal. Pacientes instaveis receberam infusdo continua de fentanil (2—5 pg/kg/h)

conforme necessidade. A monitorizacdo anestésica contemplou oximetria de pulso,
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capnografia, eletrocardiografia e pressao arterial invasiva. As doses variavam de acordo com a

espécie e porte do animal.

PREPARO E ACESSO CIRURGICO

Os animais foram posicionados em decubito dorsal, com tricotomia ampla de abdome
e flancos e antissepsia com clorexidina alcodlica 0,5%. O campo operatdrio foi delimitado com
panos estéreis. A laparotomia mediana celiotdmica foi realizada até a sinfise ptibica, permitindo

ampla exposicao dos rins, ureteres e bexiga.

COLOCACAO DOS CATETERES URETERAIS SOB FLUOROSCOPIA

A avaliagdo inicial contemplou a identificagdo da dilatagdo ureteral e da pelve renal.
Cada cateter ureteral tipo locking-loop pigtail foi introduzido de forma retrograda no sistema
pielocalicial sob fluoroscopia transoperatoria, que possibilitou confirmar a posicao correta da
alca de fixacdo no interior da pelve e prevenir perfuragdes ou posicionamentos inadequados.
Apos confirmagao fluoroscopica, o cateter foi fixado a capsula renal com fio absorvivel

monofilamentar 4-0 em pontos simples.

COLOCACAO DO CATETER VESICAL E CONEXOES

Na bexiga urindria, confeccionou-se uma cistostomia paramediana, pela qual foi
introduzido o cateter vesical do sistema. A fixagao foi realizada com sutura em bolsa de tabaco
e pontos de Cushing complementares com fio absorvivel 3-0. Os cateteres ureterais foram entao
conectados ao cateter vesical por meio de um conector em “X”, estabelecendo o fluxo de ambos

os rins para a bexiga.

POSICIONAMENTO DO PORTAL SUBCUTANEO

O conjunto de cateteres foi tunelizado até a regido lateral do abdome, onde se
confeccionou uma loja subcutanea para o portal de baixo perfil (SwirlPort). Este foi fixado a
fascia abdominal com fio ndo absorvivel monofilamentar 2-0 em pontos simples, garantindo

estabilidade para acessos posteriores.

TESTE DE PERMEABILIDADE E FECHAMENTO
A integridade do sistema foi testada com irrigacdo de solugdo fisioldgica estéril sob
fluoroscopia, certificando-se da auséncia de extravasamento e da adequada drenagem urindria.

O fechamento da cavidade abdominal foi realizado por planos anatdémicos: linha alba com fio
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absorvivel 2-0 em padrdo continuo simples, subcutineo com fio absorvivel 3-0 em padrao

continuo simples e pele com pontos isolados de nailon 2-0.

MANEJO POS-OPERATORIO

Os pacientes permaneceram em monitorizagdo intensiva, com analgesia multimodal
conforme avaliacdo clinica e antibioticoterapia profilatica ou respeitando a urocultura e
antibiograma quando positivada. As lavagens do sistema foram realizadas com solucao salina
heparinizada em intervalos regulares, inicialmente apos 24 horas, depois 7 dias apds cirurgia,
30 dias e por fim especada para cada 3 meses. O acompanhamento incluiu exames laboratoriais
seriados (ureia, creatinina, fosforo, hematocrito, hemogasometria com eletrolitos, ultrassom de

abdome, além de urinalises e uroculturas periodicas.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel e analisados com auxilio
do software GraphPad Prism 5.0. A distribui¢do das variaveis continuas foi avaliada pelo teste
de Shapiro—Wilk. Os resultados foram expressos como média + desvio-padrdo ou mediana e
intervalo interquartil (IIQ), conforme a distribui¢do. Para a comparacdo de dois momentos
(antes e depois da cirurgia), foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado para varidveis nao
paramétricas e o teste t pareado de Student para variaveis com distribui¢cdo normal. Varidveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, sendo comparadas com o

teste de do Qui-quadrado. Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Foram incluidos 17 pacientes submetidos ao implante do bypass ureteral subcutaneo
(SIDUS), acompanhados pelo servico de nefrologia de um hospital veterinario. O grupo foi
composto por 10 caes (58,8%) e 7 gatos (41,2%). Em relag¢do ao sexo, observou-se distribui¢ao
equilibrada, com 8 fémeas (47,1%) e 9 machos (52,9%). A maioria dos animais tinha menos de
10 anos de idade (n = 15; 88,2%), enquanto apenas 2 pacientes (11,8%) apresentavam idade
superior a 10 anos. Quanto ao estado reprodutivo, 10 animais (58,8%) eram castrados e 7
(41,2%) permaneciam inteiros. A Tabela 1 apresenta os dados demograficos dos animais

incluidos.
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TABELA 2. PERFIL DOS PACIENTES DO GRUPO

N° total CANINO FELINO FEMEA MACHO >10 <10 CASTRADO INTEIRO
do estudo ANOS ANOS
17 10 7 8 9 2 15 10 7
58,8% 41,2% 47,1% 52,9% 11,8%  88,2% 58,8% 41,2%

A creatinina sérica encontrava-se significativamente elevada no periodo pré-operatorio,
com mediana de 10,0 mg/dL, valor compativel com azotemia grave e injuria renal aguda
obstrutiva. Apds 24 horas da implantacdo do SIDUS, ja se observava reducdo expressiva
(mediana 6,0 mg/dL; p < 0,001; teste de Wilcoxon pareado), evidenciando recuperagdo
funcional imediata. Nos acompanhamentos subsequentes, manteve-se tendéncia de queda
progressiva: aos 30 dias, a creatinina atingiu valores proximos ao limite superior de referéncia
(mediana 2,0 mg/dL); aos 60 dias, a mediana estabilizou em 1,8 mg/dL; e aos 90 dias, os valores
permaneceram estaveis (mediana 1,8 mg/dL). Esse padrdo refor¢a que, embora ndo tenha
ocorrido normalizacdo completa em todos os pacientes, houve recuperagao funcional sustentada
apés a desobstru¢do, com estabilizacdo dentro de valores compativeis com fun¢do renal

compensada em médio prazo.



38

GRAFICO 1. EVOLUCAQ DOS VALORES DE CREATININA SERICA (MEDIANA E INTERVALO
INTERQUARTIL) EM CAES E GATOS SUBMETIDOS AO IMPLANTE DE BYPASS URETERAL
SUBCUTANEO (SIDUS), ACOMPANHADOS ATE 90 DIAS.
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GRAFICO 2. EVOLUCAO DA CREATININA SERICA (MEDIA + DESVIO-PADRAO) EM CAES E
GATOS SUBMETIDOS AO IMPLANTE DE BYPASS URETERAL SUBCUTANEO (SIDUS).
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A mediana da creatinina sérica nos pacientes submetidos ao SIDUS era de 10,0 mg/dL no pré-
operatério, reduzindo significativamente para 6,0 mg/dL j& nas primeiras 24 horas apos a
cirurgia (p < 0,001; teste de Wilcoxon pareado). No acompanhamento seriado, observou-se
queda progressiva, com mediana de 3,7 mg/dL aos 30 dias e estabilizagao em torno de 1,7-1,2
mg/dL aos 60 e 90 dias, indicando recupera¢dao funcional sustentada apds a desobstrugao
ureteral. O grafico apresenta os valores de mediana acompanhados do intervalo interquartil,
reforcando a consisténcia da tendéncia observada.

TABELA 3. VALORES DE MEDIANA DAS VARIAVEIS BIOQUIMICAS E HEMATOLOGICAS

SERICAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO DESVIO URETERAL SUBCUTANEO (SIDUS) ANTES
E APOS A IMPLANTACAO DO DISPOSITIVO

Variavel Antes da cirurgia (mediana) Depois da cirurgia (mediana)  Valor de p
Creatinina (mg/dL) 10,0 6,0 <0,001
Fosforo (mg/dL) 10,4 5,0 <0,001
Ureia (mg/dL) 300,0 200,0 0,001
Leucdcitos (mil/mm?) 18.000 19.300 >0,05
Lactato (mmol/L) 4.8 2,1 <0,001

A Tabela 3 apresenta a evolucdo dos principais parametros bioquimicos e
hematologicos séricos dos pacientes submetidos ao SIDUS, comparando valores pré e pds-
operatorios. A creatinina sérica encontrava-se elevada no periodo pré-operatorio (mediana 10,0
mg/dL), refletindo azotemia grave e injuria renal aguda obstrutiva. Apos a implantagdo do
SIDUS, houve queda significativa para 6,0 mg/dL (p < 0,001; teste de Wilcoxon pareado), com
reducdo progressiva e estabilizacdo nos acompanhamentos subsequentes (2,0 mg/dL aos 30 dias
e 1,8 mg/dL aos 60 e 90 dias). Esse padrdo indica recuperacao funcional sustentada, embora
nem todos os pacientes tenham atingido valores dentro da faixa de referéncia. O fosforo sérico
seguiu tendéncia semelhante, com valores elevados antes da cirurgia (10,4 mg/dL), compativeis
com distirbio do metabolismo mineral secundario a obstru¢do, e queda expressiva apds o
procedimento (5,0 mg/dL; p < 0,001). Nos acompanhamentos, os valores permaneceram
estaveis proximos do limite superior da normalidade, sugerindo corre¢dao parcial do
desequilibrio mineral. A ureia sérica também sofreu reducdo significativa (300 — 200 mg/dL;
p = 0,001), reforcando o impacto positivo da desobstru¢do ureteral. Entretanto, parte dos
pacientes permaneceu com valores persistentemente acima dos de referéncia, indicando lesao
renal irreversivel pré-existente.

Em contrapartida, observou-se discreto aumento da contagem de leucocitos apds a cirurgia

(18.000 — 19.300/mm?; p =0,001), sem desvio a esquerda, achado interpretado como resposta
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inflamatoria associada a manipulagdo cirirgica e a presenga do biomaterial, mais do que como
processo infeccioso ativo. A avaliagdo hemogasométrica pré-operatéria demonstrou acidose
metabolica significativa em todos os pacientes, caracterizada por redugdo do bicarbonato sérico
(mediana: 16,0 mmol/L; intervalo 14—18), associada a distirbios do potassio, com hipercalemia
em 4 animais (24%) e hipocalemia em 13 (76%). A mediana de potassio sérico no pré-
operatério foi de 3,3 mmol/L, aumentando para 3,9 mmol/L apds correcdo terapéutica (A =
+0,6; p = 0,041; teste de Wilcoxon pareado).

O lactato sérico encontrava-se elevado em todos os pacientes, com mediana de 4,8 mmol/L
(intervalo 3,9-6,2) antes da cirurgia, sugerindo hipoperfusdo e metabolismo anaerobico
secundarios ao quadro obstrutivo. Apos as primeiras 24 horas de fluidoterapia e reposi¢ao de
bicarbonato, houve reducdo significativa da mediana para 2,1 mmol/L (A = -2,7; p < 0,001;
teste de Wilcoxon pareado), correspondendo a melhora de aproximadamente 70% dos valores
gasométricos.Esses resultados refor¢am a gravidade metabodlica associada a obstrucao ureteral
aguda e a importincia da monitorizagdo gasométrica e do lactato como marcadores

prognosticos e de resposta terapéutica no periodo perioperatorio.

DISCUSSAO

O presente estudo de série de casos demonstrou que a implantacao do desvio ureteral
subcutaneo (SIDUS) foi eficaz na resolugdo da obstrugcdo ureteral, promovendo queda
expressiva e sustentada dos valores de creatinina sérica ja nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia,
com estabilizacao em torno dos valores normais aos 60 e 90 dias. Resultados semelhantes foram
observados para fosforo e ureia, parametros intimamente relacionados a funcdo renal e ao
metabolismo mineral, confirmando o impacto clinico imediato da desobstrug@o. Esses achados
estdo em consonancia com estudos recentes que consolidam o bypass ureteral subcutdneo
(SUB/SIDUS) como alternativa eficaz para o manejo de obstrugdes ureterais refratarias em caes
e gatos, com taxas de sucesso clinico elevadas e impacto positivo na sobrevida dos pacientes
(Ahmed et al., 2021; Butty et al., 2023; Deprey et al., 2021).

Os resultados de hemogasometria venosa evidenciaram acidose metabdlica importante
no periodo pré-operatorio, associada a déficit de bicarbonato, com predominancia de
hipercalemia, embora alguns pacientes tenham apresentado hipocalemia. Além disso, todos os
animais apresentaram lactato sérico elevado, indicando hipoxia tecidual e metabolismo
anaerdbico decorrentes da perfusdo renal e sistémica comprometida. A acidose metabdlica em
obstrugdes ureterais resulta da incapacidade renal de excretar ions hidrogénio e de reabsorver

bicarbonato, somando-se a retencdo de metabolitos urémicos e ao consumo do sistema tampao,
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o que agrava o desequilibrio 4cido-base (Cooper et al., 2022). Em situacdes tipicas de obstrucao
aguda, o acamulo de potassio sérico leva a hipercalemia, condi¢ao potencialmente fatal por seu
efeito sobre a excitabilidade cardiaca (Weisse & Berent, 2021). A ocorréncia de hipocalemia
em parte dos pacientes pode estar relacionada a reposigdes prévias de fluidos ou a alteragdes
associadas a fase pos-obstrutiva, achado j& descrito em relatos clinicos recentes (Hecht et al.,
2024). O aumento do lactato, por sua vez, tem sido reconhecido como marcador progndstico
negativo em pacientes com injuria renal aguda e choque, refletindo tanto hipoperfusao quanto
resposta inflamatoria sistémica (Ahmed et al., 2021; Deprey et al., 2021).

No acompanhamento microbiologico, apenas um paciente apresentou uroculturas
persistentemente positivas para Escherichia coli aos 30, 60 e 90 dias, mantendo-se
assintomatico e com estabilidade laboratorial. Nos demais casos, as uroculturas permaneceram
negativas, sugerindo que a implantacdo do SIDUS, quando associada a protocolos rigorosos de
manuten¢do, ndo necessariamente implica em risco elevado de colonizagdo bacteriana
persistente.

Estudos recentes reforcam que a avaliagdo gasométrica e dos eletrolitos € essencial para
o manejo de pacientes com obstrucdo ureteral, permitindo correcdo precoce das alteragdes
metabolicas e eletroliticas. A reposi¢ao de bicarbonato e potassio, aliada ao suporte intensivo,
proporcionou melhora de aproximadamente 70% dos parametros gasométricos nas primeiras
24 horas neste estudo, o que foi determinante para a estabiliza¢do clinica e a viabilidade da
intervengao cirurgica.

Do ponto de vista tecnologico, o SIDUS representa um marco por aliar inovagao em
biomateriais a um design voltado a durabilidade e a redugdo de complicagdes infecciosas. O
uso de cateteres em poliuretano ou silicone de grau médico, dotados de superficies lisas e com
baixo potencial de aderéncia bacteriana, contribui para a reducdo de biofilme e colonizagdo
persistente — complicagdes frequentes em dispositivos de longa permanéncia (Weese et al.,
2019; Deprey et al., 2021). No Brasil, destaca-se a iniciativa da Tradevet, empresa curitibana
fundada em 2009, que inicialmente atuava apenas com importacao de materiais especializados,
e desde 2021 passou a produzir e comercializar biomateriais veterindrios nacionais. Antes dessa
iniciativa, a aquisi¢do dos dispositivos dependia de importacdes, com custos elevados e
variaveis em fun¢ao da cotagdao do ddlar. Embora ainda exista um custo agregado consideravel
— em torno de 10 salarios minimos por tratamento, incluindo dispositivo, videocirurgia,
internacao e exames —, a produ¢do nacional tornou o acesso mais vidvel aos tutores, ampliando
o alcance da técnica no cendrio clinico brasileiro.

Apesar dos resultados promissores, algumas limitagdes merecem destaque. O numero
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reduzido de pacientes (n=17) e o periodo de acompanhamento restrito a 90 dias impedem
conclusdes robustas sobre complica¢des em longo prazo, como obstru¢ao do dispositivo por
mineralizacdo ou falhas mecanicas, eventos relatados em até 17-24% dos casos em séries
maiores (Deprey et al., 2021; Hecht et al., 2024). Outro ponto ¢ que este estudo contou com
tutores altamente cooperativos, que compareceram a todas as consultas, realizaram exames de
acompanhamento e autorizaram lavagens perioddicas do sistema — condi¢des que nem sempre
sao replicaveis na rotina clinica de diferentes realidades, o que pode impactar a longevidade do
dispositivo e a taxa de complicacdes.

Ainda que este estudo tenha demonstrado beneficios claros da técnica, as perspectivas futuras
incluem a realizagdo de investigagdes multicéntricas com maior numero de casos,
acompanhamento de longo prazo e inclusdo de pacientes tratados em diferentes centros
cirargicos. Avaliacdes adicionais poderiam explorar o impacto da técnica em diferentes estagios
da doenga renal cronica, taxas de complicacdo em horizontes superiores a dois anos e o papel
de estratégias preventivas — como lavagens programadas do sistema e protocolos de
antibioticoterapia guiados por cultura — na longevidade do dispositivo.

Em sintese, os resultados aqui apresentados reforcam o papel do SIDUS como
ferramenta segura e eficaz no manejo da obstrugao ureteral em pequenos animais, associando
melhora clinica e laboratorial imediata a um perfil de complicagdes aceitavel. A disponibilidade
de biomateriais nacionais de alta qualidade amplia as possibilidades terapéuticas no Brasil, ao
mesmo tempo em que abre caminho para novos estudos que consolidem a técnica e permitam

aperfeigoar seu uso na pratica veterinaria.

CONCLUSAO

O presente relato de uma série de casos demonstra que o desvio ureteral subcutaneo
(SIDUS) ¢ uma alternativa eficaz para a resolucdo de obstrucdes ureterais em caes e gatos,
promovendo melhora significativa e sustentada da funcdo renal nos primeiros 90 dias de
acompanhamento. Em nossa amostra, os resultados reforcam a seguranca e aplicabilidade da

técnica, abrindo espaco para estudos futuros com maior casuistica e seguimento prolongado.
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