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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO

TRATO URINARIO

cCeecea

/| Anatomia do trato urinario

O trato urindrio € composto pelos rins, ureteres, bexiga, bexiga urindria e urefra.

m Os rins sdo dois drgdos em forma de feijdo, localizados na parte mais alta do abdome, onde as cosfelas encontram a
parte mais macia da parede do corpo.

m A urina deixa cada rim por meio da pélvis renal e é enfregue & bexiga através do ureter.

m A bexiga esld localizada no abdome caudal, em diregdo & cauda ou as partes fraseiras, e armazena a urina até que o
animal possa esvaziar.

® A urina sai da bexiga por meio da urefra. Nos machos, a urefra fransporta tanfo a urina quanto os fluidos reprodutivos
afravés do pénis. Nas fémeas, um vestibulo, que combina fungdes urindrias e reprodutivas, conecta a uretra & vulva.

Anatomia de uma fémea de gato A anatomia do trato urindrio
é muito semelhante em cdes e
Rim direito Rim esquerdo gatos fémeas. Nos machos, no

Aorta abdominal entanto, a localizagdo do pénis

Clandula adrenal o -
é diferente em cdes e gatos.

Veia cava caudal

Artéria renal Cépsula renal
Veia renal Cortex renal
Crista renal
Pelve renal
Medula renal
Ovario Veia ovariana
Ureter
Utero
Anatomia do cao
e do gato macho
Cdlon
Bexiga

Urefra
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DOENGCA RENAL CRONICA

IZ] Doenca renal crénica (DRC)

Informacbes gerais

~
Caes

Esta condicdo comum afefa quase

1 em cada 10 cdes idosos.

Muitas coisas podem causar doenca
renal crénica, incluindo genética,
infeccdo crénica (DRC), doenca
glomerular ou lesdo renal aguda anterior.

Caes e gatos

Sinais clinicos

m Sede e vontade urinar infensa, diminuicdo
do apetite, perda de peso, lefargia,
vémitos e diarreia.
® Mau hdlito, dlceras orais e gengivas pdlidas.
m Pelagem opaca.

Estagio 1

Sem azotemia

Gatos

A DRC em gafos é tGo comum que afeta
cerca de 1 em cada 3 gatos idosos.
Muitas coisas podem causar doenga
renal crénica, incluindo genética, pedras
nos rins e bloqueio, infeccdo crénica,
perifonite infecciosa felina, cancer ou
lesGo renal aguda anterior.

Diagndéstico

Muitas vezes, a causa
da DRC em cdes e gatos
ndo é identificada.

m Aumento das concentragoes de ureia (azotemial,
creatinina e dimefilarginina simétrica (SDMA) no sangue.

m Diluicdo da urina.

m Alteracdes da forma e do tamanho dos rins observadas

em esfudos de imagem.

Estagio 2

Azotemia leve

Tratamento

® Embora a DRC ndo possa ser curada, o frafamento adequado pode refardar a progresséo.

m O trafamento varia de acordo com o estégio da doenga renal crénica e os sinais clinicos associados.



DOENGCA RENAL CRONICA

DOENGAS DOS RINS Q @ Q Q Q

Recomendacoes da International Renal Interest Society (IRIS)
sobre estadiamento e tratamento da DRC

Estagio
da DRC

Concentracdo sérica
de creatinina

Possiveis tratamentos

Expectativa de
vida média

Tratamento de doencas subjacentes. Tratamento de doencas subjacentes.
Parar de administrar, se possivel, qualquer | Parar de administrar, se possivel, qualquer
1 <125 pmol/L | <140 pmol/L | medicamento potencialmente nefrotoxico. | medicamento potencialmente nefrotéxico. >13 >38
<1,4 mg/dL <1,6 mg/dL | Podem também ser exigidos: Considere também: meses meses
¢ Tratamento da hipertens&o * Tratamento da hipertens&o
e da proteinGria. e da proteinaria.
125-250 pmol/L | 140-250 pmol/L | Como acima e: ) 7-13 16-38
2 ) _ ) Como acima.
1,4-2,8 mg/dL | 1,6-2,8 mg/dL |* Alimentacéo com dieta renal. meses meses
Como acima. )
- Como acima e:
Podem tambem ser exigidos: ¢ Alimentacdo com dieta renal.
¢ Tratamento de anemia, acidose Podem também ser exigidos:
— tabolica, gastroentel tia, . . L - &
3 251-240 pmol/L. | 251-440 pmol/L Z;esi drzt:séc?z dist?]:bigzpa @ ¢ Tratamento de anemia, acidose metabdlica, 3-7 5-268
2,9-5 mg/dL 2,9-5 mg/dL S . gastroenteropatia, desidratacao e meses | meses
minerais secundarios. o . ) .
. distirbios minerais secundarios.
® Fluido suplementar, ) -
L ¢ Fluido suplementar, conforme necessério,
conforme necessario, para ) ~
) - para controlar a desidratacéo.
controlar a desidratacao.
Como acima. Como acima.
>440 pmol /L >440 pmol/L Considerar também: Considerar também: <3 1-3
4q -5 mg/dL >5 mg/dL o Alimer?taf;éo porl'.sonda parla m?nter' . Alimer.1ta~(;é0 por.“.sonda par.a mfznter‘ meses meses
a nutricdo e facilitar a medicacéo e a a nutricdo e facilitar a medicacéo e a
administracao de fluidos. administracao de fluidos.

Estagio 3

Azofemia moderada

Estagio 4

Azotemia grave

d
-

Prognoéstico

Variavel com o estégio da DRC e a resposta ao fratamento.

m Cdes: tempo de sobrevivéncia pode ser mais curto em cdes que tenhom
um baixo peso corporal ou concentragdo de proteina sérica (albumina) no
momento do diagnésico, que ndo seguem uma dieta renal ou que apresentem
hipertensGo ndo controlada, proteindria ou disttrbios minerais secunddrios.

m Gatos: tempo de sobrevivéncia pode ser mais curto em
gaios com baixo peso corporal, que ndo seguem uma

dieta renal ou que apresentem hipertenséo néo confrolada,
proteindria, anemia ou distirbios minerais secunddrios.
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DOENGCA GLOMERULAR

k¥4 Nefrite por doenca
do carrapato

A doenca do carrapato é causada por um grupo de parasitas que pode ser do género Ehrlichia ou
espiroquetas do género Borrelia e sdo transmitidas aos cées por meio de carrapatos Ixodes. Embora a
maioria dos cdes infectados ndo tenha sinais clinicos, os mais comuns, quando presentes, sGo: lefargia, febre,
claudicagdo e aumento dos génglios linféticos. Uma pequena porcentagem de cdes infeciados desenvolve
nefrite, que afefa fanto os tibulos renais quanto os glomérulos.

A nefrite por doenga do carrapato
pode ser evitada por meio de controle

adequado dos carrapatos.

Carrapatos Ixodes

Borrelia
burgdorferi
Sinais clinicos Diagndstico
® Sinais de lesdo renal aguda (IRA), B Exames de sangue especificos para a exposicdo aos parasitas.
doenca glomerular ou hipertenséo. B Recomendarse redlizacdo de exames para defecgdo de [RA e

doenca glomerular.

Tratamento Prognaéstico

B Antibidticos, geralmente doxiciclina. m O progndstico é reservado.

m Cuidados de suporte para [RA. B A ferapia de substiticdo renal pode melhorar a
B Medicamentos para reduzir profeina na urina ou chance de sobrevivéncia.

pressGo arterial, prevenir a formagdo de codgulos ou
suprimir o sistema imunitério.
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INFECCOES DO TRATO URINARIO

E¥] Infeccdo urinaria
recorrente

Infeccdo urindria recorrente (ITU) pode ser em razdo de recaida ou reinfecgdo:

B As infecces ressurgem quando as bactérias néio foram eliminadas com sucesso pelo fratamento inicial.
® Uma rupiura nos mecanismos normais de defesa por outras anormalidades pode levar a reinfecdes.

Causas

® Anafomia anormal: vulva com prega, urefer ectdpico, Animais com ITU devem ser
ligamento vaginal persistente. cuidadosamente avaliados

m Distirbios da miccdio: incontinéncia, retencéo de urina. quanto & causa subiocente.

m Composicdo alierada da urina: glicose na urina, urina diluida.
B Imunidade sistémica anormal: excesso de corlicosteroides, quimioterapia.
B Imunidade anormal da mucosa: tumores da bexiga, pedras na bexiga.

Sinais clinicos

[ncontinéncia urindria. § \
Aumento da frequéncia urindria. \ : \
Dor ou esforco o urinar.

Urina com sangue e mau cheiro.
Lambedura excessiva na

drea genital.

letargia, falta de apetite ou febre
podem indicar que os rins ou @
présiata também esido infectodos.

Diagndéstico

® Um resuliado positivo de cultura em
uma amosfra de urina recolhida
por meios estéreis (cistocentese)
confirmard a presenca de bactérias.
m Uma [TU é considerada
recorrente se ocorrer mais de
3 vezes em 12 meses ou mais '
de 2 vezes em 6 meses.

Urefra

Bactéria

Tratamento Prognoéstico
® Medicamentos anfimicrobianos selecionados com base nos resuliados da £ bom se a causa subjacente
cultura de urina. puder ser corrigida.

m Os medicamentos antiinflamatérios podem ajudar a controlar os sinais clinicos
durante as primeiras 48 h.

m Qualquer causa subjacente potencial deve ser corrigida.

m Deve ser encorajada a micgéo regular (pelo menos uma vez a cada 8-10 h).
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El=] Cistite idiopatica felina

Também chamada de cistite estéril ou intersticial, essa doenga se desenvolve quando o estresse
induz a inflamagdo da bexiga nos gatos. Os gatos afetados podem ser sensiveis, com respostas
exageradas qo esfresse.

Sinais clinicos Diagndstico

m Esforco para urinar. m Sinais clinicos compativeis sem nenhuma outra

m Vocdlizar durante a micgdo. causa aparente.

m Urinar em locais incomuns. B Exames de urina e de imagem podem ser

m Urina com sangue. necessdrios para excluir outras causas de doenga
m lombedura excessiva do abdome caudal. do trato urindrio inferior, como cdlculos ou infeccdo.

B Incontinéncia urindria.

Postura ao urinar

Percepgdo da dor Normal Tensionado

N2 f
%»« 4 B
S ' ‘ & g@ mi’

Sistema nervoso
simpdtico

Fibras C

Bexiga

Tratamento Prognoéstico

m Controlar a dor durante os episédios. A cistite idiopdtica felina é uma doenga recorrente.
m Diefa urindria, idealmente Umida (sachés ou em pasal. As recaidas podem ser reduzidas identificando e
m Aumentar o consuro de agua. eliminando fatores ambientais.

m Avaliar o ambiente do gafo para eliminar fatores de estresse por meio

de enriquecimento ambiental. Agentes calmantes colocados no ambiente A |?torg|c1, o reducqo~do apetite,
dem aiud o vémito ou a ocultagdo podem
podem ajudar.

indicar obstrugdio urindria, que é

Os gatos que ndo respondem a essas medidas necessitardo de uma emergéncia médica.

ferapéutica farmacolégica com antidepressivos.
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E Capilariase

Capillaria plica [lambém conhecida como Pearsonema plica) € um verme parasita que infecta a bexiga
urindria e, s vezes, os rins e ureteres de cdes e gatos. Os gatos também podem ser infectados pelo verme
Capillaria feliscati (fambém chamado Pearsonema feliscati).

Os animais selvagens sdo o hospedeiro primério mais comum para esse parasita. Cdes e gatos podem ser
infectados por comer minhocas que contenham parasitas em seu estagio infeccioso.

Sinais clinicos Diagndstico

m A maioria dos animais infectados ndo Andlise de urina para encontrar
apresenta singis. ovos caracteristicos de Capillaria

B Micgdo frequente ou dolorosa.

® Incontinéncia urindria.

m Urina com sangue.

na urina.

Vermes da espécie
Capillaria plica

Minhoca
Ovos de Capillaria
na urina

A infeccdio por essas duas
espécies de Capillaria néo é
transmissivel para as pessoas.

Tratamento Prognostico

m Férmacos para matar parasitas internos: ivermecting, m O progndstico é excelente.

fenbendazol e levamisol. B A reinfeccdo pode ser evitada pela gestdo ambiental,

m Alguns animais podem eliminar a infecgdo sem fratamento. especialmente para os animais que vivem em canis.
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EE] Hiperplasia prostatica
benigna (HPB)

Condi¢cdo ndo cancerosa em que a prostata aumenta com o tempo.
Ocorre mais comumente em cdes machos que ndo foram castrados.

Sinais clinicos

m Os cdes afetados podem néo apresentar
sinais clinicos (assinfomdticos).

m Urina com sangue.

m Corrimento espesso, por vezes, com sangue
do pénis.

m Esforco para defecar, fezes em forma de fifa.

m Caminhar com pernas fraseiras rigidas e
passos curfos.

m Sinais clinicos adicionais, tais como esforco
para urinar, podem ocorrer em cdes que
desenvolveram outras condicdes para as
quais a HPB os predispés (p.ex., prostatite ou
grandes cistos prostdticos).

Ureter

Ducto deferente

flium

Prostata

aumentada Diagnc')stico

m Um exame refal confirmard que a préstata
estd aumentada.

m Culturas de urina, exames de sangue,
exames por imagem e citolégico do liquido
prostatico podem ajudar a excluir outras
causas de aumento da présiata.

Uretra
[parte pélvical

Isquio

z). YA B

Bulbo do

pénis

4

Préstata aumentada
comprimindo o célon

Cerca de 80% dos cdes machos
@ ndo castrados apresentam algum

grau de hiperplasia prostdtica

benigna aos 5 anos de idade.

Tratamento Prognoéstico

m Castrogdo é o fratomento mais eficaz. A présiata deve encolher 50% no prazo de 1 més apds

m Fémacos que inibem os andrégenos, como a finasterida e a castragdo e, em geral, encoherd para 25% do seu
os progestégenos, ou a ferapia de campo elefromagnético famanho original.

pulsado, podem ser experimentados em cdes reprodufores.
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Cistoscopia

Um pequeno endoscédpio é inserido através da urefra para permitir a visualizagdo direta do
interior da bexiga e da uretra, e as vezes dos ureferes. Nas fémeas, o interior do vestibulo e
da vagina também podem ser examinados.

Indicacoes Preparacao

| FOC””OF o diOgnOSﬁCO e, em OlgUnS casos, o frafamenfo Como a Cisfoscopio requer anestesia gergll le) pocienfe
de urina com sangue, vazamento ou retencdo de uring,

infeccdo urindria crénica e massas urindrias.
m Tialamenio de pdlipos da bexiga, estenoses da urera e~ M Bxames de sangue, urina e possivelmente exames de
pedras urinarias (urélitos). imagem para avaliar a sadde geral.
m Diagndstico e tratamento de ureteres ectdpicos. m Jejum de 12 horas antes do procedimento.

deve ser avaliado e preparado adequadamente:

Exame cistoscopico de cadela

Ureter ectdpico Pdlipo na bexiga

Pedras na bexiga Pedra na uretra

m Esforco para urinar ou urina com sangue durante um periodo que varia de horas a dias apds o procedimento.
m Infeccdo urindria.
® Ruptura ou ruptura do frafo urindrio que requer cirurgia.

ComplicagOes potenciais

As complicagdes sdo raras, mas podem incluir:
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[l=] Cateter duplo J e stent

o procedimento preferido para
o tratamento de cdes com
obstrucdo ureteral.

Stent & um dispositivo que ajuda a manter o fluxo de urina A colocacdio de cateter duplo J &
quando pedras [urdlitos), cancer, cicatrizes ou inflamagdo
causam obstrucdo do trato urindrio.

m Permite que a urina flua do rim para a bexiga.

m [ colocado cirurgicamente ou endoscopicamente
[com um cistoscdpiol, e suas exiremidades
enroladas (pigtails) ajudam a impedir o
movimento do cateter duplo J.

m Na maioria das vezes, os cateferes duplo |
s6o deixados no lugar permanentemente para
evitar a obsfrucdo recorrente. As vezes,
precisam ser subsfituidos.

m A colocagdo de um cateter duplo J no ureter tem
menos complicagdes do que a cirurgia fradicional.

B Apds a colocagdo do cateter duplo ],
aproximadamente 1 em cada 3 gatos terd
dificuldade intermitente para urinar, 1 em cada
4 ferd obsfrucdo recorrente e 1 em cada 5 ferd
infeccdo do trato urindrio. Em funcdo dessas taxas
de complicagdes, pode ser preferivel o bypass
uretral subcuténeo em gatos, enquanio os cateferes
duplo J uretrais sGo usodos em cdes.

m Permite que a urina flua da bexiga para o
exterior do corpo.

m A imagem é usada para orienfar a
colocacdio do stent.

m Os sfents sGo, em gerol,
metdlicos e autoexpansiveis.

m Aproximadomente 1 a cada 4 cdes
apresentard vazamento de urina grave
[incontinéncia) apds o procedimento.






