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INTRODUCAO

Os rins sdo orgdos vitais que regulam diversas atividades do corpo. Eles
sdo responsaveis por manter o equilibrio hidroeletrolitico, a producdo  de
hormoénios, controle da pressdo arterial e excrecdo de substancias nocivas
ao organismo'.

A hidronefrose decorre da obstrugao total ou parcial do trato urinario,
promovendo uma dilatagdo progressiva da pelve renal e, por consequéncia,
compressdo e atrofia do parénquima renal®. A distensao ureteral, também
conhecida como hidroureter, é observada no distrbio supracitado®. Além
disso, a hidronefrose pode estar associada com a piclonefrite, que se refere
a infecgdo bacteriana da pelve e do parénquima renal’.

Se houver evidéncias de alguma fungdo renal, e, se a causa da obstrugdo
puder ser identificada e corrigida, passa a ser vital a preservagdo do rim,
principalmente se seu par estiver lesionado. Em casos severos (quando o
rim se encontra repleto de liquido, dilatado e com danos em seu aspecto),
¢ indicada a realizacdo de nefrectomia como tratamento para a
hidronefrose*.

Esse trabalho tem como objetivo descrever os aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos da hidronefrose com consequente pielonefrite
em uma cadela.

RELATO DE CASO

Uma cadela nio castrada da raca Poodle, com 9 anos de idade, pesando 9
kg e escore de condigdo corporal de 7/9, foi atendida no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), com
queixa de aumento de volume abdominal e hemattria. Durante a anamnese
os tutores relataram historico pregresso de afec¢des urindrias, sendo que o
animal j4 havia sido submetido a cistotomia para remocao de urdlitos aos
4 anos de idade. De acordo com os tutores, a alimentacdo da paciente
consistia em alimentag@o comercial e dieta natural ndo balanceada (frango
e arroz cozido, preparados pelos proprios tutores) pouco consumo de dgua.
O animal apresentava anorexia ha dois dias, a vacinagio estava atualizada
e ele convivia com dois contactantes saudaveis

Ao exame fisico foi observada apatia, aumento de volume abdominal,
taquipneia, desidratagdo e secrecdo vaginal hemorragica que foi
relacionada a fase reprodutiva de proestro. Ainda em consultorio, foi
realizada a mensuracdo da glicose, que evidenciou a ocorréncia de
hipoglicemia (21 mg/dL). Como exames complementares, foram
solicitados ultrassonografia abdominal, hemograma, perfil bioquimico
renal e hepatico.

No hemograma observou-se a ocorréncia de leucocitose (37.000/ uL) por
neutrofilia (32.560 uL), com desvio a esquerda regenerativo (1.850
bastonetes/uL) e trombocitopenia (76.000). O perfil bioquimico
evidenciou a ocorréncia de azotemia (118 mg/ dL de ureia e 3,9 mg/ dL de
creatinina).

Em ultrassonografia abdominal (Figura 1), foi visibilizada vesicula
urinaria com mucosa lisa e regular, parede fina devido a distensdo por
replegdo acentuada e conteido anecdico indicando retencdo urinaria
severa. Os rins apresentavam-se assimétricos (esquerdo com 3,4 cm e
direito com 6 cm de comprimento). O rim direito (Figura 1, letra A) estava
aumentado de tamanho, com hiperecogenicidade difusa da regido cortical
e ecotextura homogeénea, além de pelve renal dilatada (1,9 cm), sendo o
valor de normalidade para c@es de 0,0 cm a 0,4 cm', indicando
hidronefrose grave. O ureter direito (Figura 1, letra B) apresentava-se
dilatado e tortuoso com didmetro de 1,6 cm em seu tergo inicial e 0,6 cm
em seu tergo médio, onde foi localizado um calculo ureteral medindo 0,4
cm de comprimento. O rim esquerdo possuia o tamanho reduzido,
hiperecogenicidade difusa e atrofia da regido cortical com dilatagdo
acentuada da pelve renal (1,2 cm) e presenga de um calculo (0,4 cm),

indicando hidronefrose grave. O ureter esquerdo (Figura 1, letra B)
apresentava-se dilatado e tortuoso com didmetro de 0,76 cm em seu terco
inicial e 0,4 cm em seu terco médio, onde foi visualizado outro calculo
medindo 0,6 cm de comprimento. O mesentério estava espessado e reativo
em topografia de ureter esquerdo, apontando que havia ureterite focal.
Além disso, foi possivel detectar a presenga de um calculo em inser¢do do
ureter esquerdo na bexiga (0,37 cm).
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Figura 1: imagem ultrassonografica de abdomen de uma cadela, poodle,
9 anos. (A) Rim direito apresentando dilatagio de pelve e recessos por
contetido anecogénico (seta vermelha) relacionado com hidronefrose. (B)
Ureteres direito e esquerdo apresentando dilatagdo por contetido
anecogénico, compativel com hidroureter bilateral.

(Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem, HV-UFMG).

Foi realizada uma cistocentese de alivio e pode-se observar hematuria e
sedimentos na urina a qual foi encaminhada para urinalise. Esse exame
evidenciou urina de aspecto turvo, densidade de 1012, proteindria (3+),
hematuria (3+), pitiria e presenga de cocos ¢ bacilos (3+).

Com base no historico, exame fisico ¢ exames complementares foi
determinado o diagnostico de hidronefrose bilateral e hidroureter
bilaterais, decorrente de obstrucdo por calculo ureteral bilateral e
consequente pielonefrite. Foi recomendado a internagéo da paciente para
melhor tratamento das condigdes clinicas apresentadas.

Instituiu-se antibioticoterapia com Clindamicina (11 mg/kg TID) e
Enrofloxacina (10 mg/kg SID) visando tratamento da infec¢do bacteriana.
Foi iniciada analgesia com Metadona (0,3 mg/kg QID). Realizou-se
correcdo da desidratagdo e da hipoglicemia por meio de bolus de glicose
50% (0,5 ml/kg) e infusdo de solucdo glicosada. Mesmo apds todos os
esforgos a paciente manteve instabilidade em alguns parametros como
temperatura, glicemia (36 mg/dL), pressdo arterial sistolica (hipotensdo -
80 mmHg), estado de hidratagdo (desidratagdo de 7%), sendo encaminhada
para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Na UTI foram realizadas novas provas de carga e bolus de glicose 50%.
Na ocorréncia de antiria, houve tentativa de sondagem uretral para alivio,
sem sucesso. As mucosas estavam discretamente congestas e o tempo de
perfusio capilar era de 4 segundos. A palpagio, notou-se algia abdominal.
Horas depois, houve uma estabilizagdo do quadro e os parametros
apresentavam-se proximos da normalidade.

Vinte e quatro horas ap6s a admissdo hospitalar, a cadela estava prostrada,
porém responsiva a estimulos. Apresentava episodios de hipoglicemia.
Realizou-se sondagem devido a retengdo urinaria e havia secre¢do vaginal
piosanguinolenta. No mesmo dia foi realizado o procedimento cirurgico
para desobstrugdo das vias urinarias.

A cirurgia consistiu na colocago de cateter duplo J bilateral pelo ureter
para manter seu lamen desobstruido, permitindo a passagem da urina. Foi
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coletada a urina purulenta diretamente do ureter esquerdo, e enviada para
realizacdo de cultura e antibiograma.

No pos-operatorio imediato, a paciente apresentava-se normotensa em
infusdo de 0,3 mcg/kg/min de norepinefrina (120 mmHg), mantendo
hipoglicemia (foi necessario novo bolus de glicose 0,5 mL/kg e soro
glicosado 5%), hipotermia (foi aquecida na incubadora) e algia abdominal
(foi realizado 0,2 mg/kg de metadona intramuscular).

Algumas horas apoés a cirurgia, a hipotensdo foi sustentada, mesmo com
emprego de vasoativos. Houve parada cardiorrespiratoria e, mesmo apds
os esforgos da equipe para reanimacao, foi constatado o 6bito.

O resultado do antibiograma saiu apds a morte do animal, identificou a
Klebsiella ozaenae, uma bactéria gram-negativa com sensibilidade a
Fosfomicina, Meropenem, Nitrofurantoina e Sulfazotrim. O antibidtico
Clindamicina, utilizado em associa¢do com a Enrofloxacina, possui pouca
cobertura para bacilos gram-negativos'.

A suspeita da presenga de urolitos na bexiga, uretra e rins inicia-se pelo
histérico do paciente, seguido da sintomatologia (polacitria, hematuria e
estranguria), exame fisico e¢ associagdo de exames complementares
(urinalise, urocultura, hemograma, bem como analise do urélito depois da
remogdo). O diagnéstico definitivo é realizado através dos exames de
imagem (radiografia, ultrassonografia ou tomografia computadorizada).
Podem ser notados sinais de doengas sistémicas em pacientes com
nefrolitos e ureterdlitos, como ¢Emese, letargia, anorexia, poliuria e
polidipsia secundaria a uremia®.

O diagnostico das afecgdes do ureter é realizado tardiamente na maioria
dos casos, dessa forma a intervengao cirlirgica se torna imprescindivel para
realizar o reparo das possiveis complicagdes. O emprego do cateter duplo
J em cies e gatos ¢ indicado como uma alternativa para promover alivio e
evitar obstru¢des de forma recorrente e estenoses do ureter, além de
promover menos tensdo durante a cirurgia®. Ao promover a desobstrugao
e drenagem continua através do cateter, o objetivo ¢ preservar o
funcionamento de ambos os rins, em fung¢do de se tratar de uma
hidronefrose bilateral.

A estase urinaria prolongada pode induzir uma resposta inflamatoria, bem
como facilitar a infecgdo bacteriana’. A pielonefrite consiste na inflamagéo
da pelve renal e representa uma das formas mais frequentes e importantes
de moléstia intersticial e tubular, os organismos piogénicos (como
bactérias) sdo responsaveis pela maioria dos exemplos de piclonefrite®. No
paciente em questdo, a permanéncia de corpos estranhos (calculos) na
pelve renal e nos ureteres causou uma reagdo inflamatoria persistente e
ascendente ocasionando a pielonefrite cronica por Klebsiella ozoenae.

A K. ozoenae ¢ uma bactéria gram-negativa, imovel, aerdbica e
encapsulada®. Em geral, o uso da Clindamicina ¢ voltado para infecgdes
anaerdbias, bacilos aerobios gram-negativos e enterococos Sao
resistentes'. J4 a Enrofloxacina ¢ um antibitico bactericida de amplo
espectro de agdo, ¢ indicada para cdes e gatos no tratamento de infecgdes
causadas por bactérias gram-negativas e gram-positivas, além de
micoplasmas e espiroquetas sensiveis''. O tratamento da pielonefrite deve
ser instituido imediatamente apds o diagnostico da afec¢do, de forma
empirica, enquanto o resultado dos exames de urocultura e antibiograma
sdo aguardados. A terapia antimicrobiana deve ser revisada com base nos
achados dos exames, quando o resultado estiver disponivel. Sdo indicados
farmacos com acdo eficiente contra Enterobacteriaceae, como as
fluoroquinolonas, pois a pielonefrite ¢ comumente causada por bactérias
dessa familia'>. No presente relato, o paciente veio a Obito antes do
resultado de cultura e antibiograma, que indicou que a bactéria K. ozoenae
apresentava resisténcia aos farmacos adotados.

Os critérios de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS),
associados a presenca de um foco infeccioso sdo comumente utilizados
para triagem do paciente com sepse. Essa afec¢do cursa inicialmente com
um quadro da sindrome da resposta inflamatoria sistémica gerada por um
agente infeccioso, que em muitos casos evolui para a sindrome e disfungio
de multiplos orgéos, apresentando varias alteragdes na fisiologia do
animal'®. Nesse caso, foram identificados quatro critérios de SIRS
(taquipneia, taquicardia, hipotermia e leucocitose com desvio), além do
foco infeccioso de origem renal, sendo considerado um caso suspeito de
sepse. Dessa forma, foi instituida terapia antimicrobiana de amplo
espectro, conforme recomendado pela literatura’>. Além do manejo da
hipoglicemia (consequéncia da sepse) com soro glicosado e da hipotensao

com prova de carga e vasopressores. Entretanto, o desfecho do caso foi
desfavoravel em virtude da terapia antimicrobiana ineficaz para o agente
causador da infec¢do e em fungdo do avangado quadro clinico no momento
de admissdo do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento para hidronefrose deve ser especifico e depende da causa da
obstrugdo, dos sintomas, da condig¢do fisica do animal, do grau de
acometimento do sistema urindrio, dentre outras especificidades. Com
base nos dados descritos na literatura acerca do tratamento de cdes com
hidronefrose bilateral em decorréncia da obstrug@o por calculos ureterais,
deve-se realizar a abordagem terapéutica necessaria e buscar estabilizar o
quadro clinico apresentado pelo animal a medida em que a tentativa de
cura ¢ executada.
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