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TRATAMENTO DE URETEROLITÍASE EM 
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SUBCUTÂNEO “BYPASS” – RELATO DE CASO
TREATMENT OF URETEROLITHIASIS IN FELINE WITH USE OF SUBCUTANEOUS 

“BYPASS” URETERAL DEVICE – CASE REPORT
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RESUMO

A ureterolitíase é uma enfermidade relativamente comum na clínica de pequenos animais, prin-
cipalmente em felinos. Pode ser fatal, se diagnosticada tardiamente e se não tratada da forma correta, 
principalmente em casos de obstrução ureteral total. É essencial que o tratamento e a prevenção desses 
ureterólitos sejam constantemente estudados e atualizados para que sejam criadas técnicas cada vez mais 
efetivas e menos invasivas. O dispositivo subcutâneo ureteral “bypass” é um exemplo dessas técnicas 
e tem se demonstrado uma das alternativas mais efetivas no tratamento de uma obstrução ureteral. Este 
trabalho relata o caso de um felino, macho, de 12 anos, que apresentava obstrução ureteral unilateral, 
para a qual o tratamento utilizado foi a colocação do dispositivo ureteral subcutâneo “bypass”.

Palavras-chave: Urolitíase. Ureter. SUB.

ABSTRACT

Ureterolithiasis is a relatively common condition in small animal clinics, especially in felines. It 
can be fatal if diagnosed late and not treated correctly, particularly in cases of ureteral obstruction. It is 
essential for the treatment and prevention of these ureteroliths to be constantly studied and updated to 
develop increasingly effective and less invasive techniques. The subcutaneous ureteral bypass device is 
an example of these techniques, considering that it has been increasingly used in veterinary medicine 
and has proven to be the most effective alternative in the treatment of ureteral obstruction. This paper 
reports the case of a 12-year-old male feline with unilateral ureteral obstruction, for which the treatment 
used was the placement of a subcutaneous ureteral bypass device. 
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INTRODUÇÃO:

A urolitíase é uma doença multifatorial 
(4,5,6) que consiste na formação de concreções 
minerais que podem se depositar em qualquer por-
ção do trato urinário (5,7,8,9,10,11,12), sendo a 
principal causa de obstrução ureteral em gatos (6). 
Tal enfermidade esta entre as principais ocorrên-
cias na rotina clínica de pequenos animais, sendo 
a segunda maior causa de distúrbios urinários em 
felinos, afetando animais de qualquer sexo, raça e 
idade (4,5,12). Nos felinos, as principais raças nas 
quais estes urólitos são encontrados são os Hima-
laios, os Persas e os sem raça definida (SRD) (13). 
Algumas pesquisas indicam que gatos machos são 
muito mais afetados por afecções urinárias que as 
fêmeas, o que provavelmente deve-se ao fato de 
possuírem uma uretra mais longa e fina (15). Ani-
mais de meia idade ou idosos apresentam maior 
taxa de urolitíase do trato superior que os animais 
jovens, sendo a média da idade em torno de 7 anos. 
Os urólitos podem ser denominados de acordo 
com a sua localização como nefrólitos, ureteróli-
tos, urocistólios e uretrólitos (REFERÊNCIA). 

Uma das consequências da formação desses 
urólitos é a obstrução ureteral, que pode represen-
tar um alto risco à vida, uma vez que pode desen-
cadear injúria pós renal ou obstrutiva (6). Nefrou-
reterolitíases são comumente descobertas de forma 
acidental, o que ocorre principalmente pelo fato 
de os sinais clínicos serem inespecíficos, ausen-
tes ou mesmo intermitentes (8). Os sinais clínicos 
de ureterolitíase dependem do grau de obstrução 
do fluxo urinário e da existência concomitante de 
infecção do trato urinário (ITU), mas geralmente 
incluem dor abdominal, prostração, hiporexia e 
êmese (7, 8,10,13). 

Os exames de imagem são essenciais para 
o diagnóstico das ureterolitíases. Através desses 
exames podemos definir a localização, o tamanho 
e a quantidade de urólitos. A ultrassonografia é o 
exame mais sensível para a visualização de uróli-
tos quando comparada à radiografia e é indicada 
para a avaliação de obstruções ureterais, já que 
possibilita a visualização de alterações como hi-
droureter e hidronefrose, comumente encontradas 
nesses casos (8,13). 

Nos exames de bioquímica, é esperado que se 
observe azotemia, hiperfosfatemia e hipercalemia (se 
houver oligúria associada) (13). Todos os exames re-
comendados devem ser feitos até que seja possível 
obter o cálculo em questão, para que se possa fazer 
sua análise quantitativa e em camadas, fechando des-
sa forma um diagnóstico definitivo, para assim deter-
minar a melhor terapia preventiva (13). 

O manejo das ureterolitíases pode ser clínico 
ou cirúrgico dependendo do grau de obstrução do 
fluxo urinário e azotemia. De acordo com o último 
consenso sobre urolitíases recomenda-se a utiliza-

ção de técnicas minimamente invasivas quando o 
tratamento clínico não for viável (2,4,7,12). Nesse 
contexto, a colocação do dispositivo Ureteral Sub-
cutâneo “Bypass” (SUB) tem se mostrado umas 
das opções mais eficientes (18). Este é um disposi-
tivo de derivação urinária duplo, constituído de um 
cateter de nefrostomia e um cateter de cistostomia 
que conectam-se por meio de um portal de acesso, 
através do qual é possível coletar urina ou fazer a 
lavagem do dispositivo. Funciona como uma alter-
nativa para a drenagem da urina do sistema coletor 
renal e correção da hidronefrose (17,22). 

Dentre as diversas técnicas cirúrgicas dispo-
níveis, como “stents” ureterais e a ureterotomia, 
a colocação do dispositivo SUB tem sido a abor-
dagem de eleição no caso de ureterolitíases, uma 
vez que permite a passagem da urina diretamente 
para a bexiga, desviando o fluxo do ureter afetado 
(24). Com esse dispositivo, o urólito que provoca 
a obstrução não é retirado e permanece obstruindo 
o ureter, que por sua vez não será mais útil, já que 
o bypass passa a exercer a sua função (19). 

É essencial o monitoramento do paciente 
mesmo após a implantação do “Bypass”, já que 
existe a possibilidade de formação de novos uró-
litos dentro do dispositivo e no ureter que não foi 
operado. Os fatores predisponentes para a ocorrên-
cia de cada tipo de cálculos são diferentes, o que 
torna também o tratamento e a prevenção específi-
cos para cada tipo de urólito (7). No entanto, algu-
mas medidas são comuns a todos, como o estímulo 
à ingestão hídrica e ao aumento da frequência de 
micção. Dependendo da suspeita da natureza do 
ureterólito podemos incluir a indicação de dietas 
terapêuticas e controle do pH urinário (4,6,10). 

OBJETIVO:

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso 
de uso de dispositivo ureteral subcutâneo “bypass” 
como tratamento de ureterolitíase em um felino.

RELATO DE CASO:

Um gato macho, castrado, de 12 anos, cha-
mado Oliver, foi encaminhado para uma consulta 
nefrológica em abril de 2023, devido ao seu his-
tórico de urolitíase e de recente hidronefrose e 
inapetência. Na consulta, a tutora relatou que, em 
2016, quando o animal ainda possuía 5 anos de 
idade, este foi diagnosticado, através de exames de 
rotina, com hidronefrose e doença renal crônica, 
ambas em estágio inicial. Na época, foi sugerida 
uma nefrectomia, que não chegou a ocorrer devi-
do a uma estabilização no quadro da hidronefrose, 
constatada pouco tempo antes da data agendada 
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para a cirurgia. A estabilização do quadro mante-
ve-se até 2022, quando o animal começou a sofrer 
um quadro de estresse devido ao falecimento de um 
outro gato da casa, chegada de um novo gato e re-
torno dos seus tutores ao trabalho devido ao período 
pós pandemia. 

No dia 29 de abril de 2022, o animal foi a clí-
nica para a realização de exames que antecederam 
a realização de um procedimento dentário, entre es-
ses uma ultrassonografia, que apontou novamente 
uma discreta hidronefrose e a presença de urólitos 
no ureter direito. Nessa ocasião não foram tomadas 
medidas específicas para correção do quadro.

Em dezembro de 2022, o animal começou a 
apresentar inapetência, seletividade alimentar e epi-
sódios de vômito. A tutora optou por suspender a ra-
ção seca, mantendo alimentação apenas com sachê. 

Em abril de 2023, no dia da consulta nefro-
lógica, o animal apresentava hiporexia e poliúria. 
Como tratamento, estava fazendo o uso de 150 
ml de soro ringer com lactato por via subcutânea 
em dias alternados e tomando as seguintes medi-
cações: Complexo B SID, Ograx® 500 SID, Ka-
lium® SID, Pepsamar® QID, Gabapentina® 50 
mg BID, Fluoxetina® SID, Prazosina® SID, Cere-
nia® SID, Vonau® TID, Semintra® SID, Balfree® 
2x na semana e Cobavital® BID. A tutora levou 
para a consulta exames de sangue e urina feitos em 
março de 2023, que não apresentavam alterações. 
O animal pesava 3,44kg. Foi prescrito ½ comprimi-
do de Doxazosina 2mg BID até novas orientações 
e Apevitin® BID, até que voltasse a se alimentar 
normalmente, esta última medicação substituindo 
o complexo B e o Cobavital® utilizados até então. 
Além disso, foi coletado sangue para hemograma, 
que constatou anemia normocítica normocrômica 
arregenerativa e bioquímica, com alteração apenas 
no valor da ureia e urina para EAS + razão proteí-
na/creatinina urinária (PU/CU), que diagnosticou 
hematúria, presença de algumas bacterias e relação 
PU/CU de 0,37.

No dia 5 de maio, a urinálise foi repetida (EAS 
+ PU/CU) e constatou hematúria maciça. A ultras-
sonografia constatou hepatomegalia e diminuição 
difusa da ecogenicidade hepática, esplenomegalia e 
ecogenicidade esplênica diminuída, rim direito me-
dindo em torno de 3,83 x 1,70 cm, com contornos 
irregulares, relação cortiço-medular alterada, mo-
derada hidronefrose e uma estrutura arredondada, 
hiperecóica, sugestiva de nefrólito em pelve, que 
media 0,13cm (Figura 1). Além disso, visualizou-se 
hidroureter proximal direito, com 0,36 cm de diâ-
metro, em uma imagem que sugeria um processo 
obstrutivo, além de duas estruturas hiperecoicas 
produtoras de sombra acústica posterior, localiza-
das no ureter distal direito, cerca de 2,09 cm de dis-
tância da região do trígono vesical, que mediam em 
torno de 0,38 cm e 0,15 cm e eram sugestivas de 
ureterólitos. 

Figura 1 – Rim direito com urólito na pelve e moderada 
hidronefrose (A) e dois urólitos no ureter distal direito, 
próximos à bexiga, que também pode ser observada na 

imagem

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

No dia 10 de maio foi feito um novo hemogra-
ma e bioquímica que constatou anemia normocítica 
normocrômica arregenerativa, linfopenia absoluta 
e leucopenia e alteração apenas no valor da ureia 
(99mg/dL, Ref.: 10 a 45 mg/dL). Devido às altera-
ções dos últimos exames, foi sugerida a colocação 
do dispositivo ureteral subcutâneo “by-pass” no rim 
direito do animal, e prescrito a aplicação de 0,1ml de 
Eritropoietina 4.000UI/ml subcutâneo a cada 48 ho-
ras, iniciando no dia 17 de maio até o dia da cirurgia, 
que ocorreu no dia 23 de maio. 

O procedimento cirúrgico se deu com o pacien-
te em decúbito dorsal e foi feita uma incisão paraum-
bilical na linha alba para que se pudesse acessar o 
polo caudal do rim e o ápice da bexiga. Foi introdu-
zido então o cateter de nefrostomia, que foi passa-
do sobre um fio guia até que penetrasse na pelve, e 
então o fio foi removido e o cateter foi suturado de 
forma a fixa-lo na cápsula renal. Iniciou-se então a 
inserção do cateter de cistostomia, para o qual, com a 
utilização de NaCl estéril, a bexiga foi deixada com 
média repleção. Foi realizada uma sutura em bolsa 
de tabaco no ápice da bexiga, e foi feita uma peque-
na incisão no centro dessa sutura, onde foi inserida 
a ponta do cateter. O ponto foi então apertado, para 
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que o cateter fosse “abraçado” pela sutura, e finaliza-
do com 4 pontos simples entre a banda do cateter e 
a parede vesical. Com ambos cateteres devidamente 
inseridos, foi feita a instalação do portal subcutâ-
neo, que foi apoiado na região onde seria inserido, 
de form que os cateteres foram coplados e travados 
nas devidas entradas do portal. A colocação então foi 
finalizada com uma sutura do portal na musculatura 
e com posterior fechamento da cavidade. O animal 
recuperou-se muito bem da anestesia e se alimentou 
bem após o procedimento.

No dia 27 de maio, quatro dias após a cirurgia, 
foi realizada a primeira lavagem do dispositivo, que é 
feita através da inserção da agulha de Huber no portal 
do dispositivo, por onde é retirada a urina existen-
te no circuito, esvaziando-o completamente. Então, 
é injetado soro fisiológico estéril, para garantir que 
não haja nenhuma obstrução, e esse soro é retirado, 
e é injetado 3ml de um líquido contendo tris-EDTA, 
para evitar a formação de coágulos no dispositivo, 
mais 3ml de soro fisiológico, que não serão retirados. 
A lavagem ocorreu acompanhada pela ultrassonogra-
fia, através da qual foi possível visualizar que o rim 
direito ainda se apresentava com hidronefrose e man-
tinha as mesmas dimensões visualizadas no exame 
anterior e o ureter direito ainda apresentava dilatação 
considerável, alterações já esperadas, devido ao curto 
prazo entre a colocação do dispositivo e o exame. 

Cinco dias após o procedimento, no dia 28 de 
maio, o animal teve alta da internação e foi prescrito 
para casa: ½ comprimido de CefaSID® 110mg, SID, 
durante 7 dias, 1 cápsula de 30 mg de Gabapentina 
BID até novas orientações, ½ comprimido de Vo-
nau® 4 mg TID por 5 dias e 0,25ml de Apevitin® 
BID até que normalizasse o apetite, além da limpeza 
dos pontos cirúrgicos com Álcool a 70% e utilização 
de roupa cirúrgica o tempo todo. 

No dia 2 de junho, 9 dias após o procedimen-
to, foi realizada a segunda lavagem, feita da mesma 
forma que a primeira, e um novo exame de EAS, o 
qual ainda apresentava hematúria maciça, mas dessa 
vez também foi constatada proteinúria, hipostenúria 
(1.010g/L, Ref.: 1.035 a 1.060 g/L) e uma cultura da 
urina, com resultado negativo.

O animal manteve-se bem, apenas com alguns 
episódios de inapetência recorrente e no dia 25 de ju-
lho, foi alterada a dosagem da Gabapentina, para 1 
cápsula de 18 mg BID. No dia 5 de agosto foi feito 
um novo EAS que apresentou hematúria mais dis-
creta (50.400 eritrócitos/ml, Ref.: até 20.160/ml), 
proteinúria (177 mg/dL, Ref.: até 30 mg/dL) e a den-
sidade manteve-se a mesma. 

No dia 11 de agosto o animal retornou à clínica 
com queixa de inapetência, e por isso ficou interna-
do, e foi coletado sangue para hemograma, que se 
apresentou com melhora significativa, sem altera-
ções, e bioquímica, também apresentando melhora 
significativa, com diminuição da ureia para 78 mg/
dL. Neste dia o animal pesava 3,42 kg e a pressão 

arterial média era de 120 – 158 mmHg, o que foi des-
considerado, uma vez que ele se apresentava muito 
estressado no momento da aferição. No dia 13 de 
agosto, teve alta da internação e manteve-se estável 
até 21 de agosto, fazendo uso de 150 ml de soro sub-
cutâneo diário. 

Em setembro, no dia 11, o animal retornou à 
clínica com temperatura dentro do normal, mas pros-
trado, e com 5-7% de desidratação (no entanto o soro 
subcutâneo havia sido aplicado pouco tempo antes 
da consulta), então foi solicitado exame bioquímico 
com perfil renal para avaliação do seu quadro geral 
e um novo hemograma, dos quais a única alteração 
observada foi um valor de ureia mais alto que o de 
referência. No dia 19, o animal retornou mais uma 
vez à clínica, desta vez com queixa da tutora de que 
em alguns dias comia, em outros não, e em alguns 
dias apresentava-se mais ativo, em outros menos, e 
apresentando sensibilidade à palpação abdominal e 
balanço vigoroso da cauda, quadro sugestivo de dor. 
Foi recomendado que suspendesse a Fluoxetina e a 
Gabapentina e se iniciasse o uso de 1 cápsula de Pre-
gabalina® 6mg, BID, de uso contínuo.

No dia 9 de outubro foi realizada mais uma la-
vagem do dispositivo, da mesma forma que foram 
realizadas as duas anteriores. No início do procedi-
mento, foi possível observar uma hidronefrose grave 
no rim direito. No entanto, ao iniciar a lavagem, quan-
do a urina foi coletada e o dispositivo foi esvaziado, 
houve uma melhora imediata da imagem deste rim 
(Figura 2), o que indica que, muito provavelmente, 
o cateter que se liga a bexiga estava obstruído e por 
isso a urina estava retornando e acumulando no rim, 
ocasionando a imagem do início do procedimento. 

Figura 2 – Rim direito antes da lavagem, apresentando 
hidronefrose (A); Rim direito com correção total da 

hidronefrose após a lavagem (B)

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.
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O animal continuou sendo monitorado. Não 
ocorreram mais obstruções do cateter “Bypass”, 
suas taxas se mantiveram estáveis, e manteve-se 
vivo e hígido por mais de 140 dias, até a publica-
ção deste trabalho, apenas com alguns episódios 
de inapetência esporádicos, os quais já apresenta-
va antes da colocação do dispositivo.

DISCUSSÃO:

O animal do caso em questão é não possui 
raça definida, assim como afirmam Jericó, Neto, 
Kogika (13), Passos (17) e Ramos et al. (25), que 
estes são comumente acometidos por urólitos. 
Além disso é um macho, correspondendo à in-
formação passada por Bernardo, Vargas, Almeida 
(15), Adriano (24) e Ramos et al. (25), divergindo, 
no entanto, do que dizem Passos (17), Granado 
(19) e Frade (21), uma vez que, em seus trabalhos, 
relatam casos de fêmeas em sua grande maioria. É 
também um animal castrado, assim como o animal 
relatado por Passos (17), diferente, no entanto, da 
maioria dos animais avaliados por Ramos et al. 
(25). Quanto à idade, o paciente do presente relato 
estava com 12 anos no momento da colocação do 
dispositivo, sendo considerado um paciente idoso, 
informação que vai de acordo com Granado (19), 
que afirma que, dentre os animais avaliados em 
seu estudo, todos possuíam entre 1 a 14 anos no 
momento da colocação do dispositivo. Além dis-
so, pelo fato do urólito do animal do caso relatado 
estar no ureter, notamos uma semelhança quando 
Fossum (8) afirma que animais de meia idade ou 
idosos apresentam maior incidência de urolitíases 
no trato urinário superior quando comparados a 
animais mais jovens. O fato do primeiro diagnós-
tico ter sido feito quando o animal tinha 5 anos vai 
de acordo com o que foi dito por Gomes et al. (4), 
Silva et al. (5), Fossum (8) e Pereira (12), que afir-
mam que este tipo de enfermidade pode acometer 
gatos em qualquer momento de suas vidas, inde-
pendentemente da idade. Além disso, esse primei-
ro diagnóstico acaba por ocorrer como um achado 
de rotina, assim como Fossum (8), Passos (17) e 
Favareto et al. (18) dizem ser comum. No entanto, 
este ocorreu sem que o quadro estivesse avançado 
e com comprometimento sistêmico, divergindo do 
que afirmam Passos (17) e Favareto et al. (18). 

O animal em questão apresentou sinais clí-
nicos tais como inapetência e episódios de vômi-
to, assim como relatado por Fossum (8), Jericó, 
Neto, Kogika (13), Março, Pinoti (16), Assis, Ta-
farel (14), Passos (17), Frade (21) e Adriano (24). 
Outros sinais como, taquipneia e perda de peso, 
relatados por Frade (21), hematúria e polaciúria 
relatados por Fossum (8) e Jericó, Neto, Kogika 
(13), anorexia, vocalização no momento da mic-
ção e anúria, citados por Março, Pinoti (16) e apa-

tia, conforme relatam Fossum (8), Jericó, Neto, 
Kogika (13) e Assis, Tafarel (14), no entanto, não 
foram apresentados pelo felino deste relato. A for-
mação de um urólito, no caso relatado, ocasionou 
obstrução, ou seja, uma disfunção do trato urinário 
superior como afirmaram Souza et al. (6), no en-
tanto, não chegou a ocasionar azotemia, conforme 
afirmam os mesmos autores, juntamente com Fos-
sum (8), Frade (21) e Adriano (24). No entanto, 
não foram observadas alterações em GGT, confor-
me relatado por Adriano (24), nem hipercalemia, 
conforme relatado por Jericó, Neto, Kogika (13). 

Nos exames de ultrassonografia foi constata-
do que o animal apresentava hidronefrose do rim 
acometido, assim como relatado por Fossum (8), 
Jericó, Neto, Kogika (13), Passos (17), Frade (21) 
e Adriano (24). 

O tratamento escolhido no caso em questão, 
ou seja, a colocação do dispositivo ureteral sub-
cutâneo, visando a descompressão renal, se deu 
conforme o que Favareto et al. (18), Granado (19), 
Guimarães (20) e Adriano (24) afirmam, sendo 
uma forma de resolução do caso de modo a manter 
o rim viável e funcional. A técnica cirúrgica utili-
zada no presente relato se deu conforme o instruí-
do no livro de Crivellenti, Giovaninni (22). Du-
rante as lavagens que foram feitas, foi visto que o 
dispositivo foi bem tolerado, assim como descreve 
Berent (23) sobre as lavagens dos SUBs avaliados 
em seu trabalho. No entanto, diferente do que afir-
ma Berent (23) na terceira lavagem foi observada 
uma obstrução do cateter que liga o portal à bexiga. 
No caso relatado, após a colocação do dispositivo, 
foi observada uma redução nos valores de ureia, 
conforme descrito por Passos (17), Frade (21) e 
Adriano (24). Além disso, também observou-se, 
na ultrassonografia durante a terceira lavagem, a 
resolução da hidronefrose, fato que também foi 
observado por Passos (17) e Frade (21). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

O dispositivo ureteral subcutâneo “by-pass” 
surgiu como uma técnica inovadora que, no animal 
do presente relato, permitiu a descompressão ime-
diata do rim acometido, substituindo o ureter obs-
truído, oferecendo uma qualidade maior de vida e 
uma estabilização com discreta melhora do quadro 
clínico e laboratorial do paciente. 

Além disso, é uma técnica minimamente in-
vasiva, o que fez com que o tempo de anestesia, 
cirurgia e internação pós cirúrgico fosse menor, o 
que foi muito positivo para o paciente deste relato. 

A redação deste trabalho se deu pouco tempo 
após a colocação do dispositivo, não sendo possí-
vel avaliar a média de vida do animal do presente 
relato a longo prazo, mas até então, o animal vem 
apresentando um período de sobrevivência positi-
vo para um animal idoso. 
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A ureterolitíase pode ser uma enfermidade 
fatal se não diagnosticada e tratada a tempo e de 
forma correta, por isso é necessário que o médico 
veterinário esteja preparado para pedir os exames 
corretos e optar pela forma de tratamento mais viá-
vel e menos invasiva, sabendo que a escolha deve 
ser específica e diferenciada para cada caso e cada 
paciente.
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