TRATO URINARIO INFERIOR



Patologia Renal -

- Trato urindrio inferior

Alteracoes do desenvolvimento

Alteracoes circulatorias

Alteragoes degenerativas
Alteracdes inflamatorias

Alteragdes proliferativas




Alteracdes do desenvolvimento

* Ureter ectopico

* Uraco persistente




Alteracoes do desenvolvimento

s Ureter ectdpico

. Bovinos, equinos, caes e gatos
. Incontinéncia urinaria é o sinal principal

- Ureter esvazia-se na uretra, vagina, prostata, ducto

deferente, cérvix, vagina

- Predispde a pielonefrite



% Uraco persistente

. E a malformac3do de bexiga mais
comum

. Uraco fetal n3o se fecha formando
canal entre o apice da bexiga e o
umbigo

- Maior suscetibilidade a infecgoes
bacterianas da bexiga e
septicemias

- Potros mais afetados

Alteracoes do desenvolvimento




PSA
Alteracoes circulatorias

* Hemorragia

- Nos ureteres e uretra: urolitiases

- Na bexiga: septicemias, toxemias,
intoxicacao por samambaia

cistites, neoplasias




Alteragoes degenerativas

Urolitiase

* Presenca de calculos no trato urinario

- Cdlculos: precipitados de sais de
acidos organicos, inorganicos ou
outros elementos em associacao a
uma matriz proteica

- Local: pelve, ureter, bexiga, uretra




Alteragoes degenerativas
Urolitiase

* Fatores predisponentes

9

18

17
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- Infecgdes bacterianas

- Fatores nutricionais

. alimentos ricos em fosfato, oxalato
. hipovitaminose A

. dietas comerciais ricas em magnésio —
calculos de estruvita — SUF




Alteragoes degenerativas

Urolitiase

Fatores predisponentes

Consumo de agua

Estrégeno (ovinos, ingestdo trevo)

Defeitos hereditarios

. dalmatas excretam elevadas concentracdes de
acido urico na urina devido conversao incompleta
no figado em alantoina. Heranga autossémica
recessiva.




Alteragoes degenerativas

Urolitiase

 Mais frequente em machos

- Anatomia uretra, castracdo precoce

» Consequéncias

- dilatacao bexiga urinaria
- ruptura bexiga; peritonite quimica
- hidroureter, hidronefrose

- no local: necrose, inflamacado, hemorragia







Alteracoes inflamatorias

 Ureterites
 (istites

 Uretrites




Alteracoes inflamatorias

CISTIT@ adrenal

o S parénquima
S@C  renal
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rim direito
v' Aspectos fisiopatoldgicos

ureter
esquerdo

ureter
direito

- Auséncia de bactérias no TUI
- Esterilidade é consequéncia de: e

ureteral

. eliminagdo repetida da urina postat

. acidez da urina §
"Bactérias no éstio
) Ig A utretal externo

uretra

. secrecdo mucina e fatores bacteriostaticos



o Alteracgdes inflamataorias
Cistite

v' Fatores predisponentes
a colonizacdo

bacteriana * Bactérias mais frequentes: E.coli,

o, Proteus vulgaris, Streptococcus
- retencao urinaria
(obstrugdes, alt. neurogénicas)

- traumatismos a mucosa Corynebacterium renale e
vesical Actinobacilum suis

- micgdo incompleta
- uretfra curta
- infeccdo umbilical

sp., Staphylococcus sp.,



Alteracgdes inflamataorias

Cistite

v Tipos
- Agudas: fibrinosa, catarral, hemorrdgica, purulenta,
necrotica

- Cronicas: folicular, polipoide, micética, enfisematosa
(associada a glicosuria e bactérias produtoras de gds)



Cistite hemorrdgica

Cistite necro-hemorrdgica




Cistite cronica folicular

Cistite cronica enfisematosa
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Alteragoes proliferativas




Alteragoes proliferativas
Neoplasias primdrias

* Mais comuns em bovinos e caes
* Bexiga € mais afetada (1% do total de neoplasias caninas)

- Epiteliais:
. papilomas - associados a papilomavirus

. carcinomas —ingestdo crénica de Pteridium aquilinum

- Mesenquimais: leiomiomas/sa, fibromas/sa, hemangiomas/sa,
rabdomiomas/sa.
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Carcinoma células transicdo






Sindromes clinicas

- Azotemia e uremia
 Consequéncias da IR

v' Elevacdo dos niveis - acumulo iv de outros
séricos de uréia, metabdlitos
creatinina e pdtos - reducdo pH sanguineo
de9'”9,d“§5° de - concentracdes séricas
proteinas alteradas de K, Ca, PO,

- hipertensao



- Azotemia e uremia

v' Sindrome associada a
lesoes multisistémicas
e sinais clinicos de IR

* IR aguda

- reducdo subita da funcao renal
- glomerulonefrites, NTA

- poucas lesdes extra-renais

* |R cronica

- perda progressiva do parénquima
renal por periodo prolongado

- multiplas lesdes extra-renais



Lesoes Mecanismo
Edema pulmonar 1 PV
Pericardite fibrinosa 1 PV

Gastrite hemorragica e

Secrecao de amoOnia €

ulcerativa necrose vascular
Estomatite hemorragica e Secrecao de amonia na
ulcerativa saliva e necrose vascular

Trombose aortica e atrial

Dano endotelial e
subendotelial

Anemia hipoplastica

| Fragilidade hemacias e
perda eritropoietina

Calcificacao tec. moles

Metabol alterado de Ca-P

Osteodistrofia fibrosa

Metabol alterado de Ca-P

Hiperplasia paratiredide

Metabol alterado de Ca-P
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Gastrite urémica




Estomatite urémica com calcificacao

Fragilidade de hemacias



Calcificagdo intercostal
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Calcificagdo pulmonar



