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ABORDAGEM INTEGRADA NA QBSTRUQAO URETRAL EM FELINOS MACHOS:
ASPECTOS CLINICOS E ANESTESICOS - REVISAO DE LITERATURA

Dalanio Gomes Soares!
Monalisa Correia de Morais!
Edla Iris de Sousa Costa?

RESUMO

A obstrucdo uretral em gatos machos é uma condicdo comum e complexa na medicina felina,
exigindo tratamento imediato devido as graves consequéncias metabolicas envolvidas. A
duracdo da obstrucdo desempenha um papel critico, resultando em sintomas como letargia,
desidratacéo e desequilibrios eletroliticos. Avaliar o estado de hidratacdo é crucial, assim como
corrigir quaisquer desequilibrios eletroliticos presentes. Esta revisdo da literatura tem como
objetivo fornecer uma visdo abrangente das abordagens clinicas, emergenciais e anestésicas
recomendadas para gatos machos com obstrucdo uretral. Para realizar esta pesquisa foram
consultados artigos, teses, monografias e outros estudos nas bases de dados Scielo, Google
Scholar, VETINDEX, PUBMED e BIREME Veterinaria, publicados nos ultimos 10 anos. Os
descritores utilizados foram "Anestesia", "Alteracdes Laboratoriais", "Alteracdes Acido-base",
"Obstrucdo uretral” e "Gatos". O tratamento requer prontiddo e atencao intensiva devido ao
risco de 6bito do paciente. A fluidoterapia e a hidratacdo adequada sdo essenciais para otimizar
o fluxo sanguineo renal e corrigir quaisquer desequilibrios acido-base. Além disso, €
fundamental ter um conhecimento farmacolégico sélido e realizar uma avaliacdo precisa do
estado clinico do paciente ao escolher o protocolo anestésico, levando em consideracdo as
anormalidades metabdlicas presentes. Certos medicamentos devem ser evitados devido aos seus
potenciais efeitos colaterais no sistema cardiovascular. Fica evidente que o manejo dessa
condicdo requer uma abordagem multidisciplinar e imediata, envolvendo a avaliacdo minuciosa
do quadro clinico do paciente, a estabilizacdo por meio da correcdo de desequilibrios
hemodindmicos e hidroeletroliticos, além de um conhecimento detalhado dos medicamentos
utilizados antes, durante e apds o procedimento anestésico.

Palavras-chave: Anestesia. DTUIF. Gatos machos. Obstrucao.
ABSTRACT

Urethral obstruction in male cats is a common and complex condition in feline medicine,
requiring immediate treatment due to the severe metabolic consequences involved. The
duration of obstruction plays a critical role, resulting in symptoms such as lethargy,
dehydration, and electrolyte imbalances. Evaluating the hydration status is crucial, as well as
correcting any present electrolyte imbalances. This literature review aims to provide a
comprehensive overview of the recommended clinical, emergency, and anesthetic approaches
for male cats with urethral obstruction. To conduct this research, articles, theses, monographs,
and other studies from the Scielo, Google Scholar, VETINDEX, PUBMED, and BIREME
Veterinary databases published in the last 10 years were consulted. The descriptors used were
"Anesthesia," "Laboratory Alterations,” "Acid-Base Imbalances,” "Urethral obstruction,” and
"Cats." Treatment requires readiness and intensive attention due to the patient's risk of death.
Fluid therapy and adequate hydration are essential to optimize renal blood flow and correct any
acid-base imbalances. Additionally, having a solid pharmacological knowledge and conducting
an accurate assessment of the patient's clinical condition are crucial when choosing the



anesthetic protocol, taking into consideration the present metabolic abnormalities. Certain
medications should be avoided due to their potential cardiovascular side effects. It is evident
that managing this condition requires a multidisciplinary and immediate approach, involving a
thorough evaluation of the patient's clinical picture, stabilization through the correction of
hemodynamic and hydroelectrolytic imbalances, as well as a detailed understanding of the
medications used before, during, and after the anesthetic procedure.

Keywords: Anesthesia. DTUIF. Male cats. Obstruction.
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1 INTRODUCAO

A obstrucdo uretral em gatos machos é um distdrbio comum, porém complexo,
encontrado na casuistica da medicina felina. Muito ainda se discute e deve ser aprendido sobre
o tratamento e fatores que levam a recorréncia das obstrucdes. Apesar das graves consequéncias
metabolicas associadas a patologia, o tratamento tem uma alta taxa de sucesso (GEORGE;
GRAUER; 2016).

Independentemente do motivo, o quadro se torna critico quando h& uma obstrugédo
uretral por 36 horas. O animal pode apresentar letargia, desidratacdo, depressdo, estranguria,
disdria, anorexia, émese, oliguria, hematdria. A creatinina sérica, magnésio, potassio e sédio
apresentam aumento, enquanto o pH sanguineo e a pO2 diminuem ap6s as 36 horas de
obstrucdo uretral, levando o animal a apresentar alteragdes sistémicas hemodinadmicas e
eletroliticas (NERI, 2016).

E importante avaliar o estado de hidratacio desses animais. A medida que a duracéo da
obstrucdo aumenta, o gato pode ficar desidratado e hipercalémico. A fluidoterapia e a
hidratacdo adequada visam otimizar o débito cardiaco e o fluxo sanguineo renal, minimizando
as variagdes da pressdo arterial durante a sedacdo e a anestesia. A correcao de desequilibrios
eletroliticos e &cido-base, além da desidratacdo grave, sdo 0s objetivos mais importantes da
estabilizacdo do paciente (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). A hipercalemia € a
alteracdo eletrolitica mais comum na obstrucdo uretral, resultado tanto da diminuicdo da
excrecdo renal como da translocacdo do potassio do espaco intracelular para extracelular em
resposta a acidose gerada (JERICO, 2015).



Devido as alteracdes eletroliticas e cardiovasculares apresentadas nesses animais, torna-
se imprescindivel o conhecimento farmacoldgico das drogas empregadas e a importancia de
avaliar de forma precisa o estado clinico do paciente, para que seja feita a melhor escolha no
protocolo anestésico (JERICO, 2015).

Ainda que muitos passos do manejo terapéutico do paciente obstruido sejam
considerados necessarios a todos os animais acometidos por tal manifestacdo, acontecem varias
divergéncias quanto a opinides na conduta de tratamento entre veterinarios, seja por conta do
uso da cistocentese, tipos, tamanhos e duracdo do cateterismo, uso de antimicrobianos,
relaxantes/antiespasmaodicos uretrais ou até mesmo as causas de recorréncia das obstrucoes.
Sendo assim, sdo necessarias mais evidéncias clinicas para orientar alguns aspectos da terapia
(COOPER, 2015).

Neste sentido, o presente artigo objetivou realizar uma revisao de literatura para avaliar
as condutas clinicas emergenciais ideais a serem utilizadas em procedimentos de desobstrucao
uretral em gatos machos, considerando as alteragdes sistémicas, assim como aperfeigoar 0s
cuidados durante o periodo pré, trans e pds-anestésico, analisando os farmacos e protocolos de

eleicdo para realizacdo do procedimento.

2 METODOLOGIA

A metodologia para a realizacdo do presente estudo consistiu na pesquisa de trabalhos
e materiais cientificos abordando os seguintes temas: abordagem clinica e anestésica de gatos
machos com obstrucdo uretral, alteracGes sistémicas encontradas em animais pré e pos
desobstrucao e melhores protocolos anestésicos e terapéuticos aplicados a esses disturbios. Para
a selecdo dos artigos, teses, monografias e demais estudos, foram utilizadas as bases de dados
Scielo, Google Scholar, VETINDEX, PUBMED e BIREME Veterinaria. Os descritores
utilizados foram: "Anestesia”, "AlteracBes Laboratoriais”, "Alteracbes Acido-base",
"Obstrucdo uretral” e "Gatos". Priorizou-se a selecdo de trabalhos disponiveis na integra,
datados nos ultimos 10 anos. Apos a sele¢do, os resumos foram lidos e simultaneamente ocorreu
a exclusdo daqueles que ndo estavam de acordo com o0s objetivos deste trabalho.
Posteriormente, os trabalhos que estavam de acordo com os objetivos foram lidos e integrados
ao presente estudo. Além disso, foram incluidas bibliografias complementares nas areas de

estudo.

3 REVISAO DE LITERATURA



3.1 ETIOLOGIA

A Sindrome de Pandora é uma terminologia mais recente que engloba a Doenca do Trato
Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF) e a Cistite Intersticial Felina (CIF) (BUFFINGTON,
2014). Essa mudanca foi feita pois a afec¢do é multifatorial, envolvendo fatores externos e
podendo afetar mais de um 6rgdo. Possui uma etiologia complexa sendo sua causa associada a
obesidade, sedentarismo, domesticacdo, estresse e manejo alimentar inadequado (DOS
SANTOS VIAES, 2017).

Entre as condi¢cGes metabdlicas que induzem o aparecimento de obstrucbes destacam-
se: dietas ricas em proteinas, baixa ingestdo de agua, alteracdes de pH, reduzida quantidade de
urina, hipercalcemia e hipofosfatemia, dificuldade de absorcéo de calcio pelos rins (REMICHI,
2020). Além disso, o nimero de caixas de areias que ficam a disposi¢do do animal, 0 seu acesso
e limpeza, constituem fatores de manejo que influenciam no desenvolvimento da enfermidade
(GRAUER, 2016).

O distarbio obstrutivo encontra-se com maior frequéncia na rotina clinica de felinos
machos, podendo ser causada por elementos no interior do limen (intramurais) como 0s
tampdes, neoplasias e urélitos e ainda por espessamento da parede ou por compressdo extra
uretral (murais/extramurais), como estenose por edema ou fibrose, neoplasias e lesbes em
glandula prostatica. Tampdes uretrais ou plugs possuem sua composicao formada a partir de
bases proteicas mesclado com minerais, frequentemente provenientes de processos
inflamatorios cronicos em bexiga ou com a ocorréncia de infeccdo urindria conduzindo a

agregacdo de coagulos, restos de tecidos e leucécitos. (DUARTE, 2022)

3.2 FISIOPATOLOGIA

A anatomia dos felinos machos € caracterizada pela presenca de uma uretra mais longa
e estreita comparada a das fémeas, sendo assim um fator de papel relevante no desenvolvimento
dessa enfermidade (NELSON; COUTO, 2015). Galvdo et al (2010) relatou que animais
castrados tém maior risco de obesidade e sedentarismo, o que pode levar a diminuigdo da
ingestdo de agua e a obstrucdo uretral. Além disso, muitos desses animais, por serem muito
exigentes com a limpeza, evitam usar caixas sanitarias sujas ou proximas de alimentos. Isso
pode causar retencao urindria e aumentar a concentracgao de urina, favorecendo a formacéo de

calculos urinarios.



Acredita-se que, em gatos com Cistite Intersticial Felina (CIF), o estresse leva a
liberacdo excessiva de catecolaminas, tanto pela ativacdo direta do Sistema Nervoso Simpético
(SNS), quanto pelo aumento do cortisol através da estimulacdo do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA). Os gatos com CIF ndo apresentam feedback negativo com o aumento do
cortisol, demonstrando uma resposta insensivel ao mesmo. Além disso, apresentam uma
dessensibilizacdo funcional de adrenoceptores alfa-2 centrais, provavelmente como
consequéncia da estimulacdo cronica a partir de niveis elevados de catecolaminas. A ativagédo
do SNS pode aumentar a permeabilidade epitelial vesical, tornando possivel que agentes
nocivos na urina tenham acesso a neurdnios aferentes sensoriais, resultando em dor e
inflamacdo (BUFFINGTON, 2014).

A uropatia obstrutiva esta presente quando existe uma anormalidade e
comprometimento do fluxo de urina causando efeitos locais e sistémicos. Essa obstrucdo gera
um aumento da pressdo presente na vesicula urinaria e na uretra proximal, desenvolvendo
assim, lesdo no musculo detrusor e no urotélio. Com a incapacidade de urinar surgem
consequéncias como lesdes renais estruturais e alteracGes de parametros biogquimicos (ureia,
creatinina, fosforo, potassio e hidrogénio) que acabam se acumulando no sangue (COOPER,
2018).

A partir da diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular e quadros de acidose metabdlica
ocorre a reducdo de potdssio no meio intracelular ocasionando o acUmulo desse ion no
organismo desenvolvendo alteragfes na conducdo cardiaca e impossibilitando o controle do
coracdo causando arritmias (JERICO, 2015). Com a obstrucdo uretral, a vesicula urinaria
promove uma dilatacdo severa diminuindo sua resisténcia habitual, o que facilita sua ruptura
(DUARTE, 2022). E possivel observar o aumento da frequéncia respiratoria nos felinos
obstruidos, isso ocorre devido ao mecanismo compensatorio ao estado de acidose (COOPER,
2018).

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais clinicos apresentados pelo felino com obstrucéo uretral variam de acordo com
a duracéo e grau da obstrucdo. De inicio o animal apresenta diminui¢do de ingestdo de agua,
estranguria, polaquilria, anuria, hematuria, oligdria, desidratacéo, depresséo, pénis hiperémico,
vocalizacdo e ocasionalmente lambedura excessiva da genitélia. Se ndo resolvida a obstrugéo,
a sintomatologia evolui para quadros sistémicos causando alteracGes metabdlicas e &cido-

basicas. Esses sinais podem estar associados a uma condi¢do de uremia causando anorexia,



vOmito, letargia, diarreia, hipotermia, estomatite ulcerativa, acidose e hiperventilacdo. Durante
a palpacao abdominal na regido caudal, pode-se revelar uma bexiga urinéria firme e desconforto
(SAMPAIOQ, 2020).

3.4 DIAGNOSTICO

Para o diagnostico de uma DTUIF obstrutiva é preciso levar em consideracao o histérico
do paciente, os sinais clinicos e o0 exame fisico. Além disso, sdo utilizados exames de imagem
complementares como a ultrassonografia, onde é possivel identificar alteragbes de
espessamento da parede da bexiga urinaria, hidronefrose, codgulos sanguineos, urélitos e
sedimentos. A radiografia abdominal é utilizada em suspeitas de obstrucéo uretral proveniente
de célculos, que por sua vez, ao possuirem diametros inferiores a 3mm ou com caracteristicas
radioluscentes deve-se optar pelo uso de contraste para melhor identificagdo (SAMPAIO,
2020). Ja os célculos com diametro maior que 3mm podem ser localizados frequentemente com
maior facilidade na radiografia simples devido aos seus diversos graus de
radiodensidade (DUARTE, 2013).

3.4.1 Alteragdes hematoldgicas

A diminuicdo da excrecdo de urina por um longo periodo de tempo pode resultar em
alteracdes identificadas nos exames hematoldgicos e bioquimicos. Ndo ha muitos dados na
literatura com relacdo aos resultados hematoldgicos, porém podem ser descritas alteracdes
como: aumento do hematdcrito devido a desidratacdo e hipovolemia, ou até mesmo anemia
proveniente de hemorragia na parede da bexiga. Em certas situacdes, o leucograma pode indicar
uma condicdo de leucocitose que pode ser de origem inflamatdria ou relacionada ao estresse
(THRALL, 2015).

Quando ocorre inflamacdo aguda no trato urinario efetua-se a liberacdo de mediadores
inflamatorios que causam a dilatacdo dos vasos sanguineos locais, resultando em um aumento
do fluxo sanguineo e edema. Essa resposta inflamatoria estimula a demanda por neutroéfilos
para atuar na area inflamada, o que, por sua vez, leva ao aumento dos niveis de neutrofilos,
conhecido como neutrofilia. A combinacéo de linfopenia com neutrofilia sem desvio a esquerda
é geralmente resultado da liberagdo de cortisol pelas glandulas adrenais, que mobiliza

neutrofilos da medula déssea para a corrente sanguinea, aumentando sua contagem no
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leucograma. Isso é comum em vérias doengas sistémicas, distdrbios metabdlicos e como
resposta a dor (THRALL, 2015).

Em gatos com obstrucdo é possivel observar niveis elevados de ureia, creatinina,
fosforo e potassio no perfil bioquimico. A avaliacdo da funcao renal em animais com obstrugéo
requer a realizacdo de medidas séricas de ureia e creatinina, sendo um procedimento essencial.
Essas alteracdes ocorrem devido a reducdo na taxa de filtracdo glomerular, uma vez que a urina
fica retida nos niveis renais, impedindo os rins de eliminar essas substancias (LITTLE, 2018).

A gravidade da azotemia pode variar dependendo da duragédo da obstrucdo. No estudo
conduzido por Neri et al. (2016), foi constatado que pacientes que permaneceram obstruidos
por mais de 36 horas apresentaram niveis elevados de creatinina, fosforo, potassio e lactato em
comparagdo com aqueles obstruidos por um periodo mais curto. Podendo ser entdo classificada
como leve a grave (SAMPAIQ, 2020). Além disso, em situacOes de desidratacdo, uma parte da
azotemia observada é atribuida a fatores pré-renais (THRALL, 2015).

Niveis muito altos de potassio em gatos obstruidos podem ser perigosos, pois a
hiperpotassemia em associacdo com insuficiéncia renal ou doencas pos-renais surge devido a
diminuicdo da excrecdo de potassio, geralmente acompanhada de acidose. Esse processo
envolve a migracdo do potassio do interior das células para 0 meio extracelular, em troca de
ions hidrogénio, numa tentativa de preservar o equilibrio elétrico intracelular resultando em
valores de potassio acima de 8 mEq/l. A Hiperfosfatemia também ¢ relatada como uma
ocorréncia comum sempre que a taxa de filtracdo glomerular (TFG) estiver reduzida. Outra
perturbacao sistémica que gatos obstruidos podem apresentar é a hipocalcemia, decorrente do
acumulo de fésforo (THRALL, 2015).

3.4.2 Alteracdes hidroeletroliticas e acido-basicas

O gato em estado critico com obstrucdo uretral pode desenvolver acidose grave,
manifestando também alteracdes eletroliticas. Essas condi¢cdes podem resultar ainda em efeitos
cardiovasculares, tais como diminuicao do débito cardiaco e da contratilidade, redugéo do fluxo
hepatico e renal, arritmias, vasodilatacdo e fibrilacdo ventricular (LITTLE, 2015).

Entre as principais alteracOes eletroliticas destaca-se a hiperpotassemia, que requer
intervencdo imediata. Geralmente, pacientes com concentracOes séricas de potassio acima de
5,5 a 6,0 mEg/l devem evitar a anestesia até que os niveis de potassio se normalizem.
Anormalidades no Eletrocardiograma (ECG) sdo comumente observadas quando as

concentracoes de potassio ultrapassam 7 mEq/l. Essas modificacdes se refletem na
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manifestacdo classica no ECG, caracterizada por uma onda T apiculada acompanhada de
prolongamento do intervalo PR, evoluindo para complexos QRS alargados e eventual perda das
ondas P (GRIMM, 2017).

3.4.3 Urinalise e urocultura

O principal exame de auxilio diagnostico na DTUIF obstrutiva € a urinalise, sendo
obrigatdria como critério para descarte de doengas e monitoramento de progressdo ou regressao
do quadro (GEORGE & GRAUER, 2016). Os resultados tipicos da anélise de urina em gatos
com disfungdo do trato urinario inferior, seja ela obstrutiva ou ndo, podem variar dependendo
da causa subjacente, que pode ser cistite intersticial (CIF), urolitiase, obstrucdo por plugs
uretrais ou infec¢des do trato urinario (MORAES, 2022).

Frequentemente no resultado é detectado hematdria como resultado da ruptura de vasos
devido ao alto grau de distensdo, células inflamatorias, cristaldria e PH alcalino. No que se
refere a densidade geralmente € superior a 1.040 em situacGes de obstrucdo inicial, porém pode-
se observar urina mais diluida por tempo prolongado devido a lesédo renal (GEORGE &
GRAUER, 20186).

A deteccdo de cristais de estruvita pode estar relacionada a obstrugdo uretral por plugs
e é menos comum em casos de cistite intersticial e neoplasias. Por outro lado, na presenca de
urélitos é mais provavel a visualizacdo de cristais de oxalato de calcio. Alem disso, a
microhematuria (mais de 10 glébulos vermelhos por campo) ocorre com frequéncia semelhante
em gatos com obstrucdo uretral de diferentes causas. Ja a pidria (mais de 5 glébulos brancos
por campo) é mais comumente observada devido a infec¢des do trato urinario, em comparacdo
com aqueles com cistite intersticial (GEORGE & GRAUER, 2016).

E possivel observar uma correlacio entre a coloragdo da urina e a extensdo dos danos
na bexiga urinaria. Quanto mais escura a urina, maior o periodo de obstrucdo e a gravidade das
lesBes metabolicas. Além disso, é viavel observar um aumento na relacdo entre proteina e
creatinina na urina, o que indica também um agravamento da lesdo renal a medida que a
obstrucéo persiste (SAMPAIO, 2020).

Na urocultura pode-se identificar bactérias gram-negativas com maior frequéncia em
relacdo as gram-positivas. A mais encontrada é a Escherichia coli, porém encontra-se outros
organismos como Proteus ssp, Staphylococcus ssp, entre outros. Devido a existéncia de alguns

desses microrganismos no sistema urinério e na porgdo externa dos genitais é importante que
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se faca a coleta da urina pelo método de cistocentese evitando contaminacdo, obtendo-se assim
um resultado satisfatorio (SAMPAIO, 2020).

3.5 ABORDAGEM CLINICA DA OBSTRUCAO URETRAL

O primeiro ponto a ser considerado na conduta clinica é a anamnese, que deve abranger
todos os aspectos gerais, incluindo a queixa atual (tipo, frequéncia e duracdo do problema), bem
como informacgdes sobre apetite, tipo de alimentos consumidos, episédios de vémitos,
caracteristicas das fezes e padrGes de evacuacdo, comportamento, deficits neuromotores,
funcdes e problemas reprodutivos, histérico de doencas e tratamentos anteriores (FEITOSA,
2014)

Além disso, é crucial fazer perguntas especificas que possam revelar, direta ou
indiretamente, o estado e a funcdo dos d6rgdos urinérios, explorando esses aspectos de forma
mais aprofundada. No exame fisico é crucial a palpacdo da bexiga, observando a localizagéo, o
volume, a forma, a consisténcia, a tensdo e a sensibilidade. E importante destacar que se a
bexiga distendida estiver excessivamente tensa, a palpacdo deve ser interrompida, e o foco do
exame deve ser redirecionado para identificar possiveis obstru¢des uretrais (FEITOSA, 2014).

A abordagem para o tratamento da obstrucdo uretral requer prontiddo e atencdo
intensiva devido ao risco de 6bito do paciente. Esse procedimento envolve corrigir os disturbios
hidroeletroliticos, desobstruir a uretra e fornecer analgesia. Para restabelecer os equilibrios
acido-basicos e eletroliticos, além de promover a excre¢do de urina, € necessario realizar
fluidoterapia (SAMPAIO,2020).

No inicio, pode-se pensar em usar solu¢fes sem potassio, como a solucdo salina a 0,9%.
No entanto, a solucdo salina a 0,9% pode contribuir para a acidose metabdlica, que também €
provavel gue seja intensa nesses pacientes. Infelizmente, ndo existem estudos que comparem a
solucdo salina a 0,9% com solucdes eletroliticas balanceadas tamponadas para o resultado de
gatos com hiperpotassemia potencialmente fatal causada por azotemia pos-renal (JERICO,
2015).

Entre as opg¢des de solugbes eletroliticas disponiveis para corrigir a acidose metabolica,
o0 ringer com lactato € a escolha mais adequada. Essa solugéo é preferivel para restabelecer o
equilibrio de fluidos em gatos obstruidos e promover uma recuperacdo mais rapida da
homeostase renal em comparagdo com a solucdo salina. Além disso, o lactato presente no ringer
possui propriedades alcalinizantes que auxiliam no controle da acidose metabdlica (SAMPAIO,

2020). Postula-se que a diluicdo proporcionada por uma solucdo eletrolitica balanceada, mesmo
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que contenha pequenas quantidades de potassio, baixara a concentragdo sérica de potassio do
gato. Uma vez que a obstrucdo for eliminada e a filtragdo renal for restabelecida, o potassio sera
excretado (JERICO, 2015).

O gluconato de calcio antagoniza os efeitos do potassio nas membranas celulares, o que
leva o potassio do meio extracelular para o intracelular. Existe ainda a combinacéo de insulina
e glicose que é mais eficaz do que o gluconato de célcio. No entanto, essa combinagdo também
pode causar hipoglicemia. Para evitar a hipoglicemia, é recomendado o uso de glicose 50%
logo apds a aplicacdo da insulina (NELSON; COUTO, 2015).

Se o paciente manifestar sinais de dor € aconselhdvel a administracdo de farmacos
analgésicos que apresentem baixo ou nenhum impacto no funcionamento renal. Apds o inicio
do restabelecimento hidroeletrolitico é recomendado a realizacdo da cistocentese
descompressiva com o objetivo de reduzir rapidamente a pressao dentro da bexiga, o que resulta
no restabelecimento da filtragdo glomerular. 1sso ajuda a interromper a progressao da leséo
renal e também fornece uma amostra de urina ndo contaminada para urocultura. Além disso, o
esvaziamento da bexiga pode facilitar a cateterizacdo uretral posteriormente (COOPER, 2015).

Em muitos casos, a obstrucdo pode ser corrigida com uma simples massagem peniana,
0 que permite a eliminacdo de tampdes uretrais ou calculos localizados na porcdo distal da
uretra. Se essa abordagem ndo for bem-sucedida, uma compressdo suave na bexiga pode ser
realizada. Caso o fluxo urinério ndo seja restaurado, o préximo passo consiste na insercdo de
uma sonda uretral para a realizacéo de hidropropulsdo com solu¢éo salina estéril com o objetivo
de desalojar o tampdo uretral para dentro da bexiga, ap6s um esvaziamento parcial prévio
(NELSON; COUTO, 2015). Além disso, podem ser realizados exames de imagem para
determinar a causa da obstrugédo uretral (intraluminal, mural e/ou extramural) e, em alguns
casos, pode ser necessario realizar um procedimento cirargico (RECHE; CAMOZZI, 2015).

Antes da insercdo, os cateteres devem ser devidamente "medidos™ e inseridos somente
até o nivel do trigono vesical. Para fixar o cateter de forma permanente € utilizada uma técnica
de sutura ndo absorvivel e armadilha de dedo, fita borboleta e sutura, ou outra técnica conforme
a preferéncia do médico, ao prepucio. E fundamental entender que nunca se deve deixar um
cateter permanente exposto ao ambiente, pois isso aumenta significativamente o risco de
infeccdo bacteriana (GEORGE & GRAUER, 2016).

Ap0s obter a permeabilidade uretral é necessario implementar um tratamento intensivo
de suporte até que os disturbios metabolicos sejam resolvidos. Esses cuidados incluem a

manutencdo da sonda uretral, 0 monitoramento da diurese pds-obstrutiva, a realizacdo de
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fluidoterapia intravenosa, a administracdo de analgésicos e relaxantes/antiespasmodicos
uretrais, além da possivel suplementacdo de potéssio (GEORGE & GRAUER, 2016).

E importante manter o animal internado durante 1-5 dias avaliando potéssio e creatinina
sérica diariamente, pois ocorrerd massiva diurese podendo ser necessario fluidoterapia de
reposicdo de potéassio. Deve-se usar analgésicos como tramadol 1-3mg/kg IV/SC, BID/TID
durante 2-3 dias. Os anti-inflamatérios ndo esterdides ndo séo indicados devido ao quadro
azotémico, porém em alguns casos apos restabelecimento de fluxo pode ser utilizado com
cautela o meloxicam 0,1 mg/kg, SC ou cetoprofeno 1 mg/kg, VO/SC, em uma Unica
administracdo (LZ CRIVELLENTI, 2015). A antibioticoterapia ndo é recomendada a menos
que haja evidéncias de contaminagdo bacteriana na urinalise. A antibioticoterapia deve ser
iniciada apds a retirada do cateter de demora e a escolha do antibi6tico deve ser baseada no
resultado do antibiograma (MARTIN, 2014).

Tabela 1: Principais alteracdes e tratamentos clinicos.

Hipotermia Colchdes térmicos ou lampadas de calor.

Hipovolemia Fluidoterapia com ringer com lactato: 10-
20ml/kg em 10-15min reavaliando o0s
parametros.

- Monitoramento de hemogasometria.

Azotemia - Reposicdo de déficit de fluidos.
- Cistocentese de descompressdo para
promocdo de excrecao renal.

Acidemia - Administracdo de 1/3 a % da dose de
bicarbonato durante 15min (administracdo
lenta para evitar exacerbacdo da
hipocalcemia).

- Cistocentese de descompressdo para
promocdo de excrecéo renal.

Hipercalemia - Insulina regular 0,25-0,5 Ul/kg com 1-2g de
glicose a 50% para cada unidade de insulina;

- Restabelecimento de fluxo renal.
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Hipocalcemia - 50 a 100 mg/kg de gluconato de calcio
lentamente (2 a 5 min) IV com monitorizacéo
cardiaca continua.

Fonte: Crivellenti, 2015; Martins, 2016

3.6 ABORDAGEM ANESTESICA NA OBSTRUCAO URETRAL

Normalmente, os gatos com obstrucdo uretral necessitam de anestesia para a realizacéo
de cateterismo, uretrostomia perineal ou celiotomia exploratoria devido a ruptura da vesicula
urinaria ou uroabdémen. A obstrucédo uretral aguda pode ser fatal e induzir injdria renal aguda
assim, o protocolo anestésico sempre deve ser escolhido de maneira minuciosa com a avaliacdo
fisica e os exames complementares do paciente, levando em consideracdo as anormalidades
metabolicas e cido-basicas, sendo fundamental estabilizar o paciente previamente para reduzir
0s riscos associados a anestesia (STEAGALL, ROBERTSON E TAYLOR, 2017; PYPENDOP
& ILKIW et al., 2015)

Comumente, a obstrucdo em animais resulta em azotemia, a qual esti associada a
diminuicdo do pH plasmatico e a reducdo da ligacdo entre farmacos e proteinas plasmaticas.
Isso leva a um aumento na concentracdo de farmacos livres e ativos, elevando o risco de uma
sobredose relativa. Muitos dos medicamentos rotineiramente administrados sofrem algum grau
de metabolizacdo e/ou excregédo renal, o que demanda uma atencdo especial ao seu uso nesse
tipo de paciente (GRIMM, 2017).

3.6.1 Medicacdo pré-anestésica

A medicacdo pre-anestésica possui diversos objetivos, dentre os quais podemos
mencionar a simplificacdo do cuidado do paciente, o estimulo ao alivio da dor e ao relaxamento
muscular, a amplificacdo da acdo dos anestésicos gerais por meio de sinergismo por
potencializacdo, além de contribuir para uma inducdo mais suave (MASSONE, 2019). Porém,
devido as varias alteragcbes sistémicas, deve-se preconizar a utilizagdo de farmacos que
promovam minimas alteracbes no sistema cardiorrespiratorio. Assim, normalmente s&o
utilizadas a associacdo de benzodiazepinicos e opioides na medicagéo pré-anestésica (LIMA,
2017). Um dos benzodiazepinicos recomendados para incluir em um protocolo anestésico
voltado para obstrucdo uretral é o diazepam, devido a sua capacidade de reduzir o tdnus do
musculo estriado da uretra (ETTINGER; FELDMAN, 2016). A hiperpotassemia é um dos
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maiores problemas possiveis, e esse problema deve ser abordado imediatamente, pois animais
com valores acima de 6,0 mEq/{ ndo podem ser anestesiados até que seus niveis se normalizem
(STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017).

Os protocolos de anestesia e analgesia desses pacientes sdo comumente elaborados com
base no uso de opioides. Os opioides induzem a uma sedagdo e analgesia com impactos
minimos sobre o débito cardiaco, alteragdes no fluxo sanguineo renal e na taxa de filtracéo
glomerular, entretanto, deve-se avaliar os melhores opioides, visto que existe opioides de acédo
longa com metabdlitos ativos como por exemplo a morfina, devem ser evitados ou utilizados
com cautela (GRIMM, 2017).

3.6.2 Anestésicos gerais

Em gatos, a maioria dos anestésicos provocam algum grau de depressao
cardiorrespiratoria tornando essencial uma avaliacdo e estabilizacdo cuidadosa para evitar
efeitos indesejados antes da anestesia. Geralmente, é recomendada a pré-oxigenacao por trés
minutos e monitoramento continuo durante a indugao, visando aumentar as reservas de oxigénio
para prolongar o tempo até a dessaturacéo e assegurar uma perfusdo adequada (STEAGALL;
ROBERTSON; TAYLOR, 2017)

Tabela 2: Efeitos dos anestésicos sobre o fluxo sanguineo renal (FSR) e a taxa de filtracdo

glomerular (TFG).

Isofluorano Ligeira redugéo Reducéo

Sevofluorano Ligeira redugéo Reducdo

Tiopental Nenhuma alteragéo Nenhuma alteracéo ou ligeira reducéo
Cetamina Aumento Reduc¢édo ou nenhuma alteracéo
Propofol Nenhuma alteragéo Nenhuma alteracéo

Etomidato Nenhuma alteragéo Nenhuma alteracdo

Fonte: Grimm KA, eds. Lumband Jones’ Veterinary Anesthesia and Analgesia. 4th edn. Ames,
IA: BlackwellPublishing, 2007; 915-919.



17

Dentre as técnicas empregadas, podemos utilizar farmacos como isoflurano,
sevoflurano, tiopental, cetamina, propofol e etomidato, sendo usados na indugdo ou até mesmo
na manutencdo da anestesia. Entre todos esses, 0 uso mais comum cotidianamente inclui a
cetamina, isoflurano, sevoflurano e propofol. A cetamina, embora possa aumentar o FSR (Fluxo
Sanguineo Renal), tem seus metabdlitos altamente dependentes da excrecdo renal, podendo
também inibir diretamente as proteinas transportadoras de dopamina no rim. Em gatos boa parte
do farmaco é excretada em sua forma inalterada de modo que se deve evitar o seu uso (GRIMM,
2017).

Os anestésicos inalatérios, por sua vez, sdo substancias de grande importancia e
amplamente utilizados na medicina veterinaria. O isofluorano, por exemplo, é um agente
halogenado frequentemente indicado para utilizacdo em pacientes de risco, uma vez que possui
uma pequena taxa de metabolizacéo, o que significa que seus metabolitos sdo insuficientes para
causar danos nos sistemas hepatico ou renal (FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014).

O propofol é um farmaco hipndtico, de uso exclusivo pela via intravenosa. Tem seu uso
rotineiro como agente indutor anestésico e para manutencdo da anestesia geral. Tem ganhado
espaco na sedacdo de pacientes internados, nas unidades de tratamento intensivas (UTI’s)
gracas a sua rapida distribuicdo e clearance. Tem répida impregnacdo no SNC (Sistema
Nervoso Central) e redistribuicdo no tecido cerebral, o que resulta em inducdo rapida e suave
da anestesia geral (GRIMM, 2017).

3.6.3 Monitoracéo pré, trans e pos anestésica

A monitoracdo é considerada uma condicdo sine qua non da anestesia, pois permite a
identificacdo precoce e o tratamento de possiveis complicagdes que tendem a ocorrer. E crucial
realizar um monitoramento cuidadoso dos parametros vitais do animal, como frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, oxigenacdo sanguinea, pressdo parcial de CO2 se possivel, e
temperatura corporal. Isso permite a detecgcdo precoce de quaisquer complicagOes e ajustes
necessarios no manejo e intervencdo durante o procedimento anestésico (STEAGALL;
ROBERTSON; TAYLOR, 2017).

A hipercalemia é uma anormalidade importante associada a obstrucdo e pode causar
alteracdes potencialmente fatais na conducdo cardiaca. Em concentracdes elevadas, o potassio,
pode causar depressdo progressiva da excitabilidade e da velocidade de condugéo, sendo
observado anormalidades no eletrocardiograma como: pico da onda T, diminui¢do da amplitude

e alargamento da onda P, prolongamento do intervalo P-R, desaparecimento, com o passar do
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tempo, da onda P, alargamento do complexo QRS e intervalos RR irregulares. Sendo necessario
a monitoracao e corrigi-los para evitar complicacGes cardiacas potencialmente fatais, durante o
procedimento anestésico (PYPENDOP & ILKIW, 2015; CLARK-PRICE & GRAUER, 2015).

3.6.4 Controle da dor

Em qualquer plano que utilize contengdo quimica ou anestesia geral é necessario incluir
meios de controle da dor. Embora ndo seja possivel avaliar corretamente a dor, ela € descrita
como intensa e debilitante nesta afeccdo, logo sendo importante implementar medidas eficazes
no manejo da dor antes, durante e apds o procedimento. A analgesia é essencial, e em animais
que apresentam dor intensa é recomendado o uso de infusdes de opioides, como remifentanil
ou fentanil, durante e apds a cirurgia. Diferentes dos cées, em gatos as infusdes de opioides ndo
diminuem o requisito de anestésico geral, sendo indicado um bloqueio epidural sacrococcigeo
para facilitar a cateterizacdo uretral. A peridural lombossacral é contraindicada em estados
hipovolémicos devido ao risco de bloqueio simpético, vasodilatacdo, hipotensdo e colapso
cardiovascular, sendo necessario a estabilizacdo do paciente antes de qualquer procedimento
invasivo. (STEAGALL, ROBERTSON E TAYLOR, 2017; GRIMM et al., 2017).

O bloqueio anestésico bilateral do nervo pudendo também é uma boa opg¢éo de bloqueio
locorregional, pois € de facil execucdo e fornece analgesia e relaxamento muscular uretral que
possibilitam a realizacdo da sondagem uretral em gatos obstruidos, de modo rapido e seguro.
Isso ocorre porque garante uma boa estabilidade hemodindmica, analgesia adequada, minima
depressédo do sistema nervoso central e reducgéo do risco de lesdo nervosa. O bloqueio pode ser
realizado as cegas ou de maneira mais eficaz com o uso de um neurolocalizador ou guiado por
ultrassonografia (ADAMI et al., 2013; ADAMI et al., 2014).

3.6.5 Restricdes de farmacos

Em geral, é desaconselhado o uso de fenotiazinicos, como a acepromazina, e agonistas
a-2 adrenérgicos, como a dexmedetomidina, devido aos efeitos colaterais significativos que
podem ocorrer sobre o sistema cardiovascular. E importante evitar o uso desses medicamentos
em gatos com obstrucdo uretral, pois eles podem causar hipotensdo arterial, bradicardia e
alteracbes no fluxo sanguineo renal. Esses efeitos podem agravar a condi¢cdo do animal e
comprometer ainda mais a funcdo cardiovascular e renal (STEAGALL, ROBERTSON E
TAYLOR, 2017; MATEO et al., 2015).
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3.6.6 Complicagdes do paciente obstruido na anestesia

As principais complicacbes no transoperatorio sdo a bradicardia, hipotensdo e
hipotermia. A bradicardia pode ser tratada com farmacos anticolinérgicos. No caso da
hipotensdo, muitas vezes é suficiente reduzir a quantidade de anestésico inalatério utilizado ou
aumentar a administracdo de fluidos por um periodo determinado. Se essas medidas ndo
resultarem em aumento da pressédo arterial, podem ser necessarios farmacos inotropicos e/ou
vasopressores, como efedrina, dopamina ou dobutamina, para melhorar a contratilidade
cardiaca. (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017)

No entanto, é importante destacar que a efedrina pode causar vasoconstri¢ao regional,
diminuindo o fluxo sanguineo renal e a taxa de filtracdo glomerular. Portanto, seu uso deve ser
cuidadoso e monitorado. A maioria dos gatos (mais de 95%) tende a ficar hipotérmica sob
anestesia geral, em geral essa técnica anestésica causa depressao do controle termorregulador,
diminuicdo da producéo de calor metabdlico, vasodilatacao e redistribuicdo de calor do nucleo
para a periferia. Quedas na temperatura corporal podem ser observadas ap6s a sedacao e até
mesmo antes da anestesia geral. Portanto, é necessario adotar medidas para manter a
temperatura dentro dos intervalos normais, como aquecimento do ambiente, aquecimento
intravenoso e aquecimento por conducdo (MATEO,2015; GRIMM, 2017).

4. CONCLUSAO

A obstrucdo uretral em gatos machos é uma condicdo grave que requer abordagem
imediata e multidisciplinar. A deteccdo precoce e o tratamento adequado Sdo essenciais para
evitar complicacdes sérias e fatais. O manejo envolve exames complementares, estabilizacdo
do paciente e conhecimento dos medicamentos utilizados. E crucial que o profissional conheca
0s sedativos, anestésicos e analgésicos usados, incluindo sua duracdo, intensidade e possiveis
efeitos colaterais. Também é importante estar ciente das possiveis complicacdes anestésicas.
Escolhas criteriosas garantem um manejo seguro e eficaz, melhorando a salude e qualidade de

vida do paciente.
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