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MORAES, R.S. Avaliacdo epidemioldgica, clinica, laboratorial e terapéutica
de gatos com doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) obstrutiva
em Botucatu/SP, Brasil. Botucatu, 2022. 133p. Dissertacdo (Mestrado) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

A doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) obstrutiva acomete mais
comumente gatos machos e é considerada uma emergéncia clinica. Este estudo
objetivou avaliar aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais da DTUIF
obstrutiva em gatos machos atendidos no Hospital Veterinario da Unesp,
Botucatu e criar um protocolo para desobstrucdo do gato macho. Registros de
felinos atendidos de janeiro de 2010 a dezembro de 2020 foram avaliados.
Foram selecionados 386 felinos machos com obstrugdo uretral. A prevaléncia
geral média anual foi de 7,4% e incidéncia de 0,7%. A frequéncia dos casos da
DTUIF obstrutiva ao longo dos 11 anos mostrou aumento no numero de casos
para os anos de 2019 e 2020, coincidindo com o periodo de Pandemia de SARS-
Cov2. Apos a analise dos dados sazonais considerando o més, foi revelado
padrdo estacionario dos dados, confirmado pelo teste de Dickey-Fuller
(p=0,02501). A causa mais frequente de obstrucéo foi a CIF, seguida de itu e
urolitiase. DisUria e estranguria foram os sinais clinicos mais visibilizados e maior
peso, ECC e condicdo castrado foram identificados nos gatos obstruidos.
Azotemia, acidose metabdlica, hipercalemia, hipocalcemia e presenca de
sangue oculto na urina foram comumente identificados. Os microrganismos mais
isolados em iguais percentuais na urocultura foram Escherichia coli e
Staphylococcus spp. Concluiu-se que os casos de DTUIF obstrutiva apresentam
estacionalidade, apesar de verificado aumento de casos nos anos de 2019 e
2020. Os sinais identificados ndo apresentaram associacdo com a causa
obstrutiva e, azotemia, acidose metabdlica, hipercalemia e hipocalcemia, além
de animais castrados, maior peso e ECC e dieta a base de racdo seca foram

consideradas comuns em gatos obstruidos.

Palavras-chave: Estacionalidade, Felis catus, incidéncia, obstrucéo,

prevaléncia.
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MORAES, R.S. Epidemiological, clinical, laboratory and therapeutic
evaluation of cats with obstructive feline lower urinary tract disease
(FLUTD) in Botucatu/SP, Brazil. Botucatu, 2022. 133p. Dissertacédo (Mestrado)
— Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

Obstructive feline lower urinary tract disease (FLUTD) most commonly affects
male cats and is considered a clinical emergency. This study aimed to evaluate
epidemiological, clinical and laboratory aspects of obstructive FLUTD in male
cats treated at the Veterinary Hospital of Unesp, Botucatu and to create a protocol
for unobstructing the male cat. Feline records attended from January 2010 to
December 2020 were evaluated. 386 male felines with urethral obstruction were
selected. The mean annual prevalence was 7.4% and annual incidence 0.7%.
The frequency of obstructive FLUTD cases over the 11 years showed an increase
in the number of cases for the years 2019 and 2020, coinciding with the period of
the SARS-Cov2 Pandemic. After analyzing the seasonal data considering the
month, the stationary pattern of the data was revealed, confirmed by the Dickey-
Fuller test (p=0.02501). The most frequent cause of obstruction was FIC, followed
by uti and urolithiasis. Dysuria and stranguria were the most visible clinical signs
and greater weight, ECC and castrated condition were identified in obstructed
cats. Azotemia, metabolic acidosis, hyperkalemia, hypocalcemia and the
presence of occult blood in the urine were commonly identified. The most isolated
microorganisms in equal percentages in urine culture were Escherichia coli and
Staphylococcus spp. It was concluded that obstructive FLUTD cases are
seasonal, despite an increase in cases in the years 2019 and 2020. The identified
signs were not associated with the obstructive cause and, azotemia, metabolic
acidosis, hyperkalemia and hypocalcemia, in addition to castrated animals,
greater weight and BCS and dry food-based diet were considered common in

obstructed cats.

Keywords: Seasonality, Felis catus, incidence, obstruction, prevalence.
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1. INTRODUCAO

A doenca do trato urindrio inferior de felinos (DTUIF) é definida por um
conjunto de condi¢cfes que podem afetar a vesicula urinaria e ou uretra de gatos,
envolvendo ainda o trato reprodutivo, resultando no aparecimento de sinais
clinicos inespecificos (GUNN-MOORE, 2003; PIYARUNGSRI et al., 2020). A
DTUIF é uma condicdo clinica emergencial que requer rdpida intervencao,
visando a regressao e correcao de alteracdes clinicas, hidroeletroliticas e de
equilibrio acidobasico (COSFORF; KOO, 2020). Na apresentacao clinica da
DTUIF, sinais como hematuria, disuria, estranguria, polaciuria e periuria podem
ser identificados, variando de animal para animal a depender da presenca ou
nao de obstrucédo (PIYARUNGSRI et al., 2020). Dessa forma, o conhecimento
das manifestacdes clinicas € importante para a conducao do diagndstico, seja
da DTUIF obstrutiva ou ndo obstrutiva.

Na forma obstrutiva, o bloqueio do fluxo urinario leva ao aparecimento de
alteracdes clinicas, hematolégicas, bioquimicas e eletroliticas significativas em
um periodo superior a 24h da ocorréncia da obstrucdo (WEBB, 2018). Por isso,
a abordagem adequada do paciente deve ser feita e a desobstrucéo realizada.
Quando comparados as fémeas, os gatos machos tendem a serem mais
acometidos pela DTUIF obstrutiva devido a anatomia da uretra, fazendo com que
representem mais de 50% dos casos de obstru¢cao conforme estudos realizados
em diferentes paises (GERBER et al., 2005, SAVIK et al, 2011,
PUSOONTHORNTHUM et al., 2012).

O conhecimento da causa obstrutiva € um ponto importante para identificar,
em uma area de estudo, o principal fator ligado a obstrucdo em felinos com
DTUIF. Dentre as causas de obstrucao uretral em felinos machos, estdo inclusas
a cistite idiopética felina (CIF), urdlitos, infec¢do do trato urinario (ITU), plugs
uretrais e neoplasias, sendo a CIF, uma das principais causas, nao s6 em gatos
machos, mas também em fémeas (LEW-KOJRYS et al., 2017). Além destas
causas, defeitos anatdmicos também séo apontados como causas de obstrugédo
em gatos machos (HRIBOVA et al., 2019).

A DTUIF, incluindo as formas obstrutiva e ndo obstrutiva, possui prevaléncia
variavel entre populagdes felinas estudadas em diferentes intervalos de tempo e
localidades, variando de 15% a 6,3% (LUND et al, 1999;
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PUSOONTHORNTHUM et al., 2012; MARTINS et al., 2013; PIYARUNGSRI et
al., 2020). A incidéncia varia de 2 a 13% em hospitais da América do Norte
(LEKCHAROENSUK et al., 2001). Assim como a prevaléncia, os fatores de risco
para a ocorréncia da DTUIF, na forma obstrutiva ou ndo obstrutiva, podem variar
de acordo com o cenario geogréfico, estacdo do ano e estilo de vida em que os
felinos estéo inseridos. Dessa maneira, o sexo (macho), idade (animais idosos),
peso (obesos), dieta (ragao seca), status castrado, escore de condigao corporal
elevado, fatores estressantes ambientais ligados a pobre ou auséncia completa
de enriquecimento ambiental sdo considerados fatores de risco para ocorréncia
da DTUIF (PIYARUNGSRI et al., 2020). Diante deste cenério, estudos sobre a
doenca em uma area pouco investigada e com casuistica importante se faz
necessario, permitindo comparacbes com estudos prévios com foco em
diferentes aspectos epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais, bem como
identificacdo de novas informacdes acerca da doenca.

Considerando o numero significativo de gatos machos obstruidos que dao
entrada anualmente no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Unesp de Botucatu (HV-FMVZ, Unesp-Botucatu), e
considerando a hip6tese de que ao longo dos anos, o nimero de caso tem
demonstrado invariabilidade ou estacionalidade, uma avaliagdo completa da
doenca foi desenvolvida com foco na forma obstrutiva da DTUIF. Para isso,
dados dos registros do Hospital Veterinario foram selecionados e analisados no
periodo correspondente entre os anos de 2010 a 2020. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi realizar inicialmente uma avaliagdo epidemiologica da doenca
com énfase na incidéncia e prevaléncia, bem como avaliar o comportamento do
namero de casos da doenca ao longo dos anos. Também, buscou-se avaliar os
principais sinais clinicos identificados na DTUIF obstrutiva durante atendimento
emergencial e identificar as principais alteracdes laboratoriais encontradas em
hemograma, bioquimicas, hemogasometria, urinalise e urocultura de felinos
machos obstruidos admitidos no HV-FMVZ, Unesp-Botucatu, Sao Paulo. Por fim,
foi realizada a elaboracdo de um protocolo clinico para o manejo clinico do gato

macho obstruido.



67

68
69
70

71
72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83

84
85
86

87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos

2.1.1 Definicéo

O termo “Doenga do Trato Urinario Inferior de Felinos” compreende uma
terminologia ampla que envolve diversas desordens, dentre as quais estdo a
cistite idiopatica felina, obstrucbes uretrais, urolitiases, neoplasias do trato
urinario e infeccéo do trato urinario (GERBER et al., 2005). A doenca do trato
urinario inferior de felinos (DTUIF) é definida de forma ampla como um conjunto
de condi¢cdes que podem afetar a vesicula urinaria e ou uretra de gatos,
resultando no aparecimento de sinais clinicos inespecificos (GUNN-MOORE,
2003). Além da vesicula urinaria ou uretra, a sindrome compreende ainda, por
definicdo, o envolvimento do trato reprodutivo (PIYARUNGSRI et al., 2020).

2.1.2 Sinais clinicos

Os sinais clinicos comumente observados na DTUIF incluem disuria,
polaciuria, hematuria, periuria, estranguria, letargia, anorexia e alteracfes
comportamentais (BALAKRISHNAN; DROBATZ, 2013; CHEW; BUFFINGTON,
2014; PIYARUNGSRI et al., 2020). Além destes, a obstrucéo uretral pode estar
presente, a partir da qual se classifica a DTUIF em obstrutiva ou ndo obstrutiva
(FORRESTER; TOWELL, 2015). Na DTUIF obstrutiva, a iscuria associada a nao
eliminacao de urina € uma condi¢ao clinica importante utilizada por WILLEBERG
e PRIESTER (1976) na selegéo de felinos com obstrugéo uretral e cistite, um
dos estudos mais amplos associados a DTUIF ou sindrome uroldgica felina como
designada naquele tempo.

Dentre os sinais clinicos comumente observados, a estranguria, hematuria
e dor séo relatados como mais frequentemente presentes em quadros de CIF,
plugs uretrais e ITU, enquanto nos quadros de urolitiases, a dor € vista em menor
propor¢cdo em comparagao a outras causas de DTUIF (GERBER et al., 2005).
Em estudos recentes, outros sinais clinicos diretamente ou ndo diretamente
vinculados ao trato urinario e que podem estar presentes em doengas

associadas a outros sistemas do organismo animal foram relatados e, portanto,
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considerados como possiveis de serem identificados em quadros de DTUIF, seja
na forma obstrutiva ou n&do obstrutiva. Esses sinais incluem vomito, diarreia,
anorexia, sialorreia, taquipneia, lambedura excessiva do pénis e depressao
(PIYARUNGSRI et al., 2020; SEO et al., 2021).

2.1.3 Diagnéstico da DTUIF obstrutiva

Na apresentacdo inicial do felino ao atendimento, a avaliacao fisica revelara
a presenca de uma vesicula urinaria distendida e dolorosa quando na presenca
de um quadro obstrutivo completo. Por outro lado, a auséncia de distensdo
significativa configurara um quadro parcialmente obstrutivo ou ndo obstrutivo
(WEBB, 2018). Ainda, informacdes provindas do histérico e sinais clinicos
presentes que podem ser mais evidentes na presenca de obstrucao auxiliam na
obtencéo do diagndstico inicial (FORRESTER; TOWELL, 2015).

Ambas as formas ndo obstrutiva e obstrutiva podem ter causas similares, a
depender da intensidade em que se expressam. Causas de DTUIF incluem CIF,
urolitiases, neoplasias, plugs uretrais, ITU, defeitos anatdbmicos ou combinacéo
de duas ou mais causas (GUNN-MOORE, 2003). Entretanto, o diagndstico da
causa da obstrucédo ndo é foco no primeiro momento do atendimento do felino
obstruido, mas sim, a identificacdo da obstrucdo para correcdo das
anormalidades como hipercalemia, baixa perfusdo e quadro de acidose
metabdlica (WEBB, 2018).

Dessa forma, a necessidade de diagnostico adicional deve ser
individualizada para cada paciente e deve ser realizado apés a sondagem
uretral. Podem ainda incluir como ferramentas de diagndstico no quadro
obstrutivo em um felino, a radiografia, ultrassonografia, urinalise e exame de
sedimentoscopia (EGGERTSDOTTIR et al, 2011). Radiografia e
ultrassonografia sdo indesejadas na identificacdo da presenca de obstrucao,
sendo consideradas para investigacéo da causa base como urdlitos, neoplasias,
ruptura vesical ou uretral (LEW-KOJRYS et al, 2017). A urindlise e
sedimentoscopia podem contribuir no diagndstico da causa obstrutiva a partir da
identificacédo de bactérias associadas a um quadro de ITU, cristaluria, cistite ou
anormalidade celular (WEBB, 2018).



137
138
139

140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

162
163

2.1.4 Causas da DTUIF obstrutiva

A ocorréncia da forma obstrutiva da DTUIF pode se dar pela presenca de
plugs, urdlitos, CIF, neoplasias, ITU ou defeitos anatémicos (SAEVIK et al., 2011;
LEW-KOJRYS et al., 2017; PIYARUNGSRI et al.,, 2020). Os plugs sao
aglomerados formados pelo vazamento de material proteinaceo da vesicula
urinéria inflamada combinado com cristais, podendo incluir em sua composicéo,
material organico como tecido e eritrocitos combinados com agregados de
material cristalino (BALAKRISHNAN; DROBATZ, 2013). Os urdlitos, apresentam
taxa de incidéncia variando entre 18 e 20% nos quadros obstrutivos, com
destaque para a urolitiase por célculos de estruvita (BALAKRISHNAN;
DROBATZ, 2013; PIYARUNGSRI et al., 2020).

A ocorréncia de urdlitos de estruvita pode estar associada a alcalinizagéo
do pH urinério frente a presenca de ITU, sendo, portanto, a acidificacao da urina,
medida de reducdo das chances de formacgdo de urdlitos e, consequentemente,
dissolucéo de célculos de estruvita (DRU FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007).
A CIF por sua vez, € dada como diagnéstico causativo do quadro obstrutivo
guando a investigacdo de qualquer outra causa adjacente de obstrucdo nao €
atingida, seja ela, urolitiase, plugs ou estenoses uretrais, trauma, cistite
bacteriana ou neoplasia (FORRESTER; TOWELL, 2015).

Conforme estudos realizados na América do Norte, Europa e Tailandia
entre os anos de 1997 e 2020, a CIF esta como a principal causa de DTUIF em
felinos, seja na sua forma obstrutiva ou ndo, representando a maior prevaléncia

(Tabela 1) entre as causas associadas de um quadro obstrutivo.

Tabela 1. Prevaléncia de CIF entre as causas de DTUIF em suas formas
obstrutiva e ndo obstrutiva em estudos realizados entre os anos de 1997 e 2020
CIF em felinos com DTUIF (obstrutiva e ndo obstrutiva)

Estudo Local CIF/DTUIF Prevaléncia (%)
Buffington et al. (1997) Ohio (EUA) 70/109 64,2
Lekcharoensuk et al. (2001) West Lafayette (EUA) 14.467/22.908 63,1
Gerber et al. (2005) Zurique (Suica) 44177 57,1
Seevik et al. (2011) Oslo (Noruega) 66/119 55,4
Pusoonthornthum et al. (2012) Bangcoc (Tailandia) 19/70 27,1

Lund et al. (2013) Oslo (Noruega) 59/111 53,1
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Dorsch et al. (2014) Monique (Alemanha) 166/302 54,9
Nururrozi et al. (2020) Yogyakarta (Indonésia) 103/185 55,6
Piyarungsri et al. (2020) Chiang Mai (Tailandia) 45/78 57,7

As neoplasias e os defeitos anatdmicos como causas da obstrugcdo em
felinos, estdo entre os menos prevalentes. No estudo de NURURROZI et al.
(2020), as neoplasias representaram 0,4% das causas avaliadas, sendo
diagnosticada por meio de exame ultrassonografico. Em contraste ao que foi
designado em muitos estudos, PUSOONTHORNTHUM et al. (2012) e LEW-
KOJRYS et al. (2017), demonstraram que as neoplasias, associadas a ITU e
urolitiases, estava entre as causas mais comuns de DTUIF em felinos com idade
avancada (> 10 anos), concluindo que a idade € um fator de predisposicdo a
ocorréncia de neoplasias e, consequentemente, obstrucdo. Em relacdo aos
defeitos anatébmicos, LEKCHAROENSUK et al. (2001), demonstraram que em
gatos com idade de 2 a 7 anos, plugs uretrais associados a defeitos anatdmicos
estdo entre as causas mais comuns de DTUIF em machos castrados.

As infec¢Bes do trato urindrio representam uma das principais causas de
DTUIF entre os felinos, estando entre as trés mais prevalentes com estimativas
de prevaléncia variaveis 7,8% (LEW-KOJRYS et al., 2017); 8% (GERBER et al.,
2005); 11,5% (PIYARUNGSRI et al., 2020) e 25,3% (NURURROZI et al., 2020).
Os principais microrganismos isolados em ITU’s incluem Escherichia coli (E.
coli), espécies de Staphylococcus (Staphylococcus spp.), Streptococcus spp.,
Enterococcus spp., Citrobacter spp., Micrococcaceae e espécies aerbbicas
formadoras de esporos (GERBER et al., 2005; DORSCH et al., 2014; LEW-
KOJRYS et al., 2017).

A obstrucao pode ocorrer em funcédo de uma combinacéo de fatores, visto
que qualquer condigdo que leve a inflamacéo do trato urinario pode conduzir a
edemaciacao e espasmos musculares que contribuem para a ocorréncia desta
afeccdo em felinos (WEBB, 2018). Dessa forma, a sondagem do felino obstruido

€ necessaria na reversao do quadro emergencial.
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2.1.5 Cateterizacdo do felino obstruido

A escolha do tipo de cateter de desobstrucéo € um passo importante, vistas
as variacoes na funcao e reacdes teciduais que podem causar em detrimento do
material que a constitui. Os cateteres de polipropileno séo rigidos, indicados para
desobstrucdo, mas com risco de lesdo traumatica se manuseado de forma
excessiva, além de ampla reagdo tecidual quando comparado ao polivinil, um
cateter macio, e com menor risco de traumas ou uretrite (LEES et al., 1980;
COOPER, 2015). Em contraste, cateteres de politetrafluoretileno e poliuretano
apresentam maleabilidade variavel quando em temperatura ambiente e em
contato com a temperatura corpérea, sendo Uteis tanto na desobstrucao inicial
como na sondagem temporaria, oferecendo ainda menor risco de reagéo tecidual
(TAN et al., 2003; COOPER, 2015).

Na colocacao de um cateter de permanéncia, como o catéter de poliuretano
MILA (International, Inc.), deve ser considerada a monitoracdo por um periodo
de 12 a 48 horas com implementacao de fluidoterapia rigorosa e analgesia. A
remocao do cateter de permanéncia deve ser baseada na estabilidade do
paciente e aparéncia macroscopica da urina, sendo recomendada monitoracao
de 6 a 12 horas para avaliar a diurese do animal. O prognéstico € considerado
satisfatério mesmo em paciente criticos, desde que a estabilizacao seja feita nas
primeiras horas pés apresentacdo no atendimento (BALAKRISHNAN;
DROBATZ, 2013).

2.1.6 Aspectos epidemiolégicos da DTUIF obstrutiva

Em gatos com doenca inflamatoria do trato urinério inferior, cerca de 35 a
50% apresentam recidivas nos seis primeiros meses posteriores ao primeiro
episodio (RECHE JR; HAGIWARA, 2004). Estudos apontam que 35% dos gatos
com DTUIF obstrutiva, apresentam reobstrugdo nos seis primeiros meses apos
alta médica, porém sem nenhuma associacdo especifica, e de 30 a 40%
apresentam episodio de reobstrucdo dependendo da causa adjacente, enquanto
cerca de 36% apresentam recidiva trés anos ap6s o primeiro episédio (COOPER,
2015).
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A prevaléncia da DTUIF, bem como investigacdo de fatores de
predisposicdo a ocorréncia da enfermidade foram levantadas em diversos
estudos realizados em inimeros paises. Em estudo realizado na Nova Zelandia,
sobre casos de DTUIF entre os anos de 1991 e 1993, foi constatada
predisposicao de gatos das racas Persa e Siamés, felinos machos castrados,
domiciliados, com acesso a dieta seca e sem numero adequado de caixas de
areia e fatores estressantes ambientais (JONES et al., 1997). Dois anos mais
tarde, um estudo realizado nos EUA com 228 felinos, entre DTUIF ndo obstrutiva
e obstrutiva, constatou prevaléncia de 1,5% em um periodo de um ano (LUND
et al., 1999).

Na Noruega, um estudo com 119 casos de DTUIF, dentre os quais 34
apresentaram quadro obstrutivo, descreve a CIF como causa comumente
associada a doenca (SAVIK et al., 2011). No ano de 2012, na Tailandia um
estudo com 140 felinos, sendo 70 com quadro obstrutivo, relatou morbidade de
2,2%, sendo apontados sobrepeso e ingestdo de racdo seca como fatores
predisponentes para a ocorréncia da doenca (PUSOONTHORNTHUM et al.,
2012). Um outro estudo publicado em 2017, apontou a inatividade, confinamento
e tamanho da caixa de areia como fatores predisponentes para a ocorréncia de
DTUIF, sendo CIF a causa mais comum no qual foram avaliados 385 felinos com
DTUIF (229 obstrutiva e 156 néo obstrutiva) entre os anos de 2008 e 2014 (LEW-
KOJRYS et al., 2017).

Dois estudos mais recentes, realizados na Tailandia e Indonésia,
apontaram a CIF como a causa mais comum de DTUIF, acometendo em alta
propor¢cdo gatos machos castrados. Na Tailandia, a causa mais comum de
DTUIF investigada em 156 felinos entre 2016 e 2017 foi a CIF, seguida de
urolitiase. Neste estudo, a prevaléncia foi de 2,2% (PIYARUNGSRI et al., 2020).
Por outro lado, o estudo indonésio com 185 felinos, entre as formas obstrutiva e
nao obstrutiva, relatou a ITU como a segunda causa mais comum de DTUIF
(NURURROZI et al., 2020).

No Brasil, dois estudos abordaram de forma mais abrangente, a ocorréncia
de DTUIF. No estado do Mato Grosso foi conduzido um estudo com 316 felinos,
dos quais 20 apresentaram DTUIF, entre obstrutiva e ndo obstrutiva, sendo 80%
machos e 20% fémeas com prevaléncia equivalente de 6,3%. A prevaléncia de
DTUIF em machos nesse caso foi de 5% (MARTINS et al., 2013). Em
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Jaboticabal, um estudo realizado apenas com DTUIF por CIF entre machos e
fémeas, investigou 45 felinos com apresentacbes de CIF entre as formas
obstrutiva e ndo obstrutiva, e com infec¢cdo bacteriana, caracterizando uma
prevaléncia de 2% para a forma obstrutiva considerando a populagéo estudada
(FERREIRA et al., 2013).

2.1.7 Alteragdes laboratoriais

2.1.7.1 Bioquimicas sérica e hemogasometria

Gatos machos com DTUIF obstrutiva podem apresentar alteracdes
laboratoriais significativas, seja no hemograma, bioquimica, hemogasometria ou
urinalise. Dentre as alteracfes laboratoriais, aumento significativo em creatinina
sérica, fosforo, magnésio, lactato, potassio e sodio, e reducéo significativa em
pH e POz sanguineos podem ser identificados em felinos machos obstruidos por
um periodo = 36 horas (NERI et al., 2016).

Além dos achados supracitados, aumento significativo nos niveis de ureia
pode ser encontrado (ABDEL-SAEED et al., 2020). Quando comparados felinos
obstruidos que sobreviveram ao episédio emergencial com aqueles nao
sobreviventes, aumento em creatinina e potassio, embora nédo significativos, foi
identificado nos ndo sobreviventes. Por outro lado, aumento representativo nos
niveis de célcio ionizado foi verificado em gatos obstruidos sobrevivente quando
comparados aos que foram a 6bito (SEGEV et al., 2011).

No estudo de FERREIRA et al. (2014), foi verificado aumento significativo
da média dos niveis séricos de ureia e creatinina quando comparados com
grupos de animais controle e DTUIF ndo obstrutiva por CIF e ITU. Além do
aumento de ureia, ABDEL-SAEED et al. (2020) relataram aumento significativo
em creatinina, sédio e potassio em comparacdo com animais controle. Na
comparacao entre felinos obstruidos (apenas machos) e felinos ndo obstruidos
(machos e fémeas), o célcio total apresentou reducéo significativa em 82% dos
gatos obstruidos (GERBER et al., 2005). Ainda, GERBER e colaboradores
demonstraram que somente um felino dentre os ndo obstruidos, apresentou
ureia e creatinina elevados devido a doenca renal cronica (DRC) ja instalada.

Por outro lado, apenas 29% dos obstruidos apresentaram ureia e creatinina
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aumentados. Potassio sérico também foi determinado e apenas 20% dos

machos obstruidos apresentaram hipercalemia.

2.1.7.2 Hemograma

A avaliacdo hematologica em felinos obstruidos subsidia o diagnéstico e
permite o acompanhamento da evolucao clinica do animal (BALAKRISHNAN;
DROBATZ, 2013). As alteracdes eritrocitarias e leucocitarias em felinos
obstruidos incluem aumento do volume globular (VG), leucdcitos totais (LT) e
contagem absoluta de neutrdéfilos, simultaneamente a uma reducdo expressiva
na contagem total de linfocitos e mondcitos (ABDEL-SAEED et al., 2020).

Adicionalmente, a presenca de hipoproteinemia na avaliacdo hematoldgica
€ também relatada em felinos com DTUIF (LAMB et al., 2018). No estudo de
FERREIRA et al. (2014), a avaliacdo hematolégica se alterou de forma
significativa em gatos obstruidos e gatos com DTUIF n&o obstrutiva. Conforme
descrito por WEBB (2018), na avaliacdo hematologica do felino obstruido, é
esperada leucocitose por neutrofilia ou auséncia completa de alteracdes.

2.1.7.3 Urindlise

Na urindlise de gatos com DTUIF, os achados variam em termos de
densidade urinaria (DU) e pH. Achados comuns em mais de 70% dos animais
com DTUIF incluem hematuria e proteindria, além de cristais de fosfato triplo
(estruvita) na sedimentoscopia (SEO et al., 2021). A presenca de cristais de
estruvita pode estar associada com DTUIF obstrutiva por plugs uretrais e menos
frequente em casos de CIF, ITU e neoplasia, enquanto na presenca de urélitos,
cristais de oxalato de célcio podem ser visibilizados. Além disso, microhematuria
(> 10 eritrocitos por campo) pode ser observada com frequéncia similar em
felinos com DTUIF por causas variadas, enquanto piuria (> 5 leucdcitos por
campo) pode ser mais frequentemente avaliada em felinos com DTUIF por ITU
guando comparado com DTUIF por CIF (DORSCH et al., 2014).

Além destes, leucocitlria, presenca de sangue oculto e bacteriaria também
podem ser encontrados (NERI et al., 2016). Em felinos obstruidos por CIF, a

densidade urinaria pode apresentar-se entre 1,012 e 1,035 ou acima de 1,035,



332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344

345
346
347
348

349
350

351
352

353
354
355

356
357
358

12

além de hemacias, leucocitos e cristais de estruvita na sedimentoscopia
(FERREIRA et al., 2014). Em comparagcdo com felinos saudaveis, o quadro
obstrutivo pode culminar com achados em urinalise como proteindria, presenca
de células epiteliais, hematuria, leucocitlria e bacteridria, podendo a cristaldria
ser variavel entre individuos saudaveis e obstruidos (LUND et al., 2013).

O pH urinario em quadros obstrutivos pode variar de 6,74 a 6,96, ndo tendo
diferenca significativa de individuos saudaveis conforme demonstrado por
ABDEL-SAEED et al. (2020), ao passo que a DU pode apresentar diferenca
significativa comparada aquela de individuos sadios. Os achados esperados em
urinalise de felinos com DTUIF, obstrutiva ou ndo, podem apresentar variacfes
de acordo com a causa associada, seja ela, CIF, urolitiase, plugs uretrais e ITU
(Tabela 2).

Tabela 2. Relacdo geral de achados em urinalise (DU, pH, razdo proteina:
creatinina urinaria (RPC), sedimentoscopia) de felinos com DTUIF obstrutiva (O)
e ndo obstrutiva (NO) de acordo com a causa base com valores expressos como
mediana (minimo; méximo)

Urindlise em felinos com DTUIF (obstrutiva e ndo obstrutiva)

Parametro CIF Urolitiase Plugs ITU
. (24 O e 20 NO) (130 e 4 NO) (8 0 e 0 NO) (0 O e 6 NO)
avaliado
DU 1,037 (1,010; 1,052) 1,038 (1,015; 1,050) 1,041 (1,023; 1,050) 1,030 (1,012; 1,046)
pH 7,0 (5,0; 7,5) 6,0 (6,0; 7,0) 6,0 (5,5; 7,0) 6,5 (5,0; 8,0)
RPC 0,15 (0,06; 7,78) 3,18 (0,17; 3,34) 0,49 (0,13; 1,06) NI* (0,44; 4,94)

Sedimento

Microhematuria,
piuria, bacterilria,
cristais de fosfato
de calcio amorfo,
estruvita e oxalato

de célcio

Microhematuria,
piuria, bacteridria,
cristais de fosfato
de calcio amorfo,
estruvita e oxalato

de célcio

Microhematuria,

piuria, cristais de
fosfato de calcio
amorfo e estruvita

Microhematuria,
piuria, bacteriuria,
cristais de estruvita

*Nao informado

Fonte: Adaptado de GERBER et al. (2005)

2.1.7.4 Urocultura

Quando na presenca de bactéria e leucocitos na urindlise, a urocultura
torna-se um importante meio de diagndstico de infec¢bes urogenitais, sendo a
colheita preferivelmente feita por meio de cistocentese com foco na reducgao do

risco de contaminacdo por agentes microbianos do trato geniturinario inferior
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(SAVIK et al., 2011). Os principais agentes microbianos isolados da urina de
gatos com DTUIF em um estudo polonés foram E. coli, Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Enterococcus spp. e Citrobacter spp. (LEW-KOJRYS et al.,
2017). Similarmente, estudos australiano, europeu e noruegués relataram E. coli
como o agente microbiano mais isolado em urina de gatos com DTUIF, ou mais
precisamente com cistite bacteriana, tendo em sua maioria uma estimativa de
abundancia > 100.000 UFC/mL de urina (LITSTER et al., 2007; PASSMORE et
al., 2008; SAVIK et al., 2011). Outros agentes como Klebsiella spp., Proteus,
Pseudomonas spp., Pasteurella spp. e Micrococcaceae também séo relatados
(LEKCHAROENSUK et al., 2001; DORSCH et al., 2014).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar dados epidemiologicos, clinicos e laboratoriais da DTUIF
obstrutiva em felinos machos obstruidos admitidos no Hospital Veterinario da
FMVZ na Unesp-Botucatu, S&o Paulo, entre janeiro de 2010 a dezembro de
2020. A partir dessa avaliagcao, criar um protocolo tedrico-pratico para manejo

clinico da obstrucdo uretral em gato macho.

3.2 Objetivos especificos

Determinar a prevaléncia e incidéncia da DTUIF obstrutiva em gatos

machos;
Modelar o numero de casos de obstrucao uretral ao longo dos anos;

Determinar a prevaléncias das causas associada a obstru¢do como CIF,

ITU, urolitiase, plugs, neoplasias e defeitos anatémicos;

Verificar se ha predisposicao de ragas de felinos machos acometidas e a
associacado com fatores de risco como a dieta a base de ragéo seca nos animais

com obstrucéo uretral;

Verificar se gatos machos obstruidos apresentaram alteracdes de peso
corporal, escore de condicao corporal (ECC) e se eram castrados ou inteiros;

Avaliar se hematuria, disuria e estranguria foram manifestacfes clinicas
comumente observadas em felinos machos com DTUIF obstrutiva na

apresentacao emergencial;

Identificar se a presengca ou auséncia de alteragbes em perfil
hematolégico e bioguimico como trombocitopenia, leucocitose, azotemia,
acidose metabdlica e hipercalemia pode ser esperada em felinos machos com
DTUIF obstrutiva,

Verificar se a E. coli foi a bactéria mais comum em ITU’s e se sangue

oculto na urindlise de felinos com DTUIF obstrutiva € um achado comum.
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Resumo

A obstrucdo uretral em gatos machos € uma condicéo clinica emergencial comum
que pode resultar em alteracGes clinicas e laboratoriais importantes, podendo levar a
complicacdes e 6bito. Informacdes epidemioldgicas sobre a ocorréncia da doenga do trato
urinario inferior de felinos obstrutiva sdo importantes para entender o seu comportamento
em uma area geografica. O objetivo deste estudo foi caracterizar epidemiologicamente a
obstrucdo uretral em gatos machos com énfase na prevaléncia e incidéncia, identificar as
manifestacdes clinicas e alteracdes laboratoriais. Os registros médicos de 5230 felinos
atendidos de janeiro de 2010 a dezembro de 2020 foram avaliados. A prevaléncia média
anual foi de 7,4% (IC 95%: 6,7-8,1%) e incidéncia média anual de 0,7% (IC 95%: 0,6%-
0,8%). Ao longo dos anos, observou-se que a DTUIF obstrutiva teve comportamento
estacionario no nimero de casos positivos para a obstrucdo uretral, sendo observado
visualmente, aumento de casos a partir dos primeiros meses de pandemia de SARS-Cov2
entre 2019 e 2020. Para os anos de 2021 e 2022, uma analise de projecéo identificou um
padrdo com menor oscilacdo no numero de casos da doencga. As causas mais frequentes
de obstrucdo foram CIF, ITU e urolitiase. Disuria e estranguria foram o0s sinais
proeminentes nos animais. Na avaliacdo laboratorial, trombocitopenia, leucocitose por
neutrofilia, azotemia, aumento em AST, acidose metabdlica, hipocloremia, hipercalemia
e hipocalcemia foram identificados, com destaque para azotemia, acidose metabdlica,
hipercalemia e hipocalcemia. No exame de urina, sangue oculto foi comumente
identificado com isolamento mais prevalente de Escherichia coli e Staphylococcus spp.
em iguais proporgdes. Conclui-se que no Hospital Veterinario da Univerisdade Estadual
Paulista, S&o Paulo, os casos de DTUIF obstrutiva demonstraram estabilidade ao longo
dos anos com aumento visual no namero de casos em 2019 e 2020. Maior peso e ECC,

status castrado e dieta a base de racéo seca foram comumente identificados em gatos com
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obstrucéo uretral. A prevaléncia de disuria e estranguria foram independentes da causa
obstrutiva. Por fim, alteracfes laboratoriais como azotemia, acidose metabolica,
hipercalemia, hipocalcemia e sangue oculto na urina foram consideradas comuns em
gatos obstruidos.

Keywords: Felis catus, incidéncia, padréo estacionario, prevaléncia, uretra

Introducéo

A obstrucdo uretral € uma emergéncia do trato urinario comumente observada em
gatos machos [1], principalmente pela anatomia longa e fina da uretra quando comparado
com fémeas [2]. Estudos epidemioldgicos identificaram prevaléncia e incidéncia
variaveis da doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) em suas formas
obstrutiva e ndo obstrutiva, incluindo machos e fémeas. A prevaléncia anual de gatos com
DTUIF que visitaram o Hospital Veterinario da Universidade de Chiang Mai na Tailandia
foi de 2,24% [3]. Em Bangkok na Tailandia, a prevaléncia média anual de gatos visitando
0 Hospital Veterinario da Universidade de Chulalongkorn foi 2,2% [4]. Em contraste, a
prevaléncia média anual em clinicas privadas nos Estados Unidos foi de 1,5% [5]. A
incidéncia média anual em Hospitais Veterinarios de universidades da América do Norte
e Canada foi estimada em 2% a 13% [1,2]. A sazonalidade é apontada como fator
contribuinte para a ocorréncia de cistite idiopatica felina (CIF) sem distin¢do entre forma
obstrutiva e ndo obstrutiva [6]. Por outro lado, um estudo em Munique na Alemanha
demonstrou ndo haver relacdo entre estacdo do ano e ocorréncia de casos de DTUIF em
suas formas obstrutiva e ndo obstrutiva [7].

Entre as causas de DTUIF em gatos machos, nas formas obstrutiva e nédo

obstrutiva, tem-se a CIF, infeccdes do trato urinario (ITU), plugs uretrais, urolitiases,
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neoplasias e defeitos anatdmicos [8,9]. Gatos machos acometidos pela forma obstrutiva
da DTUIF comumente apresentam na avaliacdo clinica emergencial, bexiga repleta e dor
a palpacdo [10], além de histérico de hematuria, disuria, estranguria, polaciuria e periuria
[11,12].

A obstrugdo uretral culmina em alteracGes clinicas e laboratoriais significativas
em hemograma, bioquimicas e hemogasometria a partir de 24 horas do blogueio do fluxo
urinério [10]. Alteragcdes podem ser esperadas em ureia e creatinina, eletrélitos e pH
sanguineo [13]. Dessa maneira, o animal deve ser rapidamente estabilizado a partir da
apresentacdo clinica [2]. O exame de urina pode revelar alteracfes em densidade urinaria

(DU) e sedimentoscopia [14].

Um ntmero expressivo de felinos é admitido anualmente no Hospital VVeterinario
da FMVZ na Unesp da cidade de Botucatu, Sdo Paulo (SP), dos quais, uma parcela
representativa sdo gatos machos obstruidos encaminhados de clinicas privadas.
Considerando a necessidade de entender o comportamento da doenca em uma &rea
geografica com casuistica representativa, realizou-se uma investigagdo completa da
DTUIF obstrutiva com énfase em gatos machos em Botucatu, Sdo Paulo. O objetivo deste
estudo foi fazer uma avaliacdo epidemioldgica da DTUIF obstrutiva em gatos machos
com destaque para a prevaléncia e incidéncia, além de avaliar o padrdo de comportamento
da doencga ao longo dos anos. Também, foram avaliados os principais sinais clinicos
identificados na DTUIF obstrutiva, além das principais alteracdes laboratoriais

encontradas em felinos machos obstruidos.

Material e métodos

Aprovacdao éetica
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Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual

Paulista (UNESP - Botucatu) sob o nimero de protocolo 0235/2021.

Coleta de dados

Para a selecdo dos animais, os registros médicos do Hospital Veterinario da
Universidade Estadual Paulista (Unesp — Botucatu) da Faculdade de Medicina Veterinéria
e Zootecnia (FMVZ), local com alta casuistica de obstrucéo uretral, foram acessados e
avaliados para o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020 para a identificagdo de
gatos machos com o diagndstico de obstrucdo uretral. Na selecdo, os animais foram
avaliados quanto ao sexo, idade, raca, peso, condicdo reprodutiva (castrado ou inteiro),
sinais clinicos no atendimento emergencial, avaliagdo hematolégica completa
(hemograma, bioquimicas renal e hepatica, e hemogasometria), além de urinélise e
urocultura. Além disso, a investigacdo da causa obstrutiva nos gatos machos considerada
para o estudo. A analise dos registros médicos incluiu a selecéo de 386 gatos machos com

alteracOes em trato urinario e obstrucdo uretral.

Critérios de inclusao

Foram incluidos registros de felinos machos sem predilecdo de raca, peso,
diagnosticados com primeiro, segundo ou terceiro episoédio de DTUIF obstrutiva e que
no atendimento emergencial tenham apresentado sinais de trato urinario inferior como
iscuria, hematdria, estranguria, polaciuria, periuria ou disuria. Para determinacao da causa
da obstrucéo, apenas animais com avaliacdo clinica, laboratorial, urocultura, ultrassom e
raio-X foram inclusos no estudo. Foram considerados para a pesquisa os resultados das
analises hematoldgica, bioguimica, de gases e eletrolitos do sangue, e urinaria realizadas

exclusivamente pelo Servico de Laboratorio Clinico Veterinario da Faculdade de
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Medicina Veterinaria da Unesp, Botucatu-SP, de modo a evitar discrepancias por

diferentes métodos de andlise de outros laboratorios e equipes.

Critérios de exclusao

Dos 5230 felinos, foram excluidos 4158 (79,5%) sem sinais de alteragdes em trato
urinario inferior. Dos 1072 restantes com alteragdes em trato urinario inferior, 295
(5,64%) eram fémeas, também excluidas. Dos machos, 198 (3,7%) apresentaram a forma
ndo obstrutiva da doenca. Dos gatos machos com obstrucdo uretral, foram excluidos 28
(0,5%) felinos encaminhados por colegas veterinarios e que receberam qualquer tipo de
tratamento prévio para obstrucdo uretral e 83 (1,6%) animais que apresentaram outras
comorbidades sejam de causa infecciosa, parasitaria, fangica ou traumatica (acidente
automobilistico, briga com outros animais). Nove gatos com sepse e 12 (0,2%)
penectomizados também foram excluidos. Ainda, 61 (1,1%) fichas duplicadas de gatos
com obstrucdo uretral e animais com obstrucéo uretral reincidente em um periodo < 1 ano

foram desconsiderados para o estudo.

Avaliacéo epidemiologica

Para determinacéo da prevaléncia e incidéncia foi considerado o tamanho amostral
minimo (n=85) onde para avaliar a prevaléncia de DTUIF em gatos na cidade de Botucatu
(22° 53' 09" de latitude sul e a 48° 26" 42" de longitude oeste) foi considerada uma
populagéo de 4130 gatos, uma prevaléncia de 6% conforme Martins et al. (2013), margem
de erro aceitavel de 5%, efeito de desenho de 1,0 e cluster 1. O célculo foi realizado
utilizando o modulo StatCalc — Sample Size and Power do software Epi Info 7.2 (CDC,
Atlanta, EUA).

A prevaléncia e incidéncia média anual foram calculadas com base na populagéo

de gatos machos e fémeas admitidos entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020. A
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populacdo incluiu gatos machos e fémeas com e sem alteracdes em trato urinario
(n=5230) atendidos no Hospital Veterinario de pequenos animais da FMVZ-Unesp,
Botucatu-SP.

Na avaliacdo do comportamento da doenca em Botucatu/SP (Fig. 1) em relacdo
ao numero de casos ao longo do periodo considerado no estudo, de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020, o modelo matematico autorregressivo integrado de médias moéveis
(ARIMA) com componente sazonalidade (més) foi empregado. Os modelos ARIMA
assumem que a Série de resultados é estacionaria para que os coeficientes de
autocorrelacdo que controlam como valores passados preveem valores futuros podem ser
aplicados uniformemente ao longo da série. Foi também avaliada a existéncia de
periodicidade no aumento do numero de casos e realizada uma anélise de progndstico
para os anos de 2021 e 2022 em rela¢&o ao numero de casos.

Para efeitos de associa¢do foram avaliados escore de condicdo corporal (ECC),
peso e condigdo reprodutiva (castrado e inteiro). Ainda foi avaliada a relagéo entre causas
obstrutivas e ECC e peso corporal. Foram considerados para analise estatistica descritiva,
dados inerentes aos tipos de dietas fornecidas pelos tutores aos animais e principais racas

diagnosticadas com obstrugéo uretral.

Manifestacgdes clinicas

Na avaliacdo clinica durante a apresentacdo emergencial foram consideradas
manifestacdes clinicas de trato urinario inferior de felinos para gatos machos com DTUIF
obstrutiva: iscuria, hematuria, piuria, estranguria, polaciuria, periuria e disuria. Sinais
clinicos relacionados a outros sistemas organicos, ndo diretamente ligados ao trato

urinario foram considerados. Adicionalmente, a relacdo percentual descritiva entre 0s
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sinais clinicos e diferentes causas de obstrugdo como CIF, ITU e urolitiase foi também

determinada.

Causa de obstrucao

Os animais selecionados para o estudo da causa de obstrucdo foram classificados
para DTUIF obstrutiva em: cistite idiopatica felina (CIF), plug uretral (p), infeccdo do
trato urinario (ITU), urolitiase (u), neoplasia (neo) e defeitos anatdmicos (da). A CIF foi
determinada com base na exclusdo de todas as outras causas. O plug uretral foi definido
com base na identificacdo de plugs durante a desobstrucdo que resultaram no
reestabelecimento do fluxo urinario parcial ou total. Para o plug uretral foram
consideradas informacdes contidas nos registros dos animais. A 1TU foi determinada com
base na presenca de crescimento bacteriano significativo a partir da amostra de urina
coletada por cistocentese. O diagnostico de urolitiase foi estabelecido com base em exame
ultrassonografico e radiografico. Neoplasia quando qualquer massa foi identificada no
exame ultrassonogréafico. Por fim, a presenca de defeitos anatdmicos em uretra foi

confirmada a partir do resultado da radiografia contrastada da uretra (uretrocistografia).

Perfil hematolégico e bioquimico

O perfil hematoldgico foi considerado para investigar a presenca ou ndo de anemia
por meio da analise da contagem de eritrocitos, hemoglobina, hematécrito, volume
globular médio (VGM) e concentracdo de hemoglobina globular média (CHGM).
Contagem total de leucdcitos foi avaliada para identificar o percentual de gatos obstruidos

com leucocitose associada ou ndo com ITU.
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A concentracdo de ureia e creatinina foram utilizadas para acessar a funcéao renal
dos gatos obstruidos, bem como identificar o aumento ou diminuicédo isolado ou conjunto
destes compostos. Além destes, foram analisados AST (aspartato aminotransferase), FA

(fosfatase alcalina), GGT (gama glutamil transferase), albumina e globulina.

Gases sanguineos e eletrdlitos

Os gases e eletrdlitos foram analisados com base no exame de hemogasometria
venosa. Foram avaliados pH, pressdo parcial de dioxido de carbono (PCO.), pressdo
parcial de Oz (PO>), bicarbonato, excesso de base, anion gap, cloro, potéssio, sédio, célcio

e lactato.

Perfil urinario

Todos os animais avaliados tiveram amostras obtidas por cistocentese. No exame
de urina foram avaliados DU, pH, presenca ou auséncia de sangue oculto, presenca de
cristais, leucocitos e bactérias na sedimentoscopia. Para avaliar os principais agentes
microbianos isolados e comparar com aqueles relatados em literatura para gatos com
DTUIF obstrutiva, animais com cultura negativa (n=90) foram desconsiderados e apenas
animais com crescimento bacteriano positivo e obstruidos (n=21) foram analisados. Para
essa avaliacdo foram incluidos tanto felinos cuja causa de obstrucgéo foi ITU, bem como

aqueles com outras causas obstrutivas isoladas ou combinadas.

Analise estatistica

A distribuicdo dos dados foi analisada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Analises

paramétricas foram realizadas nas varidveis peso e nimero de casos de DTUIF. A
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comparagdo do peso entre animais castrados e inteiros foi realizada empregando-se o teste
T n&do pareado. Os dados sdo mostrados como média + desvio padrdo (DP). Diferencas
significativas foram consideradas quando p <0,05. O teste ndo paramétrico de Mann
Whitney foi aplicado para comparar a condigdo corporal entre animais castrados e
inteiros. Os resultados sdo mostrados como mediana (Q1-Q3). Diferencas significativas
foram consideradas quando p <0,05. Analises descritivas foram realizadas nos parametros
do hemograma, bioquimico, hemogasometria, urinélise e contagem de bactérias. O lactato
foi convertido para escala log e apresentado como média e EPM. As andlises estatisticas
foram realizadas empregando-se o pacote Epi Info versdo 7.2.3.1.

Modelos ARIMA com componente de sazonalidade (més) foram testados em
dados de pacientes felinos diagnosticados com DTUIF desde o ano 2010 até 2020. O teste
de Dickey-Fuller foi realizado para testar se os dados apresentavam padrdo estacionario.
A transformac&o para série estacionéria foi realizada diferenciando os dados; o parametro
de diferenca selecionado foi um. Com o objetivo de estabelecer os parametros do modelo,
foi utilizada a funcéo de autocorrelacdo (ACF) e autocorrelacdo parcial (partial ACF). A
criacdo do modelo ARIMA foi realizada aplicando o critério Akaike Information
Criterion (AIC), os parametros utilizados foram h=24 e level 95%. O ruido branco dos
residuos do modelo ARIMA selecionado foi avaliado com o teste Ljung-Box. Finalmente,
o0 modelo ARIMA selecionado foi utilizado para estabelecer uma projecao dos casos de
DTUIF em felinos para os anos 2021 e 2022. As analises foram realizadas empregando-

se 0S pacotes Stats, tseries e forecast do Software R verséo 4.1.3.

Resultados

Epidemiologia
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No levantamento dos casos de DTUIF obstrutiva do periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020 no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (HV-FMVZ) da Unesp de Botucatu, 5230 felinos foram analisados, dos quais
386 (7,4%; 1C 95%:6,7-8,1%) foram machos diagnosticados com DTUIF obstrutiva. O
peso médio dos animais com obstrucdo uretral foi de 4,241+0,057 kg e a idade média foi
de 98,40£2,91 meses. Dos gatos com informacéo sobre a condigéo reprodutiva, 60,94%
eram castrados (181/297) e 39,06% inteiros (116/297).

Em nosso estudo, gatos machos castrados apresentaram maior peso (4.606+1,035
kg) quando comparados com gatos machos inteiros (3.792+1,091 kg). Considerando a
condigé@o reprodutiva e escore de condicdo corporal (ECC), foi observado que gatos
machos castrados possuem alto ECC em comparagdo com gatos machos inteiros 6 (5-7)
vs 5 (4-5.75). Na avaliagdo do ECC (Fig S1A) e peso (Fig S1B) considerando a causa de

obstrucédo, ndo houve diferenga entre os grupos.

A) B)
8 61 5.1
57 4.4
6-
- &b 44
§ =
-
g £
g4 'S
o z
1=
=] )
] =
wn =4
2 74
2-
0- T 0 T
Cif Itu U Cif Itu U
Cause of obstruction Cause of obstruction

Fig S1. Avaliacdo da relacéo entre ECC (A) e peso (B) em kg de gatos obstruidos
considerando as trés principais causas de obstrucdo: cistite idiopatica felina (Cif),
infecgdo do trato urinario (Itu) e urolitiase (U).
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A prevaléncia geral média anual calculada considerando a populagdo total de
felinos (n=5230) atendida no Hospital Veterindrio da FMVZ da Unesp de Botucatu de
janeiro de 2010 a dezembro 2020 foi de 7,4 (IC 95%: 6,7%-8,1%) e incidéncia anual de
0.7% (IC 95%: 0,6%-0,8%). Da populacéo total de felinos, 1072 apresentaram alteragoes
em trato urinario, representando para essa populagdo, prevaléncia e incidéncia média
anual de 36,0% (1C 95%: 33,2%-38,9%) e 3,2% (I1C 95%: 1,9%-3,9%), respectivamente.

A frequéncia dos casos da DTUIF obstrutiva ao longo dos anos 2010 até 2020,
mostrou aumento no nimero de casos para 0s anos de 2019 e 2020 (Fig 1A). Apoés a
andlise dos dados sazonais considerando o més, foi executada a funcéo de autocorrelacao
(ACF) (Fig 1B) e autocorrelagéo parcial (partial ACF) (Fig S2) que revelou o padrdo
estacionario dos dados. No entanto, para obter um melhor ajuste do modelo, os dados
foram diferenciados (Fig 1C) e o teste de Dickey-Fuller (p=0,02501) aplicado para
corroborar a diferenga estatistica da série estacionaria. Os resultados do teste Ljung-Box
mostraram o0s residuos com valores acima do nivel de significancia de 5% o que indica
que esses residuos provém de ruido branco (Fig 1D). Finalmente, uma analise de projecao
(Fig 1E) foi realizada empregando o modelo ARIMA (2,1,1)(0,1,1)[12], a partir do qual
foi observado que para os anos 2021 e 2022, a projecao dos casos de obstrucao uretral em

gatos machos mantém um padrdo com menos oscilagGes.
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Fig 1. Principais resultados do modelo ARIMA. A) Varia¢ao no nimero de casos de
DTUIF obstrutiva em gatos machos atendidos no Hospital Veterinario da FMVZ da
Unesp de Botucatu entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020. B) Avaliacdo do
modelo estacionario do numero de casos pela funcdo de autocorrelacdo (ACF). C)
Anélise do comportamento estacionario dos dados com a realizacdo do ajuste
utilizando o teste de Dickey-Fuller como padronizagdo do modelo estacionario. Foi
demonstrado (p=0,02501) que os dados sdo estacionarios. D) Gréafico dos valores-p
do teste de Ljung-Box dos nimeros de casos de DTUIF obstrutiva em Botucatu, Sdo
Paulo. E) Modelo de previsdes do ARIMA(2,1,1)(0,1,1)[12] para os anos de 2021 e
2022 aplicado para casos de obstrucéo uretral em gatos machos. [os limites em escala
cinza para os anos de 2021 e 2022 representam o I1C de 95%)].
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Fig S2. Avaliacdo do modelo estacionario do numero de
casos pela funcéo de autocorrelagéo parcial (Partial
ACF).

Para a raca, mais de 90% eram gatos domésticos de pelo curto, médio e longo,
enquanto a distribuicdo de outras racas compreendeu Siamés, Persa e Angora (Fig 2A).
A dieta fornecida pelos tutores aos animais deste estudo foi representada em sua maioria
por racdo seca (74.35%) seguida pela combinacdo entre racdo seca e comida caseira
(21.9%) (Fig 2B).

Na investigacdo das causas de obstrucdo, dos 386 animais, 15,3% (n=59) tiveram
a causa base determinada. Dentre as causas de obstrucdo nos felinos machos com DTUIF
foram verificadas causas isoladas e causas associadas (Fig 2C). A principal causa de
obstrugdo dentre os animais avaliados foi a cif (> 35%), seguida de itu (> 23%) e
urolitiases (> 20%). Embora em menor propor¢do, causas mistas de obstru¢do como 1TU

e urolitiase também foram identificadas (Fig 2C).
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Fig 2. A) Relacdo percentual das racas. B) Principais dietas fornecidas pelos tutores
aos gatos com obstrucdo uretral. C) Levantamento das principais causas de
obstrucdo nos felinos machos diagnosticados com DTUIF obstrutiva. Cistite
idiopética felina (FIC); Infeccdo do trato urinario (UTI); Urolitiase (u); Defeito
anatémico (da); plugs (p); neoplasia (neo).

Avaliacao clinica

Neste estudo foram considerados os sinais clinicos de trato urinario inferior até

sinais envolvendo outros sistemas como prostragdo, anorexia e hiporexia, polidipsia,

hipotermia e erecdo (Fig 3). Cada gato do estudo (n=386) apresentou pelo menos dois

sinais clinicos durante atendimento emergencial.

Neste estudo, a distribuicdo de frequéncia de sinais clinicos de acordo com a causa

da obstrucéo foi também avaliada para CIF, ITU e urolitiase (Tabela 1).
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Fig 3. Sinais clinicos de trato urindario inferior e sistémicos apresentados por gatos
machos com DTUIF obstrutiva que deram entrada no setor de emergéncia clinica
do HV-FMVZ entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020.

Tabela 1. Distribuicéo de frequéncia dos sinais clinicos de trato urinario inferior e

sistémicos em gatos machos obstruidos por CIF, ITU e urolitiase entre o periodo de

janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Distribuicdo de frequéncia

Sinal clinico CIF (n=22)
Disuria 95,4%
Estranguria 90,9%
Anorexia ou hiporexia 63,6%
Hipotermia 54,5%
Prostracéo 45,4%
Polaciuria 40,9%
Hematdria 18,2%

ITU (n=14)

85,7%
92,8%
71,4%
28,6%
42,8%
50,0%
28,6%

84,6%
84,6%
69,2%
46,1%
38,5%
69,2%
38,5%

Urolitiase (n=13)
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Lambedura do pénis 18,2% 21,4% 23,1%
Agitacao 13,6% 0% 15,4%
Erecdo 13,6% 21,4% 15,4%

Avaliacéo laboratorial

Os dados laboratoriais para hemograma, bioquimicas e hemogasometria estdo
apresentados na Tabela 2. Dos gatos obstruidos, menos de 2% apresentaram anemia seja
pela reducdo nos valores de hemécias, hemoglobina ou hematdcrito, enquanto 67,3%
(192/285) apresentaram valores dentro da normalidade. Por outro lado, 40,2% (119/323)
apresentaram hiperproteinemia no hemograma e apenas 1,3% (4/323) hipoproteinemia.
Na andlise plaquetéaria, 65,5% (169/258) dos gatos apresentaram trombocitopenia.
Leucocitose por neutrofilia foi observada em 52,4% (171/326) dos gatos com DTUIF.

Na avaliacdo bioquimica, 82,9% (273/329) dos gatos obstruidos apresentaram
ureia acima dos valores de referéncia e 77,3% (256/331), creatinina elevada. Destes, um
total de 251 animais apresentaram ureia e creatinina aumentadas. Com acesso as enzimas
de lesdo e funcdo hepéticas dos animais, AST apresentou-se aumentada em 56,9%
(87/153), FA diminuida em 50% (95/190) e GGT diminuida em 46,6% (88/189).
Albumina e globulina estavam dentro da normalidade em 87,3% (166/190) e 83,4%
(156/187) dos animais, respectivamente.

Na analise dos disturbios eletroliticos e acidobéasicos pela hemogasometria
venosa, foi verificada acidemia em 37,6% (90/239) dos animais, redugéo da PO2 em
51,5% (120/233), acidose metabolica em 69,3% (160/231), hipocloremia em 50,2%
(115/229), hipercalemia em 58,5% (138/236), hipernatremia em 40,2% (93/231) e

hipocalcemia em 85,7% (84/98).
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Tabela 2. Valores de mediana (1°-3° quartis) e média * desvio padréo para variaveis de hemograma, bioguimicas e hemogasometria de gatos machos com

DTUIF obstrutiva.
Parametros laboratoriais avaliados em gatos machos com obstrucéo uretral de janeiro de 2010 a dezembro de 2020
Parametro Heméacias  Hemoglobina Ht VCM (fL) CHCM PT (g/dL) RDW (%) Plaquetas Leucdcitos Neutréfilos  Linfécitos ~ Mondcitos
(108/uL) (g/dL) (%) (%) /uL /uL segmentados /uL /uL
s /UL
IS
g n 285 298 324 283 296 324 271 257 326 326 326 325
o
= DNPA 12.95 40.0 435 32.4 7.9 17.2 257550 20050 17500 1200 500
T (11,60-14,60) (36,0-44,0)  (40,8-46,3) (31,3-33,6) (7,2-8,4) (16,0-18,7)  (191900-330775)  (14475-26525)  (12300-24750)  (700-1800) (200-900)
DPA 9.17+1,85
,, Parametro Ureia Creatinina AST FA GGT Albumina Globulina
8 (mg/dL) (mg/dL) (UI/L) (UI/L) (UI/L) (g/dL) (g/dL)
% n 329 332 153 190 189 190 187
o
L2 229,8 6,150 48 24,5 15 2,6 43
@  DNPA (91,15-419,5) (2,173-11,90) (33-71) (15-39) (085-2,3) 2.4°2,9) (39.4,8)
. Parédmetro pH PCO; PO, HCOs BE Anion gap CI K* Na* Ca* Lactato™
= (mmHg) (mmHg)  (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
g n 239 231 233 231 232 222 229 236 231 98 99
o
S DNPA 7,28 33,6 474 25,95 116 5 0,735
g (7,182-7,34) (30,4-37,8) (40,5-55) (19,98-31,38) (111-122) (3,715-7,025) (0,585-0,9725)
[«5)
T  DprA 15,28+3,62 -11,0445,17 154,5+7,10 1,89+1,13

Hematdcrito, Ht; volume corpuscular médio, VCM; concentracdo de hemoglobina corpuscular média, CHCM; proteina total, PT; amplitude de distribuicdo de eritrocitos, RDW:; aspartato aminotransferase,
AST,; fosfatase alcalina, FA; gama gutamil transferase, GGT; pressao parcial de didxido de carbono, PCO>; pressdo parcial de oxigénio, PO»; ion bicarbonato, HCO3’

Dados ndo paramétricos (DNPA) apresentados como mediana (g1-g3) e dados paramétricos (DPA) como médiatDP

* O lactato é apresentado com distribui¢do normal para o teste de logonormalidade
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Dos 386 animais, 288 tiveram exame de urina realizado. Para DU, foi encontrada
mediana de 1.024 (1.018-1.038) e¢ pH < 7,0 em 52,8% (n=152) e pH>7,0 em 47,2%
(n=136). Para presenca de sangue oculto, em uma escala categorica de 0 a 5, sendo 0
(auséncia) e 5 (4+), 89,6% (n=258) dos gatos obstruidos apresentaram escala categoérica
5. Na sedimentoscopia, embora em pequena proporc¢éo, cristais de fosfato triplo foram os
mais visibilizados, apesar de 70,3% (Cl 95%: 60,8%-78,6%) dos animais nao

apresentaram nenhum tipo de cristal.

Dos gatos machos obstruidos, 28,6% (111/386) tiveram cultura solicitada no dia
do atendimento emergencial. Destes, 18,9% (CI 95%: 12,1%-27,4%) tiveram resultado
positivo. Entre os animais positivos na cultura, Escherichia coli (E. coli) e
Staphylococcus spp. foram 0s microrganismos mais comumente isolados (Fig 4). Na
avaliacdo da sedimentoscopia em animais positivos na cultura, 57,1% (n=12; CI 95%:
34,0%-78,2%) apresentaram leucocituria e 95,2% (n=20; Cl 95%: 76,2%-99,9%)
apresentaram bacteritria. Dos animais negativos na cultura, 54,4% (n=49; Cl 95%:
43,6%-65,0%) apresentaram leucocituria e 85,6% (n=77; Cl 95%: 76,6%-92,1%)

bacterilria.

100+
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Fig 4. Microrganismos isolados de gatos machos com DTUIF obstrutiva e com
cultura positiva (n=23) atendidos no HV-FMVZ-Unesp-Botucatu/SP entre janeiro
de 2010 a dezembro de 2020.

Discussao

Este é primeiro estudo que estimou a prevaléncia e incidéncia da DTUIF
obstrutiva no Brasil em um periodo de 11 anos e que utilizou uma série temporal para
avaliar os casos ao longo dos anos e fazer projecdes, alem de realizar uma avaliagédo
clinica e laboratorial. A prevaléncia geral média anual neste estudo (7,4%) foi
consideravelmente mais alta do que a observada no Hospital Veterinario de Chiang Mai
(2,24%) na Tailandia [3] e em cinco clinicas privadas nos EUA (1,5%) [5], e similar a
aquela demonstrada por Lekcharoensuk et al. [1] em um estudo retrospectivo entre 0s
anos de 1980 e 1997 através de Hospitais Veterinarios de Universidades dos EUA e
Canada (8%). A prevaléncia geral média anual de DTUIF obstrutiva considerando apenas
1072 felinos com alteracdes em trato urinario, dos 5230, foi similar aquela encontrada em
gatos domeésticos (35,4%) em Hospital Veterinario da Universidade de Yogyakarta na
Indonésia [12]. Embora semelhancas tenham sido identificadas nas prevaléncias deste
estudo, apenas gatos machos obstruidos foram considerados no presente estudo, ndo
incluindo fémeas como em estudos prévios. Como mencionado por Balakrishnan e
Drobatz [2], a incidéncia de quadros obstrutivos em felinos em Hospitais Veterinarios de
Universidades da América do Norte, varia de 2 a 13%, intervalo superior a incidéncia
geral média anual deste estudo (0,7%) e daquela encontrada por Jukes et al. [15]. Dados

brasileiros para prevaléncia e incidéncia de DTUIF obstrutiva ndo foram identificados.

Na avaliagdo do comportamento de uma doenga ao longo de um periodo, a
temperatura é uma das variaveis atmosféricas mais importantes e que possui impacto

direto em processos fisicos e bioldgicos [16,17,18], a qual associada as esta¢bes do ano,
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pode exercer algum efeito sobre a ocorréncia de mais ou menos casos de DTUIF como
relatado em estudos prévios [1,19,20,21]. Neste estudo, a frequéncia dos casos da DTUIF
obstrutiva ao longo dos 11 anos de estudo, mostrou aumento para os anos de 2019 e 2020
e ap6s analise dos dados sazonais considerando o més, foi revelado padréo estacionario
dos dados. A analise foi realizada pelo uso de modelos temporais (més) de ARIMA
(Autoregressive Integrated Moving Average), a partir do qual foi demonstrado a forma
como a exploracao visual de gréaficos de funcao de autocorrelacdo (ACF) e autocorrelagdo
parcial (PACF) podem fornecer informagdes sobre como ajustar um modelo e como
selecionar o melhor modelo adequado para modelos de ARIMA. Embora ndo tenham sido
identificados estudos com DTUIF que fizeram uso de modelos ARIMA, estudos com
parvovirose canina [22] e paralisia do carrapato [23] j& fizeram uso do modelo. No estudo
de Clark et al. [23], o periodo avaliado foi 0 mesmo deste estudo (11 anos), sendo
demonstrado que anormalidades na temperatura e nivel de umidade na vegetacéo foram

fatores preditivos para admissdes de casos de paralisia do carrapato.

Ward et al. [22] avaliaram sete anos e demonstraram que visualmente houve uma
reducdo no nimero de eventos reportados ao longo dos anos. Na avaliacdo seriada dos
casos de DTUIF ao longo de 11 anos, foi visualizado aumento no nimero de casos nos
anos de 2019 e 2020, coincidindo com o periodo de pandemia do SARS-Cov2,
possivelmente associada a maior vigilancia dos tutores em relacdo aos animais,
permitindo uma identificacdo mais rapida das alteracdes clinicas e de comportamento
quando a doenca estava presente. Ainda, uma projecdo para 0s anos de 2021 e 2022
demonstrou um padrdo com menos oscilagdes, acreditando que esteja associado com o
retorno as atividades vigentes no periodo pré-pandemia. Adicionalmente, um padrdo
estacionario no numero de casos foi confirmado pelo teste de Dickey-Fuller. De acordo

com Clark et al. [23], a existéncia de um padrao estacionario € uma propriedade relevante
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para fazer previsdes que decompbem a série temporal de incidéncias em componentes

ajustados sazonalmente, visando identificar fatores causais de uma doenca.

Neste estudo, as varidveis “peso” e “idade” apresentaram similaridade,
superioridade ou inferioridade quando comparadas com trabalhos previamente
publicados. Estudos com felinos machos e fémeas com DTUIF demonstraram peso médio
relativamente superior ao encontrado neste estudo e idade média inferior [14,24,25],
diferente do encontrado em um estudo tailandés, no qual a média de peso foi proxima ao
encontrado neste estudo [3]. Seo et al. [14] encontrou idade média de 4,32 anos para
felinos com DTUIF, sendo equivalente a cerca de metade da idade média em anos
encontrada para os gatos deste estudo (8,2 anos). Um estudo com gatos obstruidos apenas,

trabalhou a idade como mediana, sendo esta de 4 anos [26].

A correlacdo entre condicdo reprodutiva (castrado ou inteiro) e ganho de peso é
altamente discutida e apontada como sendo diretamente proporcionais entre si ndo s6 em
felinos indoor, mas em gatos ndo domesticados também [27]. Os animais deste estudo
eram em sua maioria castrados (60,94%) e logo, maior peso e ECC. Vendramini et al.
[28] associaram a castracdo de gatos com reducdo do comportamento sexual e ocorréncia
de brigas, favorecendo a reducéo no gasto energético e ganho de peso. Estudos com gatos
com DTUIF demonstram que > 50% dos animais sdo castrados e, portanto, apresentam
maior risco a apresentarem DTUIF [1,14,24,26,27]. Contraditoriamente, um estudo
desenvolvido no Egito com 369 gatos obstruidos, sem especificagdo de sexo, demonstrou
que gatos inteiros foram mais acometidos com obstrucdo do trato urinario do que gatos
castrados [20]. A correlacéo entre castrado, peso e ECC foi avaliado por Jukes et al. [15]
e demonstrado que quanto maior o ECC, maior a chance de obstrucdo uretral, e isso €
explicado como devido ao efeito direto do ECC, néo estando vinculada diretamente ao

maior peso corporal, portanto, maior ECC aumenta os riscos de obstrucdo uretral em gatos



904

905

906

907

908

909

910

911

912

913

914

915

916

917

918

919

920

921

922

923

924

925

926

927

928

38

machos. Esse dado condiz parcialmente com nosso estudo, o qual demonstrou que gatos

machos castrados obstruidos apresentaram maior peso corporeo e maior ECC (p<0,0001).

Gatos domésticos de pelo curto, médio e longo foram os mais predominantes
(354/386) dentre todos os animais avaliados, sendo definido pedigree apenas para as ragas
Siamés (23/386), Persa (8/386) e Angoréa (1/386). A alta prevaléncia de gatos doméstico
sem pedigree foi demonstrada em inimeros estudos com gatos com DTUIF [1,3,7,14,25],
coincidindo com a predominancia de ragas encontradas em Botucatu, S&o Paulo.
Contraditoriamente, em estudo desenvolvido em Yogyakarta na Indonésia, a raga Persa
foi a mais predominante [12]. A dieta mais comumente fornecida aos gatos deste estudo
foi racdo seca (74,35%), sendo considerada por alguns estudos como fator de
predisposicdo a ocorréncia de DTUIF em gatos [3,4,20] ja que gatos tendem a ingerir
parte da &gua diaria através da dieta, associada a baixa ingestdo de agua [29]. O
fornecimento de comida caseira foi apontado por Piyarungsri et al. [3] como de pouca
importancia ja que apenas a dieta com racéo seca teve significancia. A adogdo de dieta
caseira para gatos deve ser adicionada de suplementacdo com vitamina B6, visto que
dietas comerciais ja sdo suplementadas com vitamina B6 e sua presenca pode estar ligada
a menor chance de formacdo de célculos de oxalato de calcio [30] e, portanto, menores

chances de ocorréncia de obstrucdo em felinos.

Nos gatos machos deste estudo, a causa de obstrucdo mais encontrada foi a CIF,
seguida de ITU e urolitiase, ordem de prevaléncia similar a encontrada por Nururrozi et
al. [12]. Como demonstrado em varios estudos recentes, a CIF é a causa predominante de
DTUIF em felinos, seja na sua forma obstrutiva [3,7,25] ou n&o obstrutiva [3,12]. Em
Dorsch et al. [7], a urolitiase foi a quarta causa predominante, precedida por plugs
uretrais. Enquanto isso, Piyarungsri et al. [3] classificou as urolitiases conforme

composic¢do do célculo em estruvita oxalato de calcio e desconhecido, sendo a segunda
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causa mais prevalente, seguida de ITU. Neste estudo a investigacdo da composicdo dos
calculos nédo foi relatada nos registros. Mais de uma causa obstrutiva foi identificada em

gatos machos deste estudo, condi¢do também identificada em estudos prévios [25,31,32].

Além daiscuria utilizada como critério de sele¢do nos animais deste estudo, dentre
os achados clinicos, disuria e estranguria foram os sinais mais observados nos gatos
obstruidos, com destaque para disuria, também identificado por Kovarikova et al. [33].
Em um estudo com uma populacgdo geral de gatos na Alemanha, entre obstruidos e ndo
obstruidos, estranguria foi o sinal mais observado, seguido de hematuria [7]. Estudos
sobre DTUIF apontam hematdria como uma manifestacdo clinica comumente observada
[2,7,9], possivelmente mais associada aos quadros ndo obstrutivos. Neste estudo,
acredita-se que a menor propor¢do seja devido a ndo evidenciacdo de hematuria no
atendimento, mas sim previamente, ja que em muitas das vezes é trazida como sinal antes
do quadro obstrutivo ser instalado. Adicionalmente, uma combinacéo entre sinais de trato
urinario inferior e sistémicos como hiporexia ou anorexia e depressdao foram
expressivamente observados no estudo, condi¢do que pode ser esperada em gatos

obstruidos [33,34].

A dor observada em muitos dos gatos obstruidos deste estudo pode ter sido fator
condicionante para a ocorréncia dos quadros de hiporexia e anorexia, conforme apontado
por Monteir-Steagall [35]. Aproximadamente, metade dos animais deste estudo
apresentaram hipotermia, condi¢do que pode ser justificada pela baixa perfuséo retal
devido a disfuncéo cardiaca e hipovolemia apresentadas por gatos com quadro obstrutivo,
além da interferéncia da uremia na regulacdo hipotalamica da temperatura corporal
[36,37]. Lambedura excessiva do pénis e erecdo foram sinais menos observados, porém

considerados esperados em quadros obstrutivos [14,33].
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Em gatos com CIF, hematdria, polaciuria, estranguria e periuria sdo esperados
[30]. No entanto, sinais como hematuria e polaciuria foram menos observados na
avaliacdo clinica, possivelmente devido a obstrucdo completa e por serem sinais relatados
pelos tutores antes da obstrugdo, mesma condic¢do observada em animais com ITU. Em
Dorsch et al. [7], estranguria foi um dos sinais mais observados em gatos com CIF,
diferente do presente estudo em que disuria ganhou destaque. Gatos com CIF apresentam
adelgacamento do urotélio e descamacdo da parede vesical [38,39], mudancas na
expressdo de canais ibnicos, receptores e liberacdo de neurotransmissores do urotélio
[40,41,42], alteragbes que resultam no aumento da atividade eferente do SNC
[42,43,44,45] e, portanto, acredita-se aumentar a dor, explicando a disuria nestes animais

como mais expressivo, ndo sé na forma néo obstrutiva, mas também obstrutiva.

Gatos com CIF apresentam aparente inflamagé&o neurogénica [46], podendo estar
associada a um defeito estrutural na camada de glicosaminoglicanos (GAG) [47],
permitindo a penetracdo da urina e inducdo do processo inflamatério [46]. Similarmente,
disuria e estranguria foram os sinais mais observados em gatos com obstrucdo por ITU e
urolitiase. Esses achados coincidem com os achados em Remichi et al. [48] para gatos
com urolitiase, no qual disuria e estranguria foram duas manifestacdes clinicas de maior
prevaléncia, porém esses autores afirmam serem sinais comuns na DTUIF, incluindo
polaciuria e hematuria, e ndo especificos para urolitiases. Em gatos com ITU, a disuria é
um sinal esperado [49], assim como encontrado nos gatos obstruidos deste estudo, sinal
este possivelmente mais prevalente em decorréncia da dor e desconforto oriundos do

processo inflamatorio associado.

Os achados em hemograma nos gatos machos com obstrucédo uretral deste estudo
ndo foram significativos. Anemia foi raramente identificada (1,75%), estando a maioria

dos animais dentro dos valores de referéncia para a espécie. Conforme pontuado por Tion
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et al. [50], tanto cdes como gatos tendem a apresentar parametros de hemograma dentro
da normalidade, a ndo ser que alguma causa adjacente esteja associada ao quadro
obstrutivo, como visto na micoplasmose [51,52]. A hiperproteinemia verificada em cerca
de 40% dos animais pode ser devido ao quadro de desidratacdo que gatos obstruidos
apresentam no atendimento emergencial. A prevaléncia de trombocitopenia em gatos é
estimada em 1,2%, considerada, portanto, rara [51]. Dessa forma, acredita-se que a
trombocitopenia verificada nos gatos deste estudo esteja ligada ao processo inflamatdrio
associado a DTUIF. O estado inflamatdrio da DTUIF pode estar associado com interagdes
entre as plaquetas e superficie endotelial alterada ou danificada, levando a ativagdo e
aglomeracdo plaquetarias, além de remocéo pelo sistema fagocitico mononuclear [51].
Dessa maneira, 0 acimulo de células inflamatdrias como neutréfilos pode ser esperado
na DTUIF [53], convergindo com o quadro de leucocitose por neutrofilia identificada em
pouco mais de 50% dos gatos deste estudo. Kullman et al. [54] demonstraram uma
predominancia de neutréfilos em tecido vesical de gatos com CIF, porém ndo contrastou

com os achados hematoldgicos para dar suporte a esta hipétese.

Ureia e creatinina estavam elevadas em mais de 75% dos animais deste estudo.
Esse achado € esperado em gatos com DTUIF, seja em sua forma obstrutiva, ou ndo
obstrutiva, embora os valores séricos sejam mais elevados em gatos com a forma
obstrutiva da doenca [9,14,20,24,26]. O aumento acima dos valores de referéncia para a
ureia (82,97%) e para a creatinina (77,34%) foram similares aos percentuais encontradas
por Neri et al. [13]. Ainda, o0 aumento sérico de AST foi observado em mais de 50% dos
animais. Kobayashi et al. [55] demonstraram em um estudo com gatos sadios obesos, que
animais com alto ECC apresentaram altos niveis de AST, e quando suplementados com
um composto anti-inflamatério derivado da quercetina (Rv-PEMO01-99), apresentavam

reducdo nos niveis sericos. Similarmente, Okada et al. [56], demonstraram que gatos com
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ECC=4 apresentaram alto valor sérico de AST quando comparado com gatos com
ECC=3, enquanto gatos com ECC=5 tiveram baixo valor de AST. Entretanto, 0 nimero
de animais avaliados para escore 5 foi muito baixo, acreditando-se como néo tendo valor
representativo. Dessa forma, para o presente estudo, acredita-se que o aumento de AST
verificado nos animais possa estar associado com o acumulo de gordura hepatica,
condicdo inflamatdria e consequentemente, maior ECC. Outra hip6tese para o aumento
verificado em AST € a anorexia/hiporexia. Um estudo detecta correlacdo positiva entre o
aumento de AST e creatina quinase (CK) em gatos anoréticos [57], demonstrando que
AST pode ser encontrada em ambos musculos esqueléticos e hepatdcitos e, portanto,
durante um quadro anorético, a degradacdo de fibras musculares esqueléticas resulta em
aumento de AST, podendo justificar o aumento nos gatos do presente estudo, ndo estando
obrigatoriamente vinculados a lesdo hepatica. Neste estudo, a avaliacdo de CK néo foi

performada.

Em pacientes criticos como podem ser considerados 0s gatos com obstrucdo
uretral, a utilizacdo de hemogasometria arterial ou venosa se torna indispensavel na
avaliacdo do status acidobasico, ventilacdo e oxigenacao do paciente [58]. Na avaliacdo
de gases do sangue pela hemogasometria venosa neste estudo, verificou-se acidose
metabdlica, avaliada pela concentracdo do ion HCO3™ e BE [59]. Na acidose metabdlica,
a concentracdo do ion HCOs™ apresenta-se reduzida e o BE apresenta valor negativo,
embora o intervalo de normalidade varie de -4 a +4 [59,60], ambas reducbes foram

verificadas nos animais deste estudo.

A acidose metabdlica é um distdrbio metabdlico esperado em gatos com obstrucdo
uretral. Estudos demonstraram reducdes em pelo menos uma das varidveis supracitadas
em quadros obstrutivos com felinos [13,61]. Na acidose metabdlica, PCO, pode ser

apresentar valores que vao de normais a reduzidos, conforme visto em 92,2% dos gatos
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deste estudo. Em gatos, a PO, pode variar de 27,6 a 49,6 mmHg [62]. Neste estudo,
metade dos animais apresentaram PO abaixo do valor minimo de referéncia. Embora uso
de sangue venoso seja Gtil na avaliacdo de disturbios metabolicos, eletroliticos e forneca
informacdes sobre o status de ventilagdo do paciente por meio da avaliagdo de PCO- [60],
este ndo é fidedigno para avaliar a oxigenacdo do paciente [62], geralmente acessada por
meio da PO> do gés arterial (PaO>) [59]. Diferente do estudo de Neri et al. [13], ocorréncia
de hipercalemia neste estudo foi 26,7% maior, sendo um achado comum em gatos
obstruidos, vista a inabilidade na excrecéo de ions K* pelos rins, e consequente antiporte
de ions H* e K" [63], que culmina com elevacdo sérica de potassio. Hipocalcemia foi
identificada em 85,71% dos casos, superior ao encontrado por Drobatz e Hughes [64].
Esses autores demonstraram correlacdo positiva do célcio ionizado com pH e cloro, além
de correlacdo negativa com potassio, ureia e creatinina, dados estes também encontrados

nos gatos de Botucatu, S&o Paulo.

A avaliagdo do perfil urinarios dos gatos obstruidos revelou uma mediana para
densidade urinaria de 1.024 (1.018 — 1.038), valor este, abaixo do encontrado por Gerber
et al. [9] para gatos com CIF, urolitiase, plugs uretrais e ITU. Por outro lado, o valor de
mediana encontrado no presente estudo foi similar ao valor médio (1.022) encontrado por
Abdel-Saeed et al. [20]. O mesmo foi verificado para o valor médio de pH urinario. Os
gatos com pH urinario neutro ou basico representaram 52,77% dos casos, valor este
inferior ao encontrado por Lund et al. [65] em um estudo com gatos obstruidos e ndo
obstruidos. O oposto foi verificado para pH urinario alcalino na comparacdo dos dois
estudos. A presenca de sangue oculto foi um achado representativo, alinhado ao
encontrado por Neri et al. [13]. De acordo com Forrester [66], qualquer processo
patoldgico, associado a danos em mucosa e vasculatura do trato urogenital, pode culminar

com a liberacéo de hemécias e, portanto, presenca de sangue oculto, incluindo infecgdes,
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inflamacdo e neoplasia. Logo, esse é um achado esperado em gatos com DTUIF
obstrutiva ou ndo obstrutiva. Embora uma parcela representativa dos gatos ndo tenha
apresentado cristais na urina, aqueles que apresentaram tiveram fosfato triplo como mais
prevalente. Conforme demonstrado por Dorsch et al. [7], todos os gatos com plugs
uretrais apresentaram cristais de fosfato triplo, sendo, portanto, mais frequente que em

gatos com urolitiase, ITU e neoplasia. Essa associa¢do nao foi avaliada neste estudo.

Dentre os animais selecionados para este estudo, apenas 28,6% tiveram cultura
urinéria realizada no primeiro atendimento, dentre os quais, 18,92% foram positivos. Os
dois microrganismos mais isolados em iguais proporc¢des foram E. coli e Staphylococcus
spp. Como demonstrado em diversos estudos que realizaram cultura urinaria aerébica em
gatos, E. coli foi o microrganismo mais isolado [7,9,67]. Em gatos com cultura positiva,
o0 isolamento de E. coli variou de 39-59% dos patdgenos [68], intervalo acima do
encontrado no presente estudo. Tanto em humanos como em animais, devido a alta
prevaléncia em ITU’s, E. coli é o microrganismo mais conhecido, tanto sobre
mecanismos de viruléncia especificos como genes associados a viruléncia [69]. As
linhagens de E. coli do grupo filogenético B2 agrega as linhagens patogénicas com
viruléncia extraintestinal, incluindo aquelas isoladas de ITU’s [70]. Por isso, acredita-se
que tal condicdo explique o isolamento de E. coli em gatos obstruidos com ITU [7,22],

conforme identificado neste estudo.

Enterococcus spp. sao frequentemente citadas como isoladas comuns em ITU’s
[71], achado ndo identificado nas ITU’s deste estudo. Quando comparados gatos positivos
e negativos na cultura urinaria, percebe-se pela sedimentoscopia, que bacteritria ndo
necessariamente indica ITU. Essa condi¢do, conhecida como bacteridria subclinica, é
uma condi¢cdo comum que leva ao uso incorreto e indiscriminado de antimicrobianos,

tanto em humanos [72] quanto em animais [73].



1078

1079

1080

1081

1082

1083

1084

1085

1086

1087

1088

1089

1090

1091

1092

1093

1094

1095

1096

1097

1098

1099

1100

1101

45

Este estudo apresentou como limitacGes, fichas de atendimento, exames
laboratoriais e de imagem incompletos que inviabilizaram a determinacdo da causa de
obstrucdo na maioria da populagdo avaliada no estudo. Além disso, na avaliacdo
laboratorial, a variagdo no nimero de exames solicitados para cada animal, resultou em
discrepancia no numero de animais incluidos na avaliacdo de cada variavel laboratorial.
Da mesma forma, a baixa adesdo a realizagdo de cultura de urina, resultou em baixo

ndmero de animais com cultura de urina realizado.

Conclusoes

Concluiu-se que ao longo dos 11 anos de estudo, um comportamento estacionario
no namero de casos positivos para a obstrucdo uretral foi verificado, sendo verificado
aumento no nimero de casos nos anos de 2019 e 2020, coincidindo com o periodo de
Pandemia de SARS-Cov2. A prevaléncia média anual para a DTUIF obstrutiva em gatos
machos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Unesp de Botucatu em Séao Paulo, foi de 7,4% e incidéncia média anual de 0,7%, sendo
a CIF, a principal causa obstrutiva em gatos machos, seguida de ITU e urolitiase. Alto
peso corporeo e ECC, condicdo reprodutiva castrado e racdo seca foram verificados nos
gatos obstruidos deste estudo. Disuria e estranguria ndo foram associadas com a causa de
obstrucdo, sinais estes, mais comumente encontrados em felinos machos obstruidos de
Botucatu/SP. E. coli e Staphylococcus spp., foram os principais microrganismos isolados
de gatos obstruidos com ITU. Nd8 menos importante, a obstrugdo uretral em gatos
machos culminou com azotemia, acidose metabodlica, hipercalemia, hipocalcemia e

sangue oculto na urina.
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RESUMO

A obstrucdo uretral no gato macho é uma emergéncia comum do trato urinario inferior
que guando ndo abordada no tempo correto, pode culminar com alteraces deletérias ao
organismo animal e levar ao 6bito. Comumente, a obstrucdo uretral ocorre pela presenca
de plugs e urolitos na uretra, infeccdo do trato urinario e cistite idiopatica felina,
resultando em alteracdes hidroeletroliticas e do equilibrio acidobasico importantes, que
devem ser prontamente corrigidas e monitoradas. Dentre as principais alteragbes estdo
acidose metabdlica, hipercalemia, hipocalcemia, desidratacdo, azotemia e hipotermia.
Dessa forma, com o objetivo de auxiliar e atualizar profissionais veterinarios com a

abordarem correta do gato macho obstruido, este estudo apresenta um protocolo baseado
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em literatura e experiéncia préatica de profissionais veterinarios, adotado pelo Servigo de
Nefrologia e Urologia Veterinaria da do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinéria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, Botucatu, Sdo Paulo. Afim de
facilitar a conduta e entendimento das etapas envolvendo o manejo do gato obstruido a
partir do diagndstico da obstrugdo uretral, este protocolo sera descrito em quatro etapas
que sdo: estabilizacdo do paciente, processo de desobstrucdo, lavagem vesical e
monitoracao.

Palavras-chave: emergéncia, monitoracdo, obstrucdo, sondagem
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Introducao

A obstrucdo uretral em gatos machos € uma condi¢do emergencial frequente na
clinica de pequenos animais. Pode ter como causas obstrutivas, a cistite idiopatica felina
(CIF), plugs uretrais, urolitiase, infeccdo do trato urinario (ITU) e anormalidades
anatdmicas (Gunn-Moore 2003; Piyarungsri et al. 2020), a interrupc¢do do fluxo urinario
pode refletir em alteracbes hidroeletroliticas e de equilibrio acidobasico, levando ao

agravamento do quadro clinico e até obito.

As principais alteragdes hidroeletroliticas e de equilibrio acidobéasico oriundas do
bloqueio do fluxo urinario e consequente reducgéo da taxa de filtragdo glomerular (TFG)
incluem azotemia, acidose metabdlica, hipercalemia e hipocalcemia (Drobatz e Hughes

1997; Balakrishnan e Drobatz 2013; Dinler Ay et al. 2021). Associadas ao tempo de
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obstrugéo uretral, as alteragdes causadas pela obstrucdo podem culminar com apatia,
hipotermia, letargia, hiporexia ou anorexia, dor a palpagdo abdominal, além de sinais
clinicos condizentes com trato urindrio inferior, como iscUria, disuria e estranguria (Lee

e Drobatz 2003; Balakrishnan e Drobatz 2013).

Baseado nas alteraces clinicas e laboratoriais do gato macho obstruido, a ado¢do
de um protocolo para o manejo clinico eficaz do quadro obstrutivo é de importancia
inquestionavel. Para isso, a estabilizacdo do paciente, diagnostico clinico e desobstrugado
eficaz sdo consideradas etapas importantes para o sucesso do manejo clinico emergencial.
Este trabalho constitui-se de um protocolo descritivo atualizado baseado em evidéncias
cientificas e experiéncia préatica clinica adotado pelo servico de Nefrologia e Urologia
Veterinaria do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista — Botucatu-SP. Para facilitar a compreensao e instrucgéo,
este protocolo sera apresentado em quatro etapas que sdo estabilizacdo do paciente,
processo de desobstrucdo, lavagem vesical e monitoracdo. O objetivo € guiar e embasar
a abordagem clinica do felino obstruido para médicos veterinarios de pequenos animais

a partir do estabelecimento do diagndstico.

Diagnostico

A abordagem correta e detalhada do gato macho com suspeita de obstrucédo é o
primeiro passo para determinar a necessidade ou n&o de implementagéo de um protocolo
para desobstrucdo uretral. Informagdes advindas do histérico e a presenca de sinais
clinicos podem estar evidentes na presenca de obstru¢do do fluxo urinario e assim,

auxiliar na obtencao do diagndstico inicial (Forrester e Towell 2015). Ainda, a avaliagdo
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fisica inicial pode revelar a presenca de uma vesicula urinéria distendida e dolorosa, além

de lesdes por lambedura na glande peniana (George e Grauer 2016).

Idealmente, o diagndstico da obstrucdo uretral deve incluir hemograma,
bioguimica renal, hemogasometria, eletrocardiograma e urinalise (George e Grauer
2016). Exames como radiografia e ultrassonografia sdo indesejadas na identificagéo da
presenca de obstrucdo, sendo, portanto, considerados para investigacdo da causa base

obstrutiva como urdlitos, neoplasias, ruptura vesical ou uretral (Lew-Kojrys et al. 2017).

Etapa 1

Estabilizacdo do paciente

A estabilizacdo do gato obstruido é uma etapa importante para que este possa ser
anestesiado e assim, desobstruido. Durante esta etapa, especificamente no momento da
realizacdo das correcOes dos desequilibrios hidroeletrolitico e acidobasico, a investigacdo
da causa obstrutiva pode ser feita por meio de exame como radiografia, devendo ser
avaliado cada caso de forma individual. Quando ndo possivel, a investigacdo da causa
obstrutiva deve ser feita apds a desobstrucdo conforme recomendado por Pachtinger
(2014). E recomendado neste protocolo que a cistocentese de alivio seja feita antes da
realizac&o do exame de imagem quando este for possivel antes da desobstrucao uretral. E
importante ressaltar que o gato obstruido deve receber analgesia e sedacdo apropriadas
previamente ao inicio da estabilizacdo, de modo a gerar conforto ao animal e facilitar o

manejo clinico da desobstrugéo uretral.
Cistocentese de alivio

A cistocentese de alivio é uma etapa importante na abordagem clinica do gato

obstruido (Fig. 1), devendo sempre ser feita em face da existéncia de uma bexiga repleta,
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requerendo em muitas das vezes, uma sedacdo leve (Cooper 2015). A realizagcdo ou ndo
da cistocentese de alivio é uma etapa que gera medo e duvida em profissionais na hora de
manejar o gato obstruido, no entanto, apontamos que as vantagens e beneficios da
cistocentese de alivio se sobressaem quando comparadas ao risco da ocorréncia de ruptura

vesical.

Fig 1 Esquematizacdo da cistocentese de alivio realizada em decubito lateral em gato
macho com bexiga repleta devido a obstrugéo uretral

As vantagens oferecidas pela cistocentese de alivio antes da passagem da sonda
uretral incluem a possibilidade de obtencdo de uma amostra de urina para realizacdo de
urinalise e urocultura, descompressdo da bexiga hiperdistendida com alivio significativo
do incobmodo e dor, restauracdo rdpida da capacidade de filtracdo glomerular e
possibilidade de realizacdo de flushes retrogrados para desobstrucdo da uretra quando

plugs ou urdlitos estdo presentes (Osborne et al. 1996; Cooper 2015).

Cenérios que contrariam profissionais quanto a realizacdo da cistocentese, como

a possibilidade de ocorréncia de ruptura vesical e desenvolvimento de efusdo (Osborne et
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al. 1996), forma demonstrados como seguros e ndao causadores de ruptura vesical em gatos
obstruidos. Um estudo com 47 gatos demonstrou que a cistocentese ndo causou ruptura
vesical em nenhum animal, podendo a presenca de algum grau de efusdo abdominal estar
associada com outra causa adjacente, mas ndo pela cistocentese (Hall et al. 2014). Na
avaliacdo da ocorréncia de efusdo apos a realizacdo de uma Unica cistocentese de alivio,
um estudo com 45 gatos machos obstruidos demonstrou que ndo houve desenvolvimento
de efusdo significativa ou qualquer outra complicacdo (Gerken et al. 2019), sendo,

portanto, uma pratica segura em gatos com obstrucdo uretral.

Na cistocentese de alivio, a realizagdo de inUmeras perfuracdes da parede vesical
deve sempre ser evitada (Cooper et al. 2010). Para isso, recomenda-se neste protocolo a
utilizacdo de um sistema fechado e estéril com o uso de seringas de 10 mL, extensor de
equipo, torneira de trés vias e agulha 30x7 (Fig. 2). Embora a realizacdo da cistocentese
seja mais comumente recomendada em decubito lateral (George e Grauer 2016), neste
protocolo é recomendada em decubito lateral ou dorsal, conforme a permissividade do

animal, melhor adequacéo e experiencia do profissional.

Em qualquer etapa da cistocentese de alivio, 0 uso de luvas estéreis é
indispensavel, devendo o medico veterinario sempre se atentar a necessidade de reforco
na sedacdo do paciente para que a técnica possa ser corretamente executada. Durante a
coleta, uma das amostras é obtida em uma seringa de 10 mL e é destinada para urinalise
e urocultura. Para reduzir os riscos de qualquer dano a parede vesical durante a
manipulagdo do paciente, recomenda-se que a cistocentese seja realizada por dois
profissionais. Nessa etapa, uma pessoa isola e segura a bexiga com uma méo, e segura e
insere a agulha com a méo contralateral para acompanhar a profundidade de insercéo e

esvaziamento da bexiga.
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Fig 2 Materiais utilizados no sistema fechado para realizacdo de
cistocentese de alivio de forma estéril em gatos com obstrucao
uretral. Seringa de 10 mL (a); torneira de trés vias (b); agulha
30x7 (c); extensor de equipo (d)

Hipotermia

O reestabelecimento da temperatura corpérea no gato obstruido ¢ uma etapa
importante, visto que, a temperatura exerce influéncia em diversos mecanismos
fisiol6gicos necessarios para a manutencdo da homeostasia do organismo animal (Kleine
et al. 2014). No gato obstruido € conhecido que o bloqueio do fluxo urinério leva ao
acumulo de creatinina e ureia. Kabatchnick et al (2016), investigaram a correlacdo entre
gatos urémicos e reducdo na temperatura corpérea. Gatos urémicos apresentam
hipotermia, condi¢cdo mais prevalente em gatos do que em caes, devido ao menor tamanho
corporal. A hip6tese que sedimenta essa correlacdo é dada pela reducdo do metabolismo
celular devido ao efeito da uremia sobre as células do organismo animal (Freeman 1971;
Hohenegger et al. 1987; Kluger et al. 1981; Eiger e Kluger 1985). Para comprovar 0s
efeitos dos niveis aumentados de ureia sobre a reducdo da temperatura corporea,

Kabatchnick et al (2016) demonstraram que gatos submetidos a hemodidlise intermitente
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apresentaram elevacdo da temperatura corpOrea apds reducdo dos niveis de ureia

circulante.

Da mesma forma, existe uma tendéncia de que gatos obstruidos fiquem periodos
mais longos em internagdo devido ao quadro de hipotermia instalado (Fults e Herold
2012). Dessa forma, conhecendo a importancia e influéncia do quadro obstrutivo sobre o
organismo do gato macho obstruido, considera-se o reestabelecimento da temperatura
corporal, etapa fundamental no processo de estabilizacdo. Recursos podem ser utilizados
na tentativa de reestabelecer niveis fisioldgicos de temperatura no gato obstruido, sejam
estes de baixo ou alto custo, ou do mais simples ao mais complexo. Conforme o protocolo
proposto, podem ser utilizados procedimento que incluem aquecimento passivo de
superficie com o uso de cobertores (Oncken et al. 2001); agquecimento ativo de superficie
com uso de colchdes d’agua, forced warm air (hairdrayers), lampadas de aquecimento,
garrafas com agua aquecida (Brodeur et al. 2017); e aquecimento ativo central por meio
do uso fluido intravenoso aquecido em forno de microondas conforme recomendagdes de

Meyer et al. (2012) e lavagem vesical com solugéo aquecida (Armstrong et al. 2005).

Azotemia

A azotemia no gato obstruido € classicamente atribuida pelas causas pré-renal e
pos-renal. A causa pos-renal da azotemia é devida ao bloqueio do fluxo urinario que
aumenta as pressdes na bexiga, ureter e rins. O aumento da pressao ao nivel tubular renal,
reduz a TFG, levando ao acimulo de toxinas como a ureia e creatinina. Com isso, gatos
obstruidos azotémicos tendem a apresentar nausea e inapeténcia, culminando com perda
de fluidos corpdreos devido ao vomito, associado a menor ingestéo hidrica e alimentar
(Dinler Ay et al. 2021; Bartges et al. 1996; Polzin et al. 1996). Dessa forma, tem-se a

causa pré-renal associada.
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A correcdo da azotemia pos-renal é feita por meio da desobstrugdo uretral e
consequente reestabelecimento do fluxo urinério e TFG. A azotemia pré-renal, quando
presente pode ser tratada por meio da reposi¢do volémica com solugdes cristal6ides como
Ringer ou Ringer Lactato. A via de administracdo preconizada € a intravenosa (Brodeur
et al. 2017), respeitando as necessidades de cada animal, levando em consideragéo as
perdas por vomito, desidratacdo e manutencdo conforme Davis et al. (2013). A reposicao
hidrica permite restauracdo da volemia e aumento da TFG (Langsten e Eatroff 2015),
auxiliando da reducdo dos niveis circulantes de ureia e creatinina, somado ao
reestabelecimento do fluxo urinario apds a desobstrucao, revertendo assim, o quadro de

azotemia.

Na abordagem do gato obstruido, a escolha da melhor solugdo a ser utilizada tende
a gerar duvidas e incertezas em médicos veterinarios. Entretanto, quando comparadas as
solugcBes NaCl 0,9% e Ringer Lactato, a solucdo fisioldgica possui caracteristica
acidificante, podendo piorar a acidose metabolica instaurada no felino obstruido (Drobatz
e Cole 2008). Embora haja discussdo acerca da utilizagdo ou ndo de Ringer Lactato e
NaCl 0,9%, um estudo demonstrou que nenhuma das solucdes resultou em melhora
clinica, ou reducdo dos niveis séricos de potassio, ureia ou creatinina (Cunha et al. 2010).
Portanto, conforme literatura, neste protocolo, ambas as solugdes podem ser utilizadas

para hidratacdo do gato obstruido.

Acidose metabdlica

A acidose metabdlica no gato obstruido é devida a retencdo de ions hidrogénio
associada a ndo excrecao pelos rins (DiBartola 2012), ocasionada pelo bloqueio do fluxo
urinario, condicdo esta que culmina com a reducdo sérica de bicarbonato (HCO3") e

consequente reducdo de déficit de base (BE). Dessa forma, a reposicao de bicarbonato na
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acidose metabdlica é benéfica em pacientes com déficit de HCO3', como visto no gato
obstruido, e ndo em quadros de acidose metabolica resultante do aumento na producdo de

acidos no organismo (Ellis 2015).

A determinacdo do volume a ser administrado pela via intravenosa no gato
obstruido em acidose metabolica, é feita por meio da formula 0,3 x Peso corporal x BE
(Busse et al. 1989; Carlson 1997). Nesse caso, 0 BE é determinado pela diferenca entre o
valor obtido no exame de hemogasometria e o valor pretendido (Hopper 2015) que pode
variar de -1 a -7 (intervalo de referéncia). Para este protocolo, o valor de BE = -5 é o valor
médio pretendido apds a correcdo com a administracdo de bicarbonato de sédio (Quadro

1).

Quadro 1 Determinacao do volume de bicarbonato de sddio a ser administrado pela
via intravenosa no gato obstruido em 30 minutos
Célculo do volume de bicarbonato de sodio [ImEqg/mL]
BE do paciente: -15

BE pretendido: -5

Volume = 0,3 x Peso corporal x (BE do paciente — BE pretendido)
Volume =0,3 x5 x (-15 — (-5))

Volume =0,3x5x (-15 +5)

Volume = 0,3 x 5 x -10 (desconsiderar o sinal negativo)

Volume =15 mL

Embora existam orientacOes para a administracdo de 50-80% do volume total
calculado de bicarbonato de sodio (Hopper 2015) ou de 1/4 a 1/3 do volume mais 1/4 de
4-6 horas depois (Langston e Eatroff 2015), neste protocolo, o volume obtido é feito com
cautela em um periodo de 30 minutos via manual ou com auxilio de bomba de infuséo,
sendo feita apds 30 minutos, uma nova coleta de sangue para hemogasometria. A
finalidade de nova avaliacdo da hemogasometria € verificar a eficacia da reposicdo e

controle do disturbio acidobasico. Se necessario, um novo céalculo de volume de
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bicarbonato com base no novo valor de BE € feito, administrado e acessado por meio de
nova hemogasometria. Do ponto de vista pratico dos autores, a administracdo cautelosa e
monitorada de bicarbonato de s6dio em gatos machos obstruidos tem se mostrada eficaz,

sem ocorréncia de alcalose paradoxal ou outras complicagdes.
Hipocalcemia

A hipocalcemia é resultante da hiperfosfatemia (Tinawi 2021) que ocorre pelo
bloqueio do fluxo urindrio no gato obstruido. Com a obstrucdo, e consequente
impedimento do fluxo urinario, os ions fosfatos que seriam naturalmente eliminados na
urina, se acumulam e com isso, quelam calcio idnico, refletindo no quadro de

hipocalcemia (Barber e Elliott 1998; Greco e Stabenfeldt 1999).

A terapia indicada neste protocolo é baseada na utilizacdo de gluconato de célcio
devido a sua ndo irritabilidade quando administrado pela via intravenosa, condicéo ja
percebida com a utilizacdo de cloreto de célcio. A administracdo do gluconato de célcio
segue a dose de 0,5 a 1,0 ml/kg, devendo ser administrado dentro de 10 a 20 minutos

(Green e Chew 2015).
Hipercalemia

A hipercalemia é resultante da reducdo da excrecdo renal e da translocacdo do
espaco intracelular para o espaco extracelular. Os niveis aumentados de potassio na
circulacdo podem ser deletérios quando a concentracao ultrapassa 8 mEg/L que é quando
alteracbes em eletrocardiograma sdo facilmente visualizadas, como auséncia de onda P,
ritmo sinoventricular, complexo QRS bifésico e fibrilacdo ventricular (Riordan e Schaer
2015). Neste caso, diversas terapias sdo recomendadas em publicaces cientificas com a
finalidade de corrigir emergencialmente a hipercalemia como bicarbonato de sddio,

hemodialise, dialise peritoneal e insulina e glicose (Levinsky 1966; Lindeman e Papper



1582

1583

1584

1585

1586

1587

1588

1589

1590

1591

1592

1593

1594

1595

1596

1597

1598

1599

1600

1601

1602

1603

1604

1605

67

1975). Em casos de toxicidade cardiaca com hipercalemia, o gluconato de célcio pode ser
utilizado para reverter de forma rapida as alteracfes eletrocardiograficas e clinicas,
devendo a hipercalemia ser corrigida em seguida (Levinsky 1966). Neste protocolo, para
niveis de K+>8 mEq/L, ou casos refratarios a tratamentos anteriores, a insulina é a opgao
utilizada e que tem demonstrado eficacia nos quadros de doenca do trato urinario inferior

de felinos (DTUIF) obstrutiva.

A utilizagdo da insulina promove o influxo de potéssio para dentro das células,
junto com a reducdo dos niveis de glicose sérica (Hiatt et al. 1973). Por isso, glicose
intravenosa deve ser administrada em conjunto com a insulina. Neste protocolo, a dose
recomendada é de 0,25 Ul/kg com 2g (2000 mg) de glicose 50% para cada Ul de insulina
utilizada ap6s o calculo, conforme recomendado por Schaer (1977). A monitoracdo do
nivel glicémico no gato obstruido hipercalémico é imprescindivel (Sood et al. 2007) para

a tomada de decisdo acerca do uso da insulina.

Além da utilizacdo da insulina e glicose, a fluidoterapia com soluc@es livres de
potassio como NaCl 0,9%, também auxilia na diluicdo do potéssio sérico, reduzindo os
efeitos cardiotoxicos (Cooper 2015) quando considerados aqueles pacientes com
desidratacdo devido as perdas hidricas decorrentes da azotemia instalada, condicédo que
pode ser vista em gatos obstruidos. Logo, a correcdo da azotemia pré-renal auxilia

substancialmente na reducéo do potassio sérico.

Em animais com niveis séricos de potassio entre 5,5 mEg/L e 6,5 mEqg/L, terapia
imediata para correcdo da hipercalemia leve é raramente requerida, vista a clinica
assintomatica dos animais (Riordan e Schaer 2015). Dessa forma, para quadros de
hipercalemia moderada, considerada neste protocolo quando o0s niveis de potassio séricos

sdo > 6 mEq/L e < 8 mEq/L, a utilizacdo de glicose 50% isolada é feita [sem insulina
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concomitante] na dose de 0,25 a 0,5 mL/Kg pela via intravenosa. Devido a menor
concentracdo sérica de potéssio, acredita-se que a administracdo de glicose isolada em
casos de hipercalemia moderada reflita na liberagdo de insulina enddgena, auxiliando

assim no transporte de potassio intracelular (Li e Vijayan 2014).

Ap0s correcBes da hipercalemia e repeticdo da hemogasometria, o animal esta
apto para ser realizada a desobstrucdo, desde que o potassio sérico esteja menor ou igual
a 6 mEqg/L. Para isso, o felino deve ser devidamente anestesiado com o uso de anestesia
intravenosa e inalatéria, além da realizagdo de blogueio anestésico por meio da realizagdo
de epidural alta ou baixa conforme a necessidade de cada caso a ser julgado pelo

anestesista responsavel.

Etapa 2

Processo de desobstrucao

Desobstrucédo do gato macho

Apbs a realizacdo da epidural sacrococcigea ou lombossacra, toda a preparacéo
para a desobstrucdo é iniciada e abordada em conformidade com os preceitos cirirgicos
apresentados por Nelson (2011). A tricotomia é uma etapa importante de ser realizada na
regido ao redor do pénis [area a ser manipulada] com aparelho de tricotomia apropriado
para tal finalidade imediatamente antes do inicio do procedimento (Mangram et al. 1999).
Ainda, a realizagéo de tricotomia na base da cauda é recomendada neste protocolo em
caso de utilizacdo da sonda uretral de PVC (Polyvinyl Chloride) atdxico siliconizado,

permitindo maior estabilidade na fixagéo desta (Fig. 3).

Outro ponto importante na preparagdo pré desobstrucdo uretral é definir o

dectbito em que o animal sera mantido durante o procedimento de desobstrucéo.



1629

1630

1631

1632

1633

1634

1635
1636

1637
1638

1639

1640

1641

1642

1643

1644

1645

1646

1647

1648

69

Recomenda-se a comunicacao direta com o anestesista para informar o decubito que sera
utilizado, podendo ser aderido o decubito lateral ou dorsal. Embora o decubito lateral seja
0 mais comumente aderido, a escolha varia de acordo com a habilidade do clinico que
realizara a desobstrucdo. Em caso de impossibilidade ou dificuldade de desobstrucéo,
recomenda-se neste protocolo a mudanca do decubito do animal com base no decubito

inicial.

Fig 3 Fixacdo de sonda uretral em material de cloreto
de polivinil atéxico siliconizado em regido de
base da cauda

Recomenda-se nas etapas de preparacdo como tricotomia e antissepsia, a
utilizacdo de luvas de procedimento. Realizada a tricotomia e definido o decubito, a
realizacdo da antissepsia da area tricotomizada deve ser feita. Para isso, 0 uso de
clorexidine degermante 2% seguido de clorexidine em solucdo alcodlica a 0,5% sdo
recomendados neste protocolo para assegurar a limpeza da regido a ser manipulada. Na
aplicacdo do antisséptico sobre a pele, devem ser procedidos movimentos circulares
concéntricos em direcdo a periferia da &rea preparada (Mangram et al. 1999) para
assegurar a higiene da area de manipulacdo pré cateterizagdo do gato obstruido. A

utilizacdo de pano de campo (Nelson 2011) fenestrado é importante visando o isolamento
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da area a ser manipulada (Fig. 4). Para a colocacdo do pano de campo, o profissional
responsavel pela desobstrucéo deve previamente fazer a higienizacéo das médos conforme
recomendado por Widmer et al. (2010) e aderir ao uso de luvas cirdrgicas estéreis. Apos,

0 pano de campo fenestrado estéril pode ser manipulado para isolar a area de foco.

\Zs
Fig 4 Pano de campo estéril utilizado para
isolamento da area foco de
manipulacdo no gato obstruido
durante a desobstrugéo uretral

Ap0s a preparacao do paciente para desobstrucdo, o primeiro passo € a exposi¢do
do pénis. Avaliar a glande peniana e verificar a presenca de plugs ou urolitos é de suma
importancia (Fig. 5). Em caso da ndo visibilizacdo macroscopica de plugs ou urélitos na
porcao distal da uretra, a realizacdo de massagem no prepucio, no sentido proximodistal,
é indicada com a finalidade de remover mecanicamente componentes que obstruam o
fluxo urinario (Pachtinger 2014). Neste protocolo, recomenda-se a massagem com gel

lubrificante estéril.
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Eig 5 Visualizagéo macrscc')pica de urdlito (a) e plug (b) em uretra distal de
gato macho com obstrucao uretral

Em seguida, deve ser iniciada a passagem do cateter periférico intravenoso 24G
[sem o mandril] com gel estéril e realizado flushing com solucdo NaCl 0,9% com uso de
seringa de 1 mL [um profissional segura o pénis em sua base com uma méo e o cateter
com a mdo contralateral, enquanto o outro profissional faz o flushing] na tentativa de
empurrar para a bexiga qualquer componente presente na porcéo distal da uretra [por¢éo
de insercdo do cateter] até a realizacdo do flushing ndo apresentar resisténcia. Ao segurar
a base do pénis, deve ser evitada grande pressdo na glande para ndo gerar hematomas e
edemaciagdo por compressdo excessiva. Se durante a tentativa de desobstrucéo inicial o
animal apresentar sinais de contragdo uretral, recomenda-se ndo continuar o

procedimento e pedir reavaliagdo pelo anestesista responsavel.

Apds, deve-se mudar para o cateter periférico intravenoso 22G com gel estéril
[nunca glicerina ou material ndo estéril] e realizar flushing com solucdo NaCl 0,9%
utilizando seringa de 1 mL, obedecendo 0s mesmos passos para 24G. Apods verificada a
ndo existéncia de resisténcia, inicia-se a tentativa de passagem da sonda uretral. Neste

protocolo, para a colocacéo da sonda uretral, recomenda-se 0s seguintes critérios:
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1. A sonda deve ser medida para assegurar que alcancara e nao causara lesdes na
parede da bexiga;

2. Utilizar gel estéril no entorno da sonda para passagem em todos 0s momentos;

3. Assegurar que a exposicdo do pénis é feita pela base e ndo pela glande;

4. Garantir o posicionamento do pénis tracionando o caudalmente conforme a
anatomia para facilitar a passagem da sonda;

5. No momento da passagem inicial da sonda, o profissional que imobilizar a
base do pénis deve ser 0 mesmo que introduz a sonda gentilmente na porgéo
distal da uretra, enquanto o outro profissional realiza flushing com uso de
solugéo NaCl 0,9%;

6. O flushing inicial deve ser feito com o uso de seringa de 1 mL para evitar altas
pressdes na parede uretral nos momentos iniciais da passagem da sonda e tem
finalidade de auxiliar no avango desta em direcdo a bexiga;

7. Se o flushing com solugdo NaCl 0,9% né&o for eficaz, recomenda-se diluir 0,5
mL de gel estéril com 0,5 mL de solucdo [facilita o deslizamento da sonda
pela uretra];

8. Durante todo o processo de passagem da sonda uretral, todos os materiais
utilizados devem ser estéreis (tesoura, pinca, porta agulha);

9. Apbs colocada a sonda, realizar a fixacdo conforme recomendacdo do

fabricante e seguir com a lavagem da bexiga utilizando seringa de 10 mL.

Os tipos de materiais de sondas uretrais disponiveis para desobstrucdo uretral em
gatos incluem polipropileno, polivinil, politetrafluoretileno e poliuretano, tendo cada
sonda suas vantagens e desvantagens (Cooper 2015). Neste protocolo, o material
preconizado das sondas utilizadas sdo poliuretano e PVC atoxico flexivel (Fig. 6).

Independente da sonda de escolha, a medicdo prévia desta é indispensavel para evitar
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traumas na parede da bexiga, logo é recomendada a colocacdo da sonda até a altura do
trigono vesical conforme recomendacdes de George e Grauer (2016). As sondas, a
exemplo do material de poliuretano, podem ser encontradas nos tamanhos 3,5-Fr e 5-Fr.
Neste protocolo a recomendacdo segue o observado por Hetrick e Davidow (2013), os
quais observaram que sondas de tamanho 3,5-Fr sdo menos propensas a causar

reobstrugéo uretral quando comparas com sondas 5-Fr.

A sonda de poliuretano oferece conforto ao gato sondado vista sua capacidade de
se tornar mais flexivel quando em contato com a temperatura corpdrea (Maitz 2015).
Ainda, por apresentar maior rigidez em temperatura ambiente, a sonda de poliuretano
permite maior estabilidade no inicio da passagem da sonda e desobstrucao inicial, além
de ser considerada como passivel de causar menor reacdo tecidual quando comparada
com a sonda de PVC atoxico (Cooper 2015). Também, possui boa biocompatibilidade e
ndo é reativa (Duta et al. 2020). A sonda de material PVC atoxico é considerada menos
reativa e irritante para a parede uretral quando comparada com polipropileno (Lees et al.
1980). Além disso, é biocompativel e possui baixo custo quando comparada com a sonda

de poliuretano (Duta et al. 2020).
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Fig 6 Sonda uretral em material de poliuretano
(@ e PVC atoxico siliconizado (b)
utilizada para desobstrucdo uretral em
gato macho

Etapa 3

Lavagem da vesicula urinaria

A lavagem da bexiga com solucdo NaCl 0,9% é uma etapa importante no manejo
do gato macho obstruido. Acredita-se que a infusdo de solucdo fisioldgica dentro da
bexiga auxilia na reducdo temporaria de debris, plugs e micro sedimentos que possam vir
a obstruir o fluxo urindrio em caso de remocao imediata da sonda uretral (George e Grauer
2016). Embora tenha sido demonstrado no estudo de Dorsey et al. (2019) que a lavagem
vesical ndo influencia na taxa de recorréncia da obstrucédo uretral quando comparada com
animais sem lavagem vesical, a avaliacdo da lavagem vesical de acordo com a causa de

obstrucdo ndo foi avaliada, por isso, neste protocolo, a lavagem vesical ¢ realizada.

No protocolo deste estudo, seringa de 10 mL ¢é utilizada para facilitar o manejo do
gato obstruido durante a lavagem vesical obedecendo de 37,5-62,5% (30-50 mL) da
capacidade de armazenamento da bexiga do gato estimada por Lisciandro e Fosgate
(2017). Durante esta etapa, a palpacdo vesical, viabilidade da pressdo de infusdo da
solucdo para dentro da bexiga e caracteristica macroscopica da urina obtida apés infusdo
intravesical sdo avaliados. A lavagem vesical deve ser performada até que a urina obtida
por meio da sonda tenha aparéncia clara quando comparada aquela obtida no inicio da
lavagem (Del-Angel-Caraza et al. 2017). Neste protocolo, 0 gato macho permanece
sondado por um periodo de até 36 a 48 horas conforme recomendado por Pachtinger

(2014) e Seitz et al. (2018). Em casos especiais, a sondagem e lavagem pode se estender
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até 72 horas. E aconselhada, a realizacdo do baloteamento vesical para suspensdo de
debris e micro sedimentos do assoalho vesical, afim de tornar a lavagem mais eficiente
(Fig. 7). Em casos de hematdria acentuada, a utilizagdo de solugdo refrigerada é utilizada
conforme recomendado por George e Grauer (2016) para promover vasoconstricdo e

reducéo da hemorragia intravesical.

—
Fig 7 Coagulos e micro sedimentos obtidos
durante baloteamento da bexiga na
lavagem vesical

Etapa 4

Monitoracao

Apos a lavagem da vesicula urinaria, recomenda-se neste protocolo, o
acoplamento da sonda uretral & um sistema fechado estéril para monitoragdo do debito
urinério, caracteristicas macroscopicas da urina e avaliacdo da viabilidade da sonda
uretral. Além disso, o controle da dor, reposi¢éo de fluidos e acompanhamento do quadro

de azotemia quando presente, devem ser monitorados no periodo pds desobstrugdo. A
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utilizacdo de sonda de permanéncia sem um sistema fechado néo é recomendada devido
aos riscos de infecOes por translocagdo bacteriana ascendente via sonda uretral (Weese et
al. 2019). Para este protocolo, recomenda-se a monitoragdo em sistema de internagéo do
paciente por um periodo de até 72 horas, variando de paciente para paciente. Embora haja
recomendagdes para manutencdo da sonda uretral por um periodo de 36 a 48 horas
(Pachtinger 2014; Seitz et al. 2018), neste protocolo, considerando o ponto de vista
pratico dos autores, alguns animais requerem maior tempo de monitoracdo com
manutencdo da sonda, principalmente, aqueles com hematiria persistente secundaria a

(CIF) obstrutiva.

A monitoracdo do débito urinario é considerada importante visto que em alguns
casos, o0 felino pode apresentar diurese pds-obstrutiva, devendo esta perda ser
cuidadosamente reestabelecida por meio de fluidoterapia conforme estabelecido por
Langsten e Eatroff (2015). Além do débito urinario, a monitoracdo macroscopica da urina
obtida do felino sondado é importante de ser realizada. Seitz et al. (2018) demonstraram
que a remogdo da sonda uretral antes da urina se apresentar com aspecto normal pode
estar associada com a ocorréncia de reobstrucdo uretral. Para reforcar a necessidade de
manutencdo do felino pos desobstrucdo em sistema de hospitalizacdo e monitoracao
continua com sonda uretral de permanéncia, a taxa de reobstrucdo uretral em gatos
machos com maior tempo de permanéncia da sonda uretral tende a ser menor quando se

comparados com animais com remog&o imediata da sonda uretral (Eisenberg et al. 2013].
Medicacoes

O manejo medicamentoso de pacientes felinos machos apés a desobstrucéo uretral
¢ ainda alvo de muita discusséo entre profissionais e depende de cada caso. Para isso, séo

considerados fatores como o historico do animal, tempo de obstrucdo, sinais clinicos
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apresentados pelo felino na avaliacdo fisica e causa da obstrucdo. Nesta sessdo serdo
apresentadas algumas das principais medicagdes utilizadas no tratamento de felinos ap6s

a desobstrucéo.

Prazosina

Em gatos, a uretra € composta por musculatura lisa e musculatura estriada, sendo
a uretra pré prostatica (mais proximal) com maior quantidade de musculatura lisa quando
comparada com as por¢des prostatica, pds prostatica e bulbouretral (Cullen et al. 1983).
A prazosina por sua vez, ¢ um a-1 antagonista que atua como relaxante da musculatura
lisa uretral sendo utilizada neste protocolo na dose de 0,25-0,50 mg/gato pela via oral a
cada 12 ou 24 horas (Degner e Clarke 2015). O seu uso tem sido alvo de estudos para

avaliar a eficacia sobre risco de recocorréncia de obstrucéo uretral.

Na avaliagdo da taxa de recorréncia de obstrugdo uretral em gatos com o uso de
prazosina na dose de 0,25 mg/gato a cada 12 horas, Reineke et al. (2017) verificaram que
ndo houve diferenca entre gatos que fizeram uso de placebo e gatos que fizeram uso da
prazosina antes da alta hospitalar, durante 30 dias ap6s a alta hospitalar e seis meses ap6s
o fim do tratamento. Por sua vez, Hanson et al. (2021) avaliaram o risco de recorréncia
de obstrucdo uretral com o uso de prazosina na dose de 0,50 mg/gato, a cada 12 horas por
7 dias ap6s a desobstrucdo. Foi verificado neste estudo que animais que fizeram uso da
prazosina ndo apresentaram menor risco de reobstru¢cdo quando comparados com grupo

que recebeu placebo.

Recentemente, Conway et al. (2022) avaliaram a administracdo de prazosina na
dose de 0,5 a 1 mg/gato por 14 dias, sendo verificado que gatos que receberam a
medicacdo foram mais propensos a apresentarem uma nova obstrucao dentro de 14 dias

da desobstrugdo quando comparados com gatos que nao receberam a medicacdo. Sendo
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assim, os autores desencorajam a utilizagéo da prazosina como medida preventiva para a
recorréncia de obstrucdo uretral. No protocolo deste estudo, a prazosina ainda € uma
opcao terapéutica vista sua capacidade de auxiliar temporariamente na dilatacdo da uretra
proximal e dessa forma, impedir a obstrugcdo do fluxo, favorecendo o deslocamento de

possiveis plugs ou mucos para dentro da vesicula urinaria.
Meloxicam

Embora o uso do meloxicam oral em gatos com CIF em estudos prévios ndo tenha
demonstrado significancia quando associado com buprenorfina (Dorsch et al. 2016) ou
isolado (Cosford e Koo 2020), o seu uso como anti-inflamatorio néo-esteroidal é
comumente utilizado na doenca do trato urinario inferior de felinos [DTUIF] (Cosford e
Koo 2020). Conforme pontuado por Georges e Grauer (2014), o uso do meloxicam deve
ser feito com cautela e seguridade conforme real necessidade do paciente, devendo ser
cuidadosamente avaliada a funcéo renal e status volémico do paciente candidato ao uso
da medicacdo. Neste protocolo, ndo se recomenda o uso do meloxicam como protocolo
fixo, apenas quando justificavel. Pacientes com alteracdo renal, recomenda-se quando
necessaria, a reducdo da dose para 0,025 mg/kg (Nivy et al. 2019) ou 0,03 mg/kg
obedecendo os mesmos critérios de seguridade avaliados para uso prolongado do

meloxicam conforme demonstrado por Gunew et al. (2008) no controle da dor.

Quando justificavel, a dose recomendada neste protocolo para o meloxicam segue
a recomendacdo de bula do fabricante [Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A,
Brasil], sendo de 0,1 mg/kg pela via subcutanea no primeiro dia [p6s desobstrucédo] e 0,05

mg/kg nos dias seguintes [dias 2, 3 e 4 p6s desobstrucéo].

Amitriptilina
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A amitriptilina é um relaxante de musculatura lisa que atua por meio da abertura
de canais de Ca," voltagem dependente (Berent 2011). Em 1998, um estudo em gatos
com CIF demonstrou que o uso de amitriptilina na dose de 10 mg/gato a cada 24 horas
por 12 meses resultou na reducdo significativa dos sinais clinicos (Chew et al. 1998).
Entretanto, Sparkes (2018) pontuou a necessidade de um estudo controlado para
confirmar ou negar o achado. Além disso, a averiguacdo da eficacia da amitriptilina com
base em diferentes causas obstrutivas ndo foi avaliada. Cinco anos mais tarde, um estudo
desenvolvido por Achar et al. (2003) demonstrou que a administragdo por via oral de
amitriptilina na dose de 1 mg/kg por 30 dias resultou na eliminacgdo de célculos e retorno
do fluxo urinario com até 72 horas da administragdo. Neste protocolo, a amitriptilina é

indicada na dose de 1 mg/kg, uma vez ao dia, por 30 dias.

Antibioticos

O uso de antibidticos nunca deve ser feito de forma empirica. Conforme postulado
por Weese et al. (2019) no Guideline para o diagndstico e manejo de infec¢des do trato
urinario, em cenarios com a utilizacdo de sonda uretral, somente deve ser prescrita
antibioticoterapia em casos nos quais estdo presentes sinais clinicos de trato urinario
inferior ou febre com suspeita de infeccdo e bacteremia com origem desconhecida. Os
autores ndo recomendam cultura da ponta da sonda ap0s a remocdo, uma vez que a
colonizacdo bacteriana da ponta da sonda é comum. Além disso, em qualquer cenario em
que a urinalise for necessaria, a amostra deve ser obtida por cistocentese e nunca por meio
da bolsa de coleta acoplada a sonda uretral. Tais medidas sdo consideradas neste
protocolo vistas as mudancas fisico-quimicas da urina armazenada na bolsa de coleta e
presenca de possiveis microrganismos oriundos do sistema fechado que podem conduzir

a uma cultura urinaria falso-positiva.
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Quando a colonizagdo por microrganismos esta presente na bexiga, amostras de
urina fresca e ndo contaminada podem revelar na avaliagdo quantitativa, um quadro de
ITU. Lees (1996) pontua a avaliacdo da densidade de microrganismos por meio das
unidades formadoras de coldnia (UFC), a qual é determinada com base na multiplicagdo
do namero de coldnias obtidas ap6s incubagdo por um fator apropriado (100 para placas
inoculadas com 0,01 mL de urina e 1000 para placas inoculadas com 0,001 mL de urina).
De acordo com Lees (1996), um nimero > 1000 UFC/mL de urina, caracteriza infec¢ao.
Por outro lado, na avaliagdo quantitativa, nUmeros < 1000 UFC/mL de urina devem ser

caracterizados como contaminagao.

Complementarmente, Bartges (2004) determinou que na avaliacdo quantitativa,
um numero entre 100 e 1000 UFC devem ser considerados suspeitos para ITU, enquanto
<100 UFC, considerados contaminantes. Em quadros considerados suspeitos, Sgrensen
et al. (2016) recomendaram em um estudo com cdes, a realizagdo da avaliagdo
quantitativa com base na urina coletada por micgéo natural considerando o ponto de corte
>100.000 UFC/mL, valor > 10.000 UFC/mL em gatos (Bartges 2004). Nesse estudo, foi
demonstrado que a maioria dos animais suspeitos para ITU, foram precisamente
diagnosticados com ITU considerando a manipulagdo correta da amostra como
refrigeragcdo adequada e cultura dentro de 4h da coleta. Dessa maneira, recomenda-se
neste protocolo, quando na existéncia da avaliacdo qualitativa da cultura de amostras de
urina, avaliar criteriosamente os resultados obtidos, e neste caso, estar associada com a
analise quantitativa, ressaltando-se os casos em que ITU pode estar ocorrer mesmo na
presenca de poucos microrganismos (Bartges 2004), a exemplo de ITU’s causadas por
Corynebacterium urealyticum, microrganismos com crescimento lento e que necessita de
pelo menos 72 horas de incubacdo para apresentar crescimento significativo (Briscoe et

al. 2010).
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Neste protocolo, recomenda-se a ndo prescricdo de antibioticoterapia sem a
realizacdo de urinalise por meio de amostras obtidas por cistocentese e sem resultado da
cultura e antibiograma. Ainda, recomenda-se a avaliagdo de cada caso de forma
individual, obedecendo sempre aos antibioticos sensiveis apresentados no antibiograma
apos determinada a presenca de uma infecgdo. Excecdes a regra podem existir e devem
ser sabiamente conduzidas. Os microrganismos Gram positivos mais comumente isolados
da urina de gatos em ITU’s sdao Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus
spp., enquanto os Gram negativos sdo Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp. e Enterobacter spp. (Dorsch et al., 2019). Conforme proposto por Lees
em 1996 como guia para selecdo de antimicrobianos para tratamento de ITU’s, drogas de
escolha para infecgdes por bactérias Gram positivas (Staphylococcus spp. e Streptococcus
spp) incluem ampicilina, amoxicilina e amoxicilina com acido clavulanico. Para bactérias
Gram negativas, as drogas de escolha variam segundo a espécie com protocolos diferentes
para Escherichia coli (Trimetoprim/sulfonamida, enrofloxacina), Proteus spp.
(ampicilina, amoxicilina/acido clavulanico), Klebsiella spp. (cefalexina, enrofloxacina),
Pseudomonas spp. (tetraciclina, enrofloxacina). Neste protocolo, recomenda-se
fortemente, o isolamento, identificacdo, quantificacdo e testagem para sensibilidade aos

antimicrobianos.

Seguindo recomendacdes propostas por Dorsch et al. (2019) e Weese et al. (2019),
a adogdo dos antibidticos de primeira linha como amoxicilina (11-15 mg/kg, VO, q.8-
12h), amoxicilina com 4&cido clavulanico (12,5-25 mg/kg, VO, q.12h) e
trimetoprim/sulfonamida (15-30 mg/kg, VO, q.12h) é essencial para o sucesso do
tratamento e para resguardar interferéncias futuras, evitando a ocorréncia de resisténcia
antimicrobiana. Complementarmente, Lees (1996) considerou como antibioticos para

tratar ITU’s em gatos, a cefalexina e tetraciclina (ex., doxiciclina), sendo as doses
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recomendadas de 12-25 mg/kg, VO, q.12h e 5 mg/kg, VO, q.12h, respectivamente
(Weese et al. 2019). Ainda, considera-se importante salientar que bacteridria subclinica
ndo é indicativo de tratamento com antimicrobianos em gatos com DTUIF obstrutiva

(Dorsch et al. 2019; Weese et al. 2019).
Cranberry e Cantharis

Em humanos, o uso do cranberry (Vaccinium macrocarpon) como terapia
preventiva (Dorsch et al. 2019) foi demonstrado como capaz de inibir a aderéncia de
bactéria uropatogénica como a Escherichia coli, influenciando em uma menor taxa de
ocorréncia de ITU (Howell et al. 2010; Jepson et al. 2012). Em felinos, um estudo
desenvolvido por Mayot et al. (2018) demonstrou in vitro que o extrato de cranberry em
dose-dependente teve efeito preventivo contra a adesdo bacteriana em células
uroepiteliais. Esses efeitos contra a acdo de bactérias uropatogéncias € extrapolado para
gatos com DTUIF obstrutiva, mesmo na auséncia de comprovacao in vivo de sua eficacia.
Ainda, a acdo do extrato de cranberry é demonstrada como acidificante da urina,
promovendo assim, a inibicdo do crescimento e colonizacdo bacteriana no trato urinario
(Raz et al. 2004). Os efeitos do uso do extrato de cranberry nas urolitiase € discutivel,
vistos seus efeitos positivos e negativos sobre a formacéo de novos calculos (Terris et al.
2001; Gettman et al. 2005). Neste protocolo, cranberry é utilizado em 400 mg

[manipulado], sendo administrado uma capsula pela via oral, a cada 24 horas por 30 dias.

O cantharis (Cantharis vesicatoria) por sua vez, € primariamente utilizado para o
tratamento de cistite, com foco na infeccdo e inflamag&o (Mehra 2020). E utilizado como
terapia homeopética em humanos e animais para tratamento da dor associada aos ureteres
e Orgaos genitais (Biswas et al. 2019). Para Mehra (2020), o uso do cantharis é importante

no tratamento da dor por queimacdo ou “burning pain”. Seguindo essa linha para
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tratamento da dor, condicdo muitas das vezes observadas em gatos com DTUIF
obstrutiva, Steger (2007) apontou ainda o uso do cantharis como opg&o holistica segura
para o tratamento de ITU em cdes e gatos. Neste protocolo, o uso do cantharis € feito na
poténcia de 16G [manipulado em tablets] com adic&o de trés glébulos na dgua a cada 8

horas durante 30 dias.

Enriquecimento Ambiental Multimodal

Como recomendacdes adicionais, neste protocolo, sdo preconizadas condutas de

suporte conforme recomendagdes pontuadas por Westropp et al. (2019):

1. Intensificar a interagdo tutor-médico veterinario com foco no entendimento e
seriedade do tratamento para o animal;

2. Tratar o ambiente por meio do MEMO (Multimodal Environmental
Enrichment), promovendo espaco, interagdo assertiva e ponderada entre
animal-animal e homem-animal e disponibilidade de caixas com areia
apropriada para gatos;

3. Aumentar a ingestdo de agua [avaliar a preferéncia do gato por 4gua parada
ou corrente é recomendada];

4. Manejo da dieta;

5. Acessar 0 ambiente do gato por meio de um questionario conforme proposto
por Westropp et al. (2019) é sugerido como forma de identificar elementos
causadores de estresse no ambiente, reduzindo os riscos de ocorréncia de

CIF.

Como complemento ao enriquecimento ambiental, a utilizacdo de feromdénios
como o Feliway pode ser adotada e por isso, recomendada neste protocolo. O Feliway €

um analogo sintético do feroménio facial felino que atua no controle de comportamentos
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felinos associados com estresse, ansiedade e ambientes estressantes (Frank et al. 2010;
Prior e Mills 2020), estando presente na forma de spray ou difusor. Estudos demonstraram
melhoras em aspectos comportamentais a partir de sua utilizacdo em felinos. Um relato
de caso, demonstrou em um ambiente com um grande nimero de gatos que, o uso do
feromoOnio aumentou a interacdo e proximidade entre gatos, melhorou a tolerancia ao
ambiente e aumentou o periodo de sono dos animais (DePorter 2013). Ainda, um estudo
desenvolvido por DePorter et al. (2019) demonstrou uma reducdo significativa na escala
de agresséo de felinos que fizeram uso do Feliway. Em 2021, um estudo desenvolvido
por Jaeger e colaboradores demonstrou influéncia positiva sob a reducéo da frequéncia e
intensidade de problemas comportamentais em felinos como problemas de miccao,
problemas de arranhadura, problemas associados ao medo e problemas de conflito entre
gatos. Dessa forma, neste protocolo, seguindo as recomendacdes propostas por diversos
estudos em felinos com problemas comportamentais associados ao trato urinrio inferior
e visando reduzir os niveis de estresse em gatos inseridos em diversas realidades, 0 uso
de Feliway é recomendado, e ainda encorajado 0 acompanhamento de um profissional na

manipulag&o positiva do ambiente em seus mais variados aspectos.

Ainda, conforme recomendacdes deste protocolo, a conducdo do animal para a
cirurgia pode ser feita para a realizacdo de uretrostomia perineal, de acordo com a técnica
cirargica descrita por Wilson e Harrison (1971) e Long (1977). A indicacdo cirurgica €
considerada visando a reducéo das chances de reobstrugdo em gatos com obstrucao uretral
recorrente e quando a tentativa de desobstrucéo é feita sem sucesso (Long, 1977). Ainda,
sdo consideradas na indicacdo da uretrostomia conforme orientacGes de Lulich et al.
(2016), condigbes como incapacidade do tutor em custear obstrugfes recorrentes,

inacessibilidade dos tutores a procedimentos minimamente invasivos.
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Conclusao

A obstrucdo uretral é uma emergéncia frequente na clinica de animais de
companhia e ainda dotada de inimeras lacunas, tanto em ambito diagnostico, quanto de
manejo ideal que se adeque a todos os quadros de obstrucdo. A adequacdo de um
protocolo conforme a necessidade de acordo com diferentes realidades deve ser
considerada, desde que embasada na prética suportada pela experiéncia de profissionais
capacitados. N&o menos importante, antes de qualquer intervencdo cirdrgica ou
medicamentosa no gato macho, a adogdo de medidas preventivas a partir da adocdo do
enriquecimento ambiental multimodal e educacdo dos tutores é imprescindivel na reducéao

dos riscos de ocorréncia de obstrugéo.
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DISCUSSAO GERAL

Na avaliacdo de quadros obstrutivos em felinos atendidos no Hospital
Veterinario da Unesp, Botucatu, S&o Paulo entre os anos de 2010 e 2020, dos
5230 felinos, apenas dois eram fémeas e com presenca de obstrucéo, indicando
uma baixa prevaléncia em comparacao a gatos machos. Conforme colocado por
SAVIK et al. (2011), diferente de gatos machos, a ocorréncia de obstrucao
uretral em gatos fémeas é considerada rara, sendo justificada pela anatomia da
uretra, mais curta e larga quando comparada com a de gatos machos. Em
contraste, a ocorréncia de obstrucdo em gatos machos é superior ao que € visto
em fémeas, corroborando os achados deste estudo com estudos prévios na
avaliacao da ocorréncia de obstrucéo uretral em gatos machos e fémeas (LUND
et al., 1999; LEKCHAROENSUK et al., 2001; DORSCH et al., 2014;
NURURROZI et al., 2020; PIYARUNGSRI et al., 2020).

Neste estudo, a prevaléncia geral média anual encontrada para a DTUIF
em sua forma obstrutiva, considerando toda a populacéo de felinos nos 11 anos
avaliados foi maior do que aquela identificada em estudos desenvolvidos em um
Hospital Veterinario de universidade na Tailandia (PIYARUNGSRI et al., 2020) e
em clinicas privadas nos EUA (LUND et al., 1999) e pr6xima a aquela encontrada
em um estudo desenvolvido em Hospitais Veterinarios de universidades dos
EUA e Canada (LEKCHAROENSUK et al., 2001). Estes estudos, portanto, na
determinacdo da prevaléncia consideraram gatos de ambos 0s sexos e com
DTUIF em suas formas obstrutiva e ndo obstrutiva, ressaltando a individualidade
do presente estudo. Embora a incidéncia da obstrucéo uretral em gatos machos
nao seja amplamente abordada em estudos prévios, na investigacao realizada
no estudo em discusséo, a proporcdo de novos casos foi de 73 para cada 1000
gatos, divergindo substancialmente de estudos prévios apresentados por
BALAKRISHNAN; DROBATZ (2013) e JUKES et al. (2019) que consideraram as

formas obstrutiva e n&o obstrutiva para determinacdo da incidéncia.

A casuistica expressiva de obstrucao uretral em gatos machos verificada
nos felinos que deram e dao entrada no Hospital Veterinario da Unesp,

Botucatu/SP, conduziu a indagacdo de como a doenga se comportou ao longo
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dos anos na area geografica de estudo. Foi observado por meio do uso de
modelo ARIMA (médias modveis integrado autorregressivo) comportamento
estacionario no nimero de casos de DTUIF obstrutiva, com visualizacdo de
aumento de casos para os anos de 2019 e 2020, coincidindo com o periodo de
pandemia de SARS-Cov2.

Para a analise de projecdo para os anos de 2021 e 2022, foi observado
padrdo com menor oscilagdo no numero de casos, podendo esta condigdo ser
associada com o retorno as atividades basais do periodo pré pandemia. Estudos
prévios como o de WARD et al. (2020) e CLARK et al. (2022) fizeram uso de
modelos ARIMA, entretanto para doengas caninas como parvovirose e paralisia
do carrapato, respectivamente.

Na apresentacdo clinica dos animais foco deste estudo, disuria e
estranguria foram os dois sinais mais comumente identificados, corroborando
com os achados em DORSCH et al. (2014) e KOVARIKOVA et al (2020).
Coincidentemente, esses sinais foram os mais observados em gatos machos
com obstrucdo por CIF, causa de obstrucdo mais prevalente neste estudo,
verificada em mais de 35% dos animais com diagnostico definido. O mesmo
cenario foi verificado em gatos com obstrucdo por urolitiase, dentre os quais, 0s
achados clinicos acordaram com aqueles verificados em REMICHI et al. (2020).
Para gatos com ITU e obstruidos, a disuria ganhou destaque, sendo um sinal
esperado em quadros infecciosos associados ao trato urinario inferior como
apontado por LITSTER et al. (2011).

Além dos sinais advindos do acometimento do trato urinario inferior,
repercussdes em outros sistemas do organismo felino podem ser esperadas
como hipotermia, hiporexia ou anorexia e depressdo (BARTGES et al., 1996;
LEE; DROBATZ, 2006; KOVARIKOVA et al., 2020), sinais estes identificados
nos animais deste estudo. Embora menos frequente, a combinag¢do de causas
obstrutivas pode ser esperada (LEW-KOJRYS et al., 2017; HRIBOVA et al.,
2019; KAUL et al.,, 2020) conforme visto no presente estudo. Limitacbes
referentes a determinacdo da causa de obstru¢ao foram encontradas no estudo

devido a inexisténcia de exames de imagem e informacdes complementares que
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suportassem o estabelecimento da causa base da obstrucéo uretral, justificando

0 numero de animais com diagndstico obstrutivo definido.

A relagdo entre raca e acometimento pela DTUIF obstrutiva pode
apresentar variagcdo conforme a predominancia de raca em determinada
localidade geografica. Neste estudo, o gato doméstico de pelo curto, médio ou
longo foi o mais predominante, coincidindo com o encontrado por
LEKCHAROENSUK et al. (2001); DORSCH et al. (2014); LEW-KOJRYS et al.
(2017); PIYARUNGSRI et al. (2020) e SEO et al. (2021), e divergindo com o
relatado por NURURROZI et al. (2020), no qual a raca Persa ganhou destaque,
representada por 2,27% das ragas acometidas no presente estudo. Em termos
de dieta fornecida aos gatos com obstrucdo uretral avaliados neste estudo, a
racAo seca prevaleceu (74,35%), corroborando com estudos prévios
(PIYARUNGSRI et al., 2020; PUSOONTHORNTHUM et al., 2012; ABDEL-
SAEED et al., 20204), nos quais a racao seca foi apontada fator de predisposicao
para a ocorréncia de obstru¢cdo em gatos machos. Embora a dieta caseira ndo
seja apontada como fator de predisposicdo a ocorréncia de obstrucéo
(PIYARUNGSRI et al., 2020), a sua utilizacdo associada com racdo seca ou
isolada na area de estudo pode estar lincada com questdes sociogeograficas

como costume de uma sociedade e restricdes financeiras.

Na analise de fatores de predisposicao para a ocorréncia da obstrucao na
populacao felina estudada, a condi¢ao de castrado ganhou destaque como fator
de risco para a ocorréncia de DTUIF obstrutiva, corroborando com estudos
prévios que levaram em consideracao DTUIF em ambas as formas obstrutiva e
nao obstrutiva (SAEVIK et al., 2011; SEO et al., 2021), contrariando o encontrado
por ABDEL-SAEED et al. (2014). Concomitantemente, 0os animais castrados
deste estudo apresentaram maior peso (4,606 kg contra 3,792 kg dos néo
castrados) e maior escore de condi¢ao corporal (ECC=6 contra ECC=5 dos nao
castrados) (p<0,0001), estando o maior ECC associado com a maior chance de

obstrucao uretral como apontado por JUKES et al. (2019).

Conforme esperado na avaliagdo laboratorial, gatos obstruidos podem
apresentar valores de hemograma dentro da normalidade (TION et al., 2015), a

nao ser em face da presenca de quadros de infeccdo bacteriana adjacente
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(HAGIWARA, 2009). A avaliacdo laboratorial dos gatos obstruidos deste estudo
revelou no hemograma, presenca de trombocitopenia e leucocitose por
neutrofilia. Esses achados sdo associados com o carater inflamatorio da DTUIF
que leva a ativacdo e aglomeracdo plaquetaria, e consequente remocao pelo
organismo (KOHN, 2006), além do acumulo de células inflamatorias, condizente
e esperado na DTUIF (TARIQ et al., 2014). Ureia e creatinina aumentadas foi
um achado expressivamente verificado, sendo este, comum em gatos e mais
significativo na forma obstrutiva da doenca (GERBER et al., 2005; SAVIK et al.,
2011; REINEKE et al., 2017; SEO et al., 2021). Embora ndo seja foco de estudos
com gatos com DTUIF, o aumento sérico de AST foi verificado e seu aumento
correlacionado com maior ECC (OKADA et al., 2017) e quadros de anorexia
(FASCETTI et al., 1997), ambas condigbes verificadas nos animais do estudo.
Para a avaliacdo de eletrdlitos e gases do sangue por meio da hemogasometria,
acidose metabolica, hipercalemia e hipocalcemia foram substancialmente
verificados, estando de acordo com o esperado para gatos machos com
obstrucéo uretral instalada (FROHLICH et al., 2016; NERI et al., 2016).

Na avaliacdo do perfil urinario, a presenca de sangue oculto se destacou,
estando presente em mais de 90% dos animais, corroborando com os achados
em NERI et al. (2016). De acordo com FORRESTER et al. (2004), patologias
associadas com lesbes em mucosa e em vasos do trato urogenital podem
resultar na liberacdo de hemacias e levar ao aparecimento de sangue oculto na
avaliacdo quimica da urina. Dentre os animais avaliados no estudo, apenas
28,6% tiveram cultura realizada no atendimento emergencial. Esse cenario
revela uma inconformidade com o que € preconizado na pratica clinica,
inviabilizando a investigacao de ITU em pacientes com obstrucdo uretral. Dos
animais com cultura positiva, a E. coli foi o0 microorganismo mais isolado junto
com Staphyloccocus spp., estando este achado em conformidade com estudos
prévios em gatos com DTUIF obstrutiva e ndo obstrutiva (GERBER et al., 2005;

LITSTER et al., 2007; DORSCH et al., 2014).

Considerando todas as analises feitas ao longo deste estudo em gatos com
DTUIF obstrutiva e dadas as inadimpléncias verificadas nos dados referentes a
avaliacdo clinica e laboratorial dos animais do presente estudo, como a

inexisténcia de dados completos referentes a clinica do animal durante a



2448
2449
2450
2451
2452
2453
2454

2455

2456

2457

2458

2459

2460

2461

2462

2463

2464

2465

2466

2467

2468

2469

2470

2471

2472

2473

2474

2475

2476

2477

104

apresentacdo emergencial, exames bioquimicos, de gases e eletrolitos do
sangue e de imagem, julgou-se necessaria a atualizacdo do protocolo preé-
existente sobre a DTUIF obstrutiva. Para isso, com foco na orienta¢do, ensino e
instrucdo do Médico Veterinario, uma atualizacéo do protocolo de manejo clinico
do gato macho obstruido foi proposta com a finalidade de embasar
cientificamente e melhorar a conduta do atendimento da obstrucéo uretral, desde

o diagnostico até a cateterizagcdo, desobstru¢éo e monitoragdo do paciente.
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CONCLUSOES GERAIS

A doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) obstrutiva em
Botucatu, S&o Paulo, &rea investigada neste estudo, apresentou um
comportamento estacionario ao longo dos anos avaliados, havendo um aumento
visual do numero de casos nos anos de 2019 e 2020, coincidindo com a
pandemia de SARS-Cov2, além de uma projecdo de casos com menor padréo
de oscilacdo para os anos de 2021 e 2022. Comumente, na apresentacao clinica,
gatos machos, representados em sua maioria por gatos domésticos de pelo
curto, médio e longo com obstrucéo uretral, apresentam disuria e estranguria,
além de sinais como hipotermia e depresséo. Laboratorialmente, a obstru¢cao em
gatos machos resulta em azotemia, acidose metabdlica, hipercalemia e
hipocalcemia, além de presenca de sangue oculto em urindlise e isolamento
mais prevalente de E. coli e Staphyloccocus spp. em animais positivos para
urocultura. A CIF é a causa obstrutiva mais comum, seguida das ITU’'s e
urolitiases. Ainda, a investigacdo evidenciou fatores de predisposicdo a
ocorréncia da obstrucdo uretral nos gatos de Botucatu/SP como dieta seca,

castracdo, maior peso corpéreo e maior ECC.

Apés investigacdo detalhada do comportamento e de caracteristicas da
doenca em Botucatu/SP, a falta ou inexisténcia de informacfes detalhadas
acerca de um numero significativo de pacientes obstruidos, bem como a
necessidade de atualizacdo dos profissionais atuantes na pratica clinica frente a
novas informag@es cientificas, levou a recriacdo do protocolo para manejo do
gato macho obstruido, tendo em vista ndo s6 o embasamento cientifico, mas
também a experiéncia pratica. Assim, acredita-se que com a estruturacao
detalhada e sedimentada de um protocolo, informagdes precisas, incluindo a
investigacdo da causa de obstrucéo, pouco explorada nos 11 anos deste estudo,
possa ser trazida ao conhecimento dos profissionais atuantes na area de estudo
e assim, a formalidade na abordagem do gato obstruido possa ser seguida,

entendida e repassada como forma de conhecimento.
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Alestamos que REINER SILVEIRA DE MORAES, RA n®: MVB210201, RG n° 5538695,
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Medicina Veterindria, Curso de Mestrado Académico, sob a orentagio da Professora Doutora
Priscylla Tatiana Chalfun Guimnarfes Okamoto.
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1. Formagéo académical/titulagao
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Ano Titulo ou atividade Instituicdo
ggﬁ a Graduacao Sanduiche University of Alberta
~ Universidade Federal de
2018 Graduagao Goias, Regional Jatai
2019 a R_e&de_nma _Multlproflsspnal em Universidade Federal de
clinica, cirurgia e anestesiologia de ., . .
2021 LS . Goias, Regional Jatai
animais de companhia
Faculdade de Medicina
2021 a Mestrado Veterinaria e Zootecnia,
2023 (em andamento) Universidade Estadual

Paulista

2. Participacdo em eventos

2.1 1l Curso teorico-pratico de Dialise Peritoneal e Hemodialise Intermitente em

Pequenos Animais, 2022. (Botucatu/SP). Organizacao.

2.2 Grupo de Estudos em Nefrologia e Urologia Veterinaria (GENUV) — FMVZ,
Unesp - Botucatu, 2021 e 2022 (Botucatu/SP). Organizagéo.

3. Artigos publicados

3.1 AZEVEDO, M. G. P.; GERALDES, S. S.; SANT'ANNA, P. B.; BATISTA, B.
P.; MAIA, S. R.; MORES, R. S.; SCHIMIDT, SOUZA, F. F.; MELCHERT, A,
FERREIRA, J. C. P.; DADALTO, C. R.; GARCIA, H. D. M.; GUIMARAES-
OKAMOTO, P. T. C. C-reactive protein concentrations are higher in dogs with

stage IV chronic kidney disease treated with intermittent hemodialysis. PLOS
ONE, v. 17, n. 9, p.e0274510, 2022.

3.2 SOUSA-FILHO, I. P.; MOARES, R. S.; SATURNINO, K. C.; TAVARES-DIAS,
M.; BRAGA, I. A.; ZIEMNICZAK, H. M.; SOUTO, C. N.; RAMOS, D. G. S. First
record of Trichodina heterodentata (Ciliophora: Trichodinidae) in banded knifefish
Gymnotus carapo (Gymnotidae) cultured in Brazil. BRAZILIAN JOURNAL OF
BIOLOGY (ONLINE), v. 82, p. 1-3, 2022.
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3.3 MENDONCA, A. P.; SILVA, T. F.; MORAES, R. S.; AMARAL, A. V. C,;
RAMOS, D. G. S. Haw's Syndrome Associated with Giardiasis in a Cat. ACTA
SCIENTIAE VETERINARIAE (ONLINE), v. 50, p. 1-5, 2022.

3.4 NEVES, C. A.; MORAES, R. S.; OGLIARI, K.; SEVERINO NETO, A. C,;
Ramos, D. G. S.; SATURNINO, K. C. Hematological and histopathological
changes in medular aplasia resulting from Ehrlichia canis infection in a Border
Collie dog. ACTA VETERINARIA BRASILICA (UFERSA), v. 15, p. 275-280,
2021.

3.5 ZAIDEN, L.; MORAES, R. S.; GERMANO, G. L.; SEVERINO NETO, A. C,
CARMO, J. M. C.; AMARAL, A. V. C.; REGALIN, B. D. C.; SATURNINO, K. C.
Hydronephrosis in a dog related to ovariosalpingohysterectomy. ACTA
SCIENTIAE VETERINARIAE (ONLINE), v. 49, p. 1-6, 2021.

3.6 REGALIN, Doughlas.; MORAES, R. S. Analgesia Pés-Operatéria em
Ruminantes. REVISTA BRASILEIRA DE BUIATRIA, v. 3, p. 100-115, 2021.

3.7 MORAES, R. S.; ROMANI, A. F.; AMARAL, A. V. C.; CAGNINI, D. Q.;
BONFIM, L. S.; ANDRASCHKO, M. M. Calcinosis Cutis with Large Extension and
Uncommon Location in a Dog. ACTA SCIENTIAE VETERINARIAE (ONLINE), v.
49, p. 1-5, 2021.

3.8 RAMOS, D. G. S.; MORAES, R. S.; MOREIRA, C. N.; FERRAZ, H. T,
LOPES, D. T.; BRAGA, I. A;; SATURNINO, K. C. Infection outbreak for
Piscinoodinium pillulare in Piaractus brachypomus from aquaculture farm in
Brazilian cerrado. INTERNATIONAL JOURNAL OF HYDROLOGY, v. 4, p. 97-
98, 2020.

3.9 MEIRELLES-BARTOLI, R. B.; CRUZ, C. A.; MORAES, R. S.; OLIVEIRA, R.
A.; PAULA, E. M. N.; SOUSA, D. B.; ASSIS, N. A.; MATHIAS, L. A. Comparison
of four serological tests for the diagnosis of swine brucellosis. RESEARCH,
SOCIETY AND DEVELOPMENT, v. 9, p. 493974418-13, 2020.
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3.10 MORAES, R. S.; SEVERINO NETO, A. C.; GERMANO, G. L.; FERRAZ, H.
T.; ROMANI, A. F. Chronic kidney disease in a dog of the Teckel breed: case
report. ACTA VETERINARIA BRASILICA (UFERSA), v. 14, p. 215-219, 2020.

3.11 PAYLOR, JOHN W.; LINS, BRITTNEY R.; GREBA, QUENTIN.; MOEN,
NICHOLAS.; DE MORAES, REINER SILVEIRA; HOWLAND, JOHN G,
WINSHIP, IAN R. Developmental disruption of perineuronal nets in the medial
prefrontal cortex after maternal immune activation. NATURE SCIENTIFIC
REPORTS, v. 6, p. 37580, 2016.

4. Capitulos de livros

4.1 GERMANO, G. L.; SEVERINO NETO, A. C.; ARCATEN, N.; MOURA, M. O;
MORAES, R. S.; ROMANI, A. F.; BARTOLI, R. B. M.; AMARAL, A. V. C. Florais
de Bach como adjuvantes no controle do estresse por confinamento em céo
durante a pandemia por Covid-19: relato de caso. In. ROMANI, A. F.; AMARAL,
A. V. C.; RAMOS, D. G. S.; SATURNINO, K. C.; MEIRELLES-BARTOLI, R. B.
(Org.). Relatos de casos de interesse na medicina de animais de companhia.
led.Curitiba: CRV, 2021, v., p. 55-60.

4.2 ARCATEN, N.; MORAES, R. S.; FAZAN, M. A.; AMARAL, A. V. C.; ASSIS,
G. S.; ASSIS, R. S.; BRUNO FILHO, F. F.; SATURNINO, K. C.
Hemangiossarcoma ocular em cao com alteragdes relacionadas ao gene merle:
relato de caso. In: ROMANI, A. F.; AMARAL, A. V. C.; RAMOS, D. G. S,
SATURNINO, K. C.; MEIRELLES-BARTOLI, R. B. (Org.). Relatos de casos de
interesse na medicina de animais de companhia. led.Curitiba: CRV, 2021, v., p.
61-66.

4.3 MORAES, R. S.; REGALIN, D.; GUIMARAES, J. B.; OLIVEIRA, F. A;;
PRADO, L. S.; MAGALHAES FILHO, M. C. Insuficiéncia cardiaca congestiva em
cdes: revisao de literatura. In: PEREIRA, A. M.; REIS, S. S. (Org.). Inovacéo e
Pluralidade na Medicina Veterinaria. 1ed.Ponta Grossa: Atena Editora, 2020, v.,
p. 64-95.
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4.4 SILVA, L. A. F.; OLIVEIRA, Y. V. R,; BITTAR, I. P.; MORAES, R. S. Dicionério
Popular de Termos Regionais Usados pelo Povo Nordestino. In: SILVA, L. A. F;
RABELO, R. E.; SILVA, D. C.; QUEIROZ, P. J. B.; OLIVEIRA, R. S. (Org.).
Coletanea de termos, expressoes e ditados populares de interesse na Medicina
Veterinaria. 1ed.Goiania: Kelps, 2016, v. 1, p. 150-178.

5. Palestras ministradas

MORAES, R. S. Abordagem clinica da doenca do trato urinario inferior de felinos
obstrutiva. Ministrada no Grupo de Estudos em Nefrologia e Urologia Veterinaria
(GENUV) da FMVZ UNESP, Botucatu (Modalidade online). 2021. Carga horéria
de 1,5 horas.

MORAES, R. S. Atuacéo do Médico Veterinario nas Vigilancias: Experiéncia dos
Residentes da UFJ no SUS. Ministrada no curso de Pds-graduacdo em
Residéncia Médica Multiprofissional da Universidade Federal de Jatai. 2021.

Carga horéria de 4 horas.

MORAES, R. S. Residéncia Multiprofissional em Saude e Atuacdo do Médico
Veterinario frente a COVID-19. Ministrada ao Grupo de Estudos de Defesa e
Sanidade Animal e Saude Publica (GEDASP) da PUC, Goias. 2020. Carga
horéaria de 2 horas.

MORAES, R. S. Atuacdo do Médico Veterinario na Vigilancia Epidemiolégica.
Ministrada ao Grupo de Estudos em Saude Publica (GESP) da Universidade
Federal de Goias, Regional Jatai. 2019. Carga horaria de 1 hora.

MORAES, R. S. Leptospirose Canina com Enfoque em Saude Publica.
Ministrada ao Grupo de Estudos em Saude Publica (GESP) da Universidade

Federal de Goias, Regional Jatai. 2019. Carga horaria de 1 hora.

6. Colaboracéo em aulas

6.1 MORAES, R. S. Probioticos e o Trato Urinario. Aula tedrica ministrada para
pos-graduacdo do Programa de Pdés-Graduacdo em Medicina Veterinaria da
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FMVZ, Unesp, Botucatu no dia 22 de novembro de 2022. Carga horaria de 4

horas.

6.2 MORAES, R. S. Abordagem Terapéutica do Trato Urinario. Aula teorica
ministrada para graduacdo em Medicina Veterinaria na Disciplina de Terapéutica
Veterinaria da Universidade Federal de Jatai nos dias 20 e 27 de abril e 04 de
maio de 2022. Responsavel pela disciplina: Prof2 Dr2 Andreia Vitor Couto do
Amaral. Carga horéaria de 6 horas.

6.3 MORAES, R. S. Terapéutica do Trato Urinario. Aula tedrica ministrada para
graduacdo em Medicina Veterinaria na Disciplina de Terapéutica Veterinaria da
Universidade Federal de Jatai no dia 15 de fevereiro de 2022. Responséavel pela

disciplina: Prof Dr Doughlas Regalin. Carga horaria de 2 horas.

6.4 MORAES, R. S. Terapias de Substituicdo Renal em Animais de Companhia.
Aula ministrada para a graduacado em Medicina Veterinaria e pos-graduacao em
Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de Jatai no dia 20 de
novembro de 2021. Responsavel pela disciplina: Prof2 Dr2 Alana Flavia Romani.

Carga horéria de 3 horas.

6.5 MORAES, R. S. Sindrome Cardiorrenal. Aula ministrada para a graduacéo
em Medicina Veterinéria e pos-graduacdo em Residéncia Multiprofissional da
Universidade Federal de Jatai no dia 27 de novembro de 2021. Responséavel
pela disciplina: Prof2 Dr2 Alana Flavia Romani. Carga horaria de 3 horas.

6.6 MORAES, R. S. Urinalise em caes e gatos. 2021. Aula teorica presencial
ministrada para a pés-graduacao - Residéncia em Reproducao Animal da Unesp
— Botucatu nos dias 28 de setembro e 05 de outubro de 2021. Responsavel pela

disciplina: Prof2 Dr2 Lais Melicio Cintra Bueno. Carga horaria de 2 horas.

6.7 MORAES, R. S. Fisiologia do Sistema Cardiovascular. Aulas praticas
ministradas para graduagdo em Medicina Veterinaria na Disciplina de Fisiologia

Animal Il da Universidade Federal de Jatai nos dias 09, 10, 16 e 17 de marco de
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2020. Responsavel pela disciplina: Prof2 Dr2 Moénica Rodrigues Ferreira

Machado. Carga horaria de 27 horas.

7. Treinamentos, estagios e rotina

7.1 Treinamento Maquina Fresenius. Local: Centro de Didlise de Pequenos
Animais — FMVZ-Unesp-Botucatu/SP, realizado nos dias 23 de marco e 04 de

abril de 2022. Carga horaria de 6 horas.

7.2 Treinamento na Rotina Clinica de Atendimentos na Clinica Médica de
Pequenos Animais da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
realizado no periodo de 15 de junho a 30 de julho de 2021. Carga horaria de 8

horas/dia. Sem emissao de certificado.

7.3 Atendimentos de rotina do Setor de Nefrologia e Urologia de Cées e Gatos
junto ao Departamento de Clinica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
da Unesp de Botucatu. Atendimentos realizados de 04 de fevereiro a 04 de abril

de 2022, e de 08 de agosto até o presente momento.

8. Iniciacédo cientifica e bolsas

8.1 Bolsista Capes em andamento (Mestrado) - Departamento de Clinica
Veterinaria da FMVZ — Unesp — Campus de Botucatu — SP, 2016. (Botucatu/SP).
Concedida de abril de 2021 a fevereiro de 2023.

8.2 Bolsista MEC (Residéncia Multiprofissional em Clinica, Cirurgia e
Anestesiologia de Animais de Companhia) — Universidade Federal de Goias,

Regional Jatai (Jatai/GO). Concedida de marco de 2019 a margo de 2021.

8.3 Bolsista Capes (Intercambio académico na University of Alberta no Canada).
Concedida de setembro de 2013 a dezembro de 2014.

8.4 Bolsista PBIC-Cnpq (Iniciacdo Cientifica) no Instituto Federal de Goias,

Campus Jatai. Concedida de agosto de 2010 a julho de 2011.
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9. Publicacao de material informativo, didatico

9.1 MORAES, R. S.; OKAMOTO, P. T. C. G.; MAIA, S. R.; AZEVEDO, M. G. P
GERALDES, S. S. Video Educativo e de Divulgacao do Servigo de Nefrologia e
Urologia da FMVZ, Unesp, Botucatu. Tema: Doenca Obstrutiva do Trato Urinario
Inferior de Felinos (DTUIF). 2022. (Material didatico e instrucional).

9.2 MORAES, R. S.; OKAMOTO, P. T. C. G.; MAIA, S. R.; AZEVEDO, M. G. P;
GERALDES, S. S. Meu gato ndo esta urinando. E agora? O que ele tem? Doenca
do Trato Urinario Inferior de Felinos: Conhecendo a Doenca. 2022. (Folder de
Orientacdo aos Tutores de Gatos Machos com DTUIF Obstrutiva - Material

didatico e instrucional).
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