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RESUMO  

 

A doença do trato urinário inferior de felinos (DTUIF) obstrutiva acomete mais 

comumente gatos machos e é considerada uma emergência clínica. Este estudo 

objetivou avaliar aspectos epidemiológicos, clínicos e laboratoriais da DTUIF 

obstrutiva em gatos machos atendidos no Hospital Veterinário da Unesp, 

Botucatu e criar um protocolo para desobstrução do gato macho. Registros de 

felinos atendidos de janeiro de 2010 a dezembro de 2020 foram avaliados. 

Foram selecionados 386 felinos machos com obstrução uretral. A prevalência 

geral média anual foi de 7,4% e incidência de 0,7%. A frequência dos casos da 

DTUIF obstrutiva ao longo dos 11 anos mostrou aumento no número de casos 

para os anos de 2019 e 2020, coincidindo com o período de Pandemia de SARS-

Cov2. Após a análise dos dados sazonais considerando o mês, foi revelado 

padrão estacionário dos dados, confirmado pelo teste de Dickey-Fuller 

(p=0,02501). A causa mais frequente de obstrução foi a CIF, seguida de itu e 

urolitíase. Disúria e estranguria foram os sinais clínicos mais visibilizados e maior 

peso, ECC e condição castrado foram identificados nos gatos obstruídos. 

Azotemia, acidose metabólica, hipercalemia, hipocalcemia e presença 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 não apresentaram associação com a causa 

obstrutiva e, azotemia, acidose metabólica, hipercalemia e hipocalcemia, além 

de animais castrados, maior peso e ECC e dieta a base de ração seca foram 

consideradas comuns em gatos obstruídos.  

Palavras-chave: Estacionalidade, Felis catus, incidência, obstrução, 

prevalência.  
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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. INTRODUÇÃO 1 

 2 

        A doença do trato urinário inferior de felinos (DTUIF) é definida por um 3 

conjunto de condições que podem afetar a vesícula urinária e ou uretra de gatos, 4 

envolvendo ainda o trato reprodutivo, resultando no aparecimento de sinais 5 

clínicos inespecíficos (GUNN-MOORE, 2003; PIYARUNGSRI et al., 2020). A 6 

DTUIF é uma condição clínica emergencial que requer rápida intervenção, 7 

visando a regressão e correção de alterações clínicas, hidroeletrolíticas e de 8 

equilíbrio acidobásico (COSFORF; KOO, 2020). Na apresentação clínica da 9 

DTUIF, sinais como hematúria, disuria, estranguria, polaciuria e periuria podem 10 

ser identificados, variando de animal para animal a depender da presença ou 11 

não de obstrução (PIYARUNGSRI et al., 2020). Dessa forma, o conhecimento 12 

das manifestações clínicas é importante para a condução do diagnóstico, seja 13 

da DTUIF obstrutiva ou não obstrutiva. 14 

        Na forma obstrutiva, o bloqueio do fluxo urinário leva ao aparecimento de 15 

alterações clínicas, hematológicas, bioquímicas e eletrolíticas significativas em 16 

um período superior a 24h da ocorrência da obstrução (WEBB, 2018). Por isso, 17 

a abordagem adequada do paciente deve ser feita e a desobstrução realizada.       18 

Quando comparados às fêmeas, os gatos machos tendem a serem mais 19 

acometidos pela DTUIF obstrutiva devido a anatomia da uretra, fazendo com que 20 

representem mais de 50% dos casos de obstrução conforme estudos realizados 21 

em diferentes países (GERBER et al., 2005; SÆVIK et al., 2011; 22 

PUSOONTHORNTHUM et al., 2012).  23 

O conhecimento da causa obstrutiva é um ponto importante para identificar, 24 

em uma área de estudo, o principal fator ligado à obstrução em felinos com 25 

DTUIF. Dentre as causas de obstrução uretral em felinos machos, estão inclusas 26 

a cistite idiopática felina (CIF), urólitos, infecção do trato urinário (ITU), plugs 27 

uretrais e neoplasias, sendo a CIF, uma das principais causas, não só em gatos 28 

machos, mas também em fêmeas (LEW-KOJRYS et al., 2017). Além destas 29 

causas, defeitos anatômicos também são apontados como causas de obstrução 30 

em gatos machos (HŘIBOVÁ et al., 2019). 31 

        A DTUIF, incluindo as formas obstrutiva e não obstrutiva, possui prevalência 32 

variável entre populações felinas estudadas em diferentes intervalos de tempo e 33 

localidades, variando de 1,5% a 6,3% (LUND et al., 1999; 34 
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PUSOONTHORNTHUM et al., 2012; MARTINS et al., 2013; PIYARUNGSRI et 35 

al., 2020). A incidência varia de 2 a 13% em hospitais da América do Norte 36 

(LEKCHAROENSUK et al., 2001). Assim como a prevalência, os fatores de risco 37 

para a ocorrência da DTUIF, na forma obstrutiva ou não obstrutiva, podem variar 38 

de acordo com o cenário geográfico, estação do ano e estilo de vida em que os 39 

felinos estão inseridos. Dessa maneira, o sexo (macho), idade (animais idosos), 40 

peso (obesos), dieta (ração seca), status castrado, escore de condição corporal 41 

elevado, fatores estressantes ambientais ligados à pobre ou ausência completa 42 

de enriquecimento ambiental são considerados fatores de risco para ocorrência 43 

da DTUIF (PIYARUNGSRI et al., 2020). Diante deste cenário, estudos sobre a 44 

doença em uma área pouco investigada e com casuística importante se faz 45 

necessário, permitindo comparações com estudos prévios com foco em 46 

diferentes aspectos epidemiológicos, clínicos e laboratoriais, bem como 47 

identificação de novas informações acerca da doença. 48 

       Considerando o número significativo de gatos machos obstruídos que dão 49 

entrada anualmente no Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina 50 

Veterinária e Zootecnia da Unesp de Botucatu (HV-FMVZ, Unesp-Botucatu), e 51 

considerando a hipótese de que ao longo dos anos, o número de caso tem 52 

demonstrado invariabilidade ou estacionalidade, uma avaliação completa da 53 

doença foi desenvolvida com foco na forma obstrutiva da DTUIF. Para isso, 54 

dados dos registros do Hospital Veterinário foram selecionados e analisados no 55 

período correspondente entre os anos de 2010 a 2020. Sendo assim, o objetivo 56 

deste estudo foi realizar inicialmente uma avaliação epidemiológica da doença 57 

com ênfase na incidência e prevalência, bem como avaliar o comportamento do 58 

número de casos da doença ao longo dos anos. Também, buscou-se avaliar os 59 

principais sinais clínicos identificados na DTUIF obstrutiva durante atendimento 60 

emergencial e identificar as principais alterações laboratoriais encontradas em 61 

hemograma, bioquímicas, hemogasometria, urinálise e urocultura de felinos 62 

machos obstruídos admitidos no HV-FMVZ, Unesp-Botucatu, São Paulo. Por fim, 63 

foi realizada a elaboração de um protocolo clínico para o manejo clínico do gato 64 

macho obstruído. 65 

 66 



4 
 

2. REVISÃO DE LITERATURA  67 

 68 

2.1 Doença do Trato Urinário Inferior de Felinos 69 

 70 

2.1.1 Definição 71 

 72 

        O termo “Doença do Trato Urinário Inferior de Felinos” compreende uma 73 

terminologia ampla que envolve diversas desordens, dentre as quais estão a 74 

cistite idiopática felina, obstruções uretrais, urolitíases, neoplasias do trato 75 

urinário e infecção do trato urinário (GERBER et al., 2005). A doença do trato 76 

urinário inferior de felinos (DTUIF) é definida de forma ampla como um conjunto 77 

de condições que podem afetar a vesícula urinária e ou uretra de gatos, 78 

resultando no aparecimento de sinais clínicos inespecíficos (GUNN-MOORE, 79 

2003). Além da vesícula urinária ou uretra, a síndrome compreende ainda, por 80 

definição, o envolvimento do trato reprodutivo (PIYARUNGSRI et al., 2020).  81 

 82 

 83 

2.1.2 Sinais clínicos 84 

 85 

        Os sinais clínicos comumente observados na DTUIF incluem disuria, 86 

polaciuria, hematúria, periuria, estranguria, letargia, anorexia e alterações 87 

comportamentais (BALAKRISHNAN; DROBATZ, 2013; CHEW; BUFFINGTON, 88 

2014; PIYARUNGSRI et al., 2020). Além destes, a obstrução uretral pode estar 89 

presente, a partir da qual se classifica a DTUIF em obstrutiva ou não obstrutiva 90 

(FORRESTER; TOWELL, 2015). Na DTUIF obstrutiva, a iscúria associada à não 91 

eliminação de urina é uma condição clínica importante utilizada por WILLEBERG 92 

e PRIESTER (1976) na seleção de felinos com obstrução uretral e cistite, um 93 

dos estudos mais amplos associados à DTUIF ou síndrome urológica felina como 94 

designada naquele tempo. 95 

 Dentre os sinais clínicos comumente observados, a estranguria, hematúria 96 

e dor são relatados como mais frequentemente presentes em quadros de CIF, 97 

plugs uretrais e ITU, enquanto nos quadros de urolitíases, a dor é vista em menor 98 

proporção em comparação à outras causas de DTUIF (GERBER et al., 2005). 99 

Em estudos recentes, outros sinais clínicos diretamente ou não diretamente 100 

vinculados ao trato urinário e que podem estar presentes em doenças 101 

associadas a outros sistemas do organismo animal foram relatados e, portanto, 102 
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considerados como possíveis de serem identificados em quadros de DTUIF, seja 103 

na forma obstrutiva ou não obstrutiva. Esses sinais incluem vômito, diarreia, 104 

anorexia, sialorreia, taquipneia, lambedura excessiva do pênis e depressão 105 

(PIYARUNGSRI et al., 2020; SEO et al., 2021).  106 

 107 

 108 

2.1.3 Diagnóstico da DTUIF obstrutiva 109 

  110 

        Na apresentação inicial do felino ao atendimento, a avaliação física revelará 111 

a presença de uma vesícula urinária distendida e dolorosa quando na presença 112 

de um quadro obstrutivo completo. Por outro lado, a ausência de distensão 113 

significativa configurará um quadro parcialmente obstrutivo ou não obstrutivo 114 

(WEBB, 2018). Ainda, informações provindas do histórico e sinais clínicos 115 

presentes que podem ser mais evidentes na presença de obstrução auxiliam na 116 

obtenção do diagnóstico inicial (FORRESTER; TOWELL, 2015).  117 

Ambas as formas não obstrutiva e obstrutiva podem ter causas similares, a 118 

depender da intensidade em que se expressam. Causas de DTUIF incluem CIF, 119 

urolitíases, neoplasias, plugs uretrais, ITU, defeitos anatômicos ou combinação 120 

de duas ou mais causas (GUNN-MOORE, 2003). Entretanto, o diagnóstico da 121 

causa da obstrução não é foco no primeiro momento do atendimento do felino 122 

obstruído, mas sim, a identificação da obstrução para correção das 123 

anormalidades como hipercalemia, baixa perfusão e quadro de acidose 124 

metabólica (WEBB, 2018). 125 

Dessa forma, a necessidade de diagnóstico adicional deve ser 126 

individualizada para cada paciente e deve ser realizado após a sondagem 127 

uretral. Podem ainda incluir como ferramentas de diagnóstico no quadro 128 

obstrutivo em um felino, a radiografia, ultrassonografia, urinálise e exame de 129 

sedimentoscopia (EGGERTSDOTTIR et al., 2011). Radiografia e 130 

ultrassonografia são indesejadas na identificação da presença de obstrução, 131 

sendo consideradas para investigação da causa base como urólitos, neoplasias, 132 

ruptura vesical ou uretral (LEW-KOJRYS et al., 2017). A urinálise e 133 

sedimentoscopia podem contribuir no diagnóstico da causa obstrutiva a partir da 134 

identificação de bactérias associadas à um quadro de ITU, cristalúria, cistite ou 135 

anormalidade celular (WEBB, 2018).  136 
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2.1.4 Causas da DTUIF obstrutiva 137 

 138 

A ocorrência da forma obstrutiva da DTUIF pode se dar pela presença de 139 

plugs, urólitos, CIF, neoplasias, ITU ou defeitos anatômicos (SÆVIK et al., 2011; 140 

LEW-KOJRYS et al., 2017; PIYARUNGSRI et al., 2020). Os plugs são 141 

aglomerados formados pelo vazamento de material proteináceo da vesícula 142 

urinária inflamada combinado com cristais, podendo incluir em sua composição, 143 

material orgânico como tecido e eritrócitos combinados com agregados de 144 

material cristalino (BALAKRISHNAN; DROBATZ, 2013). Os urólitos, apresentam 145 

taxa de incidência variando entre 18 e 20% nos quadros obstrutivos, com 146 

destaque para a urolitíase por cálculos de estruvita (BALAKRISHNAN; 147 

DROBATZ, 2013; PIYARUNGSRI et al., 2020).    148 

A ocorrência de urólitos de estruvita pode estar associada à alcalinização 149 

do pH urinário frente a presença de ITU, sendo, portanto, a acidificação da urina, 150 

medida de redução das chances de formação de urólitos e, consequentemente, 151 

dissolução de cálculos de estruvita (DRU FORRESTER; ROUDEBUSH, 2007). 152 

A CIF por sua vez, é dada como diagnóstico causativo do quadro obstrutivo 153 

quando a investigação de qualquer outra causa adjacente de obstrução não é 154 

atingida, seja ela, urolitíase, plugs ou estenoses uretrais, trauma, cistite 155 

bacteriana ou neoplasia (FORRESTER; TOWELL, 2015).  156 

Conforme estudos realizados na América do Norte, Europa e Tailândia 157 

entre os anos de 1997 e 2020, a CIF está como a principal causa de DTUIF em 158 

felinos, seja na sua forma obstrutiva ou não, representando a maior prevalência 159 

(Tabela 1) entre as causas associadas de um quadro obstrutivo.    160 

 161 

Tabela 1. Prevalência de CIF entre as causas de DTUIF em suas formas 162 

obstrutiva e não obstrutiva em estudos realizados entre os anos de 1997 e 2020 163 

CIF em felinos com DTUIF (obstrutiva e não obstrutiva) 
Estudo Local CIF/DTUIF Prevalência (%) 

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 (Suíça) 44/77 57,1 

Sævik et al. (2011) Oslo (Noruega) 66/119 55,4 

Pusoonthornthum et al. (2012) Bangcoc (Tailândia) 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 (Tailândia) 45/78 57,7 

 164 

 165 

As neoplasias e os defeitos anatômicos como causas da obstrução em 166 

felinos, estão entre os menos prevalentes. No estudo de NURURROZI et al. 167 

(2020), as neoplasias representaram 0,4% das causas avaliadas, sendo 168 

diagnosticada por meio de exame ultrassonográfico. Em contraste ao que foi 169 

designado em muitos estudos, PUSOONTHORNTHUM et al. (2012) e LEW-170 

KOJRYS et al. (2017), demonstraram que as neoplasias, associadas à ITU e 171 

urolitíases, estava entre as causas mais comuns de DTUIF em felinos com idade 172 

avançada (> 10 anos), concluindo que a idade é um fator de predisposição à 173 

ocorrência de neoplasias e, consequentemente, obstrução. Em relação aos 174 

defeitos anatômicos, LEKCHAROENSUK et al. (2001), demonstraram que em 175 

gatos com idade de 2 a 7 anos, plugs uretrais associados à defeitos anatômicos 176 

estão entre as causas mais comuns de DTUIF em machos castrados. 177 

As infecções do trato urinário representam uma das principais causas de 178 

DTUIF entre os felinos, estando entre as três mais prevalentes com estimativas 179 

de prevalência variáveis 7,8% (LEW-KOJRYS et al., 2017); 8% (GERBER et al., 180 

2005); 11,5% (PIYARUNGSRI et al., 2020) e 25,3% (NURURROZI et al., 2020). 181 

Os principais microrganismos isolados em ITU’s incluem Escherichia coli (E. 182 

coli), espécies de Staphylococcus (Staphylococcus spp.), Streptococcus spp., 183 

Enterococcus spp., Citrobacter spp., Micrococcaceae e espécies aeróbicas 184 

formadoras de esporos (GERBER et al., 2005; DORSCH et al., 2014; LEW-185 

KOJRYS et al., 2017). 186 

A obstrução pode ocorrer em função de uma combinação de fatores, visto 187 

que qualquer condição que leve à inflamação do trato urinário pode conduzir à 188 

edemaciação e espasmos musculares que contribuem para a ocorrência desta 189 

afecção em felinos (WEBB, 2018). Dessa forma, a sondagem do felino obstruído 190 

é necessária na reversão do quadro emergencial. 191 

 192 

 193 
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2.1.5 Cateterização do felino obstruído 194 

 195 

A escolha do tipo de cateter de desobstrução é um passo importante, vistas 196 

as variações na função e reações teciduais que podem causar em detrimento do 197 

material que a constitui. Os cateteres de polipropileno são rígidos, indicados para 198 

desobstrução, mas com risco de lesão traumática se manuseado de forma 199 

excessiva, além de ampla reação tecidual quando comparado ao polivinil, um 200 

cateter macio, e com menor risco de traumas ou uretrite (LEES et al., 1980; 201 

COOPER, 2015). Em contraste, cateteres de politetrafluoretileno e poliuretano 202 

apresentam maleabilidade variável quando em temperatura ambiente e em 203 

contato com a temperatura corpórea, sendo úteis tanto na desobstrução inicial 204 

como na sondagem temporária, oferecendo ainda menor risco de reação tecidual 205 

(TAN et al., 2003; COOPER, 2015). 206 

Na colocação de um cateter de permanência, como o catéter de poliuretano 207 

MILA (International, Inc.), deve ser considerada a monitoração por um período 208 

de 12 a 48 horas com implementação de fluidoterapia rigorosa e analgesia. A 209 

remoção do cateter de permanência deve ser baseada na estabilidade do 210 

paciente e aparência macroscópica da urina, sendo recomendada monitoração 211 

de 6 a 12 horas para avaliar a diurese do animal. O prognóstico é considerado 212 

satisfatório mesmo em paciente críticos, desde que a estabilização seja feita nas 213 

primeiras horas pós apresentação no atendimento (BALAKRISHNAN; 214 

DROBATZ, 2013).  215 

 216 

 217 

2.1.6 Aspectos epidemiológicos da DTUIF obstrutiva 218 

 219 

Em gatos com doença inflamatória do trato urinário inferior, cerca de 35 a 220 

50% apresentam recidivas nos seis primeiros meses posteriores ao primeiro 221 

episódio (RECHE JR; HAGIWARA, 2004). Estudos apontam que 35% dos gatos 222 

com DTUIF obstrutiva, apresentam reobstrução nos seis primeiros meses após 223 

alta médica, porém sem nenhuma associação específica, e de 30 a 40% 224 

apresentam episódio de reobstrução dependendo da causa adjacente, enquanto 225 

cerca de 36% apresentam recidiva três anos após o primeiro episódio (COOPER, 226 

2015). 227 
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A prevalência da DTUIF, bem como investigação de fatores de 228 

predisposição à ocorrência da enfermidade foram levantadas em diversos 229 

estudos realizados em inúmeros países. Em estudo realizado na Nova Zelândia, 230 

sobre casos de DTUIF entre os anos de 1991 e 1993, foi constatada 231 

predisposição de gatos das raças Persa e Siamês, felinos machos castrados, 232 

domiciliados, com acesso à dieta seca e sem número adequado de caixas de 233 

areia e fatores estressantes ambientais (JONES et al., 1997).  Dois anos mais 234 

tarde, um estudo realizado nos EUA com 228 felinos, entre DTUIF não obstrutiva 235 

e obstrutiva, constatou prevalência de 1,5% em um período de um ano (LUND 236 

et al., 1999). 237 

Na Noruega, um estudo com 119 casos de DTUIF, dentre os quais 34 238 

apresentaram quadro obstrutivo, descreve a CIF como causa comumente 239 

associada à doença (SÆVIK et al., 2011). No ano de 2012, na Tailândia um 240 

estudo com 140 felinos, sendo 70 com quadro obstrutivo, relatou morbidade de 241 

2,2%, sendo apontados sobrepeso e ingestão de ração seca como fatores 242 

predisponentes para a ocorrência da doença (PUSOONTHORNTHUM et al., 243 

2012). Um outro estudo publicado em 2017, apontou a inatividade, confinamento 244 

e tamanho da caixa de areia como fatores predisponentes para a ocorrência de 245 

DTUIF, sendo CIF a causa mais comum no qual foram avaliados 385 felinos com 246 

DTUIF (229 obstrutiva e 156 não obstrutiva) entre os anos de 2008 e 2014 (LEW-247 

KOJRYS et al., 2017).  248 

Dois estudos mais recentes, realizados na Tailândia e Indonésia, 249 

apontaram a CIF como a causa mais comum de DTUIF, acometendo em alta 250 

proporção gatos machos castrados. Na Tailândia, a causa mais comum de 251 

DTUIF investigada em 156 felinos entre 2016 e 2017 foi a CIF, seguida de 252 

urolitíase. Neste estudo, a prevalência foi de 2,2% (PIYARUNGSRI et al., 2020). 253 

Por outro lado, o estudo indonésio com 185 felinos, entre as formas obstrutiva e 254 

não obstrutiva, relatou a ITU como a segunda causa mais comum de DTUIF 255 

(NURURROZI et al., 2020).  256 

No Brasil, dois estudos abordaram de forma mais abrangente, a ocorrência 257 

de DTUIF. No estado do Mato Grosso foi conduzido um estudo com 316 felinos, 258 

dos quais 20 apresentaram DTUIF, entre obstrutiva e não obstrutiva, sendo 80% 259 

machos e 20% fêmeas com prevalência equivalente de 6,3%. A prevalência de 260 

DTUIF em machos nesse caso foi de 5% (MARTINS et al., 2013). Em 261 
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Jaboticabal, um estudo realizado apenas com DTUIF por CIF entre machos e 262 

fêmeas, investigou 45 felinos com apresentações de CIF entre as formas 263 

obstrutiva e não obstrutiva, e com infecção bacteriana, caracterizando uma 264 

prevalência de 2% para a forma obstrutiva considerando a população estudada 265 

(FERREIRA et al., 2013). 266 

 267 

 268 

2.1.7 Alterações laboratoriais 269 

 270 

2.1.7.1 Bioquímicas sérica e hemogasometria 271 

 272 

Gatos machos com DTUIF obstrutiva podem apresentar alterações 273 

laboratoriais significativas, seja no hemograma, bioquímica, hemogasometria ou 274 

urinálise. Dentre as alterações laboratoriais, aumento significativo em creatinina 275 

sérica, fósforo, magnésio, lactato, potássio e sódio, e redução significativa em 276 

pH e PO2 sanguíneos podem ser identificados em felinos machos obstruídos por 277 

um período ≥ 36 horas (NERI et al., 2016).  278 

Além dos achados supracitados, aumento significativo nos níveis de ureia 279 

pode ser encontrado (ABDEL-SAEED et al., 2020). Quando comparados felinos 280 

obstruídos que sobreviveram ao episódio emergencial com aqueles não 281 

sobreviventes, aumento em creatinina e potássio, embora não significativos, foi 282 

identificado nos não sobreviventes. Por outro lado, aumento representativo nos 283 

níveis de cálcio ionizado foi verificado em gatos obstruídos sobrevivente quando 284 

comparados aos que foram à óbito (SEGEV et al., 2011).  285 

No estudo de FERREIRA et al. (2014), foi verificado aumento significativo 286 

da média dos níveis séricos de ureia e creatinina quando comparados com 287 

grupos de animais controle e DTUIF não obstrutiva por CIF e ITU. Além do 288 

aumento de ureia, ABDEL-SAEED et al. (2020) relataram aumento significativo 289 

em creatinina, sódio e potássio em comparação com animais controle. Na 290 

comparação entre felinos obstruídos (apenas machos) e felinos não obstruídos 291 

(machos e fêmeas), o cálcio total apresentou redução significativa em 82% dos 292 

gatos obstruídos (GERBER et al., 2005). Ainda, GERBER e colaboradores 293 

demonstraram que somente um felino dentre os não obstruídos, apresentou 294 

ureia e creatinina elevados devido à doença renal crônica (DRC) já instalada. 295 

Por outro lado, apenas 29% dos obstruídos apresentaram ureia e creatinina 296 
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aumentados. Potássio sérico também foi determinado e apenas 20% dos 297 

machos obstruídos apresentaram hipercalemia.  298 

 299 

2.1.7.2 Hemograma 300 

 301 

A avaliação hematológica em felinos obstruídos subsidia o diagnóstico e 302 

permite o acompanhamento da evolução clínica do animal (BALAKRISHNAN; 303 

DROBATZ, 2013). As alterações eritrocitárias e leucocitárias em felinos 304 

obstruídos incluem aumento do volume globular (VG), leucócitos totais (LT) e 305 

contagem absoluta de neutrófilos, simultaneamente à uma redução expressiva 306 

na contagem total de linfócitos e monócitos (ABDEL-SAEED et al., 2020).  307 

Adicionalmente, a presença de hipoproteinemia na avaliação hematológica 308 

é também relatada em felinos com DTUIF (LAMB et al., 2018). No estudo de 309 

FERREIRA et al. (2014), a avaliação hematológica se alterou de forma 310 

significativa em gatos obstruídos e gatos com DTUIF não obstrutiva. Conforme 311 

descrito por WEBB (2018), na avaliação hematológica do felino obstruído, é 312 

esperada leucocitose por neutrofilia ou ausência completa de alterações.   313 

 314 

 315 

2.1.7.3 Urinálise 316 

 317 

Na urinálise de gatos com DTUIF, os achados variam em termos de 318 

densidade urinária (DU) e pH. Achados comuns em mais de 70% dos animais 319 

com DTUIF incluem hematúria e proteinúria, além de cristais de fosfato triplo 320 

(estruvita) na sedimentoscopia (SEO et al., 2021). A presença de cristais de 321 

estruvita pode estar associada com DTUIF obstrutiva por plugs uretrais e menos 322 

frequente em casos de CIF, ITU e neoplasia, enquanto na presença de urólitos, 323 

cristais de oxalato de cálcio podem ser visibilizados. Além disso, microhematuria 324 

(> 10 eritrócitos por campo) pode ser observada com frequência similar em 325 

felinos com DTUIF por causas variadas, enquanto piuria (> 5 leucócitos por 326 

campo) pode ser mais frequentemente avaliada em felinos com DTUIF por ITU 327 

quando comparado com DTUIF por CIF (DORSCH et al., 2014). 328 

Além destes, leucocitúria, presença de sangue oculto e bacteriúria também 329 

podem ser encontrados (NERI et al., 2016). Em felinos obstruídos por CIF, a 330 

densidade urinária pode apresentar-se entre 1,012 e 1,035 ou acima de 1,035, 331 
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além de hemácias, leucócitos e cristais de estruvita na sedimentoscopia 332 

(FERREIRA et al., 2014). Em comparação com felinos saudáveis, o quadro 333 

obstrutivo pode culminar com achados em urinálise como proteinúria, presença 334 

de células epiteliais, hematúria, leucocitúria e bacteriúria, podendo a cristalúria 335 

ser variável entre indivíduos saudáveis e obstruídos (LUND et al., 2013). 336 

O pH urinário em quadros obstrutivos pode variar de 6,74 a 6,96, não tendo 337 

diferença significativa de indivíduos saudáveis conforme demonstrado por 338 

ABDEL-SAEED et al. (2020), ao passo que a DU pode apresentar diferença 339 

significativa comparada àquela de indivíduos sadios. Os achados esperados em 340 

urinálise de felinos com DTUIF, obstrutiva ou não, podem apresentar variações 341 

de acordo com a causa associada, seja ela, CIF, urolitíase, plugs uretrais e ITU 342 

(Tabela 2). 343 

 344 

Tabela 2. Relação geral de achados em urinálise (DU, pH, razão proteína: 345 

creatinina urinária (RPC), sedimentoscopia) de felinos com DTUIF obstrutiva (O) 346 
e não obstrutiva (NO) de acordo com a causa base com valores expressos como 347 
mediana (mínimo; máximo) 348 

Urinálise em felinos com DTUIF (obstrutiva e não obstrutiva) 
Parâmetro 

avaliado 

CIF 
(24 O e 20 NO) 

Urolitíase 
(13 O e 4 NO) 

Plugs 
(8 O e 0 NO) 

ITU 
(0 O e 6 NO) 

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, bacteriúria, 
cristais de fosfato 
de cálcio amorfo, 
estruvita e oxalato 

de cálcio 

Microhematuria, 
piuria, bacteriúria, 
cristais de fosfato 
de cálcio amorfo, 
estruvita e oxalato 

de cálcio 

Microhematuria, 
piuria, cristais de 
fosfato de cálcio 

amorfo e estruvita 

Microhematuria, 
piuria, bacteriúria, 

cristais de estruvita 

*Não informado 349 
Fonte: Adaptado de GERBER et al. (2005) 350 

 351 

 352 

2.1.7.4 Urocultura 353 

  354 

Quando na presença de bactéria e leucócitos na urinálise, a urocultura 355 

torna-se um importante meio de diagnóstico de infecções urogenitais, sendo a 356 

colheita preferivelmente feita por meio de cistocentese com foco na redução do 357 

risco de contaminação por agentes microbianos do trato geniturinário inferior 358 
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(SÆVIK et al., 2011). Os principais agentes microbianos isolados da urina de 359 

gatos com DTUIF em um estudo polonês foram E. coli, Staphylococcus spp., 360 

Streptococcus spp., Enterococcus spp. e Citrobacter spp. (LEW-KOJRYS et al., 361 

2017). Similarmente, estudos australiano, europeu e norueguês relataram E. coli 362 

como o agente microbiano mais isolado em urina de gatos com DTUIF, ou mais 363 

precisamente com cistite bacteriana, tendo em sua maioria uma estimativa de 364 

abundância > 100.000 UFC/mL de urina (LITSTER et al., 2007; PASSMORE et 365 

al., 2008; SÆVIK et al., 2011). Outros agentes como Klebsiella spp., Proteus, 366 

Pseudomonas spp., Pasteurella spp. e Micrococcaceae também são relatados 367 

(LEKCHAROENSUK et al., 2001; DORSCH et al., 2014).     368 

 369 

 370 

 371 

 372 

 373 

 374 

 375 

 376 

 377 

 378 

 379 

 380 

 381 

 382 

 383 

 384 

 385 

 386 

 387 

 388 
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3. OBJETIVOS 389 

 390 

3.1 Objetivo geral 391 

Avaliar dados epidemiológicos, clínicos e laboratoriais da DTUIF 392 

obstrutiva em felinos machos obstruídos admitidos no Hospital Veterinário da 393 

FMVZ na Unesp-Botucatu, São Paulo, entre janeiro de 2010 a dezembro de 394 

2020. A partir dessa avaliação, criar um protocolo teórico-prático para manejo 395 

clínico da obstrução uretral em gato macho. 396 

 397 

3.2 Objetivos específicos 398 

Determinar a prevalência e incidência da DTUIF obstrutiva em gatos 399 

machos;  400 

Modelar o número de casos de obstrução uretral ao longo dos anos; 401 

Determinar a prevalências das causas associada à obstrução como CIF, 402 

ITU, urolitíase, plugs, neoplasias e defeitos anatômicos; 403 

Verificar se há predisposição de raças de felinos machos acometidas e a 404 

associação com fatores de risco como a dieta a base de ração seca nos animais 405 

com obstrução uretral; 406 

Verificar se gatos machos obstruídos apresentaram alterações de peso 407 

corporal, escore de condição corporal (ECC) e se eram castrados ou inteiros; 408 

Avaliar se hematúria, disuria e estranguria foram manifestações clínicas 409 

comumente observadas em felinos machos com DTUIF obstrutiva na 410 

apresentação emergencial; 411 

Identificar se a presença ou ausência de alterações em perfil 412 

hematológico e bioquímico como trombocitopenia, leucocitose, azotemia, 413 

acidose metabólica e hipercalemia pode ser esperada em felinos machos com 414 

DTUIF obstrutiva; 415 

Verificar se a E. coli foi a bactéria mais comum em ITU’s e se sangue 416 

oculto na urinálise de felinos com DTUIF obstrutiva é um achado comum. 417 

 418 

 419 
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 420 

 421 

 422 

 423 

 424 

 425 

 426 

 427 

 428 

 429 

 430 

 431 

 432 

 433 

 434 

 435 

 436 

 437 

 438 

 439 

 440 

 441 

 442 
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Resumo 475 

A obstrução uretral em gatos machos é uma condição clínica emergencial comum 476 

que pode resultar em alterações clínicas e laboratoriais importantes, podendo levar a 477 

complicações e óbito. Informações epidemiológicas sobre a ocorrência da doença do trato 478 

urinário inferior de felinos obstrutiva são importantes para entender o seu comportamento 479 

em uma área geográfica. O objetivo deste estudo foi caracterizar epidemiologicamente a 480 

obstrução uretral em gatos machos com ênfase na prevalência e incidência, identificar as 481 

manifestações clínicas e alterações laboratoriais. Os registros médicos de 5230 felinos 482 

atendidos de janeiro de 2010 a dezembro de 2020 foram avaliados. A prevalência média 483 

anual foi de 7,4% (IC 95%: 6,7-8,1%) e incidência média anual de 0,7% (IC 95%: 0,6%-484 

0,8%). Ao longo dos anos, observou-se que a DTUIF obstrutiva teve comportamento 485 

estacionário no número de casos positivos para a obstrução uretral, sendo observado 486 

visualmente, aumento de casos a partir dos primeiros meses de pandemia de SARS-Cov2 487 

entre 2019 e 2020. Para os anos de 2021 e 2022, uma análise de projeção identificou um 488 

padrão com menor oscilação no número de casos da doença. As causas mais frequentes 489 

de obstrução foram CIF, ITU e urolitíase. Disuria e estranguria foram os sinais 490 

proeminentes nos animais. Na avaliação laboratorial, trombocitopenia, leucocitose por 491 

neutrofilia, azotemia, aumento em AST, acidose metabólica, hipocloremia, hipercalemia 492 

e hipocalcemia foram identificados, com destaque para azotemia, acidose metabólica, 493 

hipercalemia e hipocalcemia. No exame de urina, sangue oculto foi comumente 494 

identificado com isolamento mais prevalente de Escherichia coli e Staphylococcus spp. 495 

em iguais proporções. Conclui-se que no Hospital Veterinário da Univerisdade Estadual 496 

Paulista, São Paulo, os casos de DTUIF obstrutiva demonstraram estabilidade ao longo 497 

dos anos com aumento visual no número de casos em 2019 e 2020. Maior peso e ECC, 498 

status castrado e dieta a base de ração seca foram comumente identificados em gatos com 499 
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obstrução uretral. A prevalência de disuria e estranguria foram independentes da causa 500 

obstrutiva. Por fim, alterações laboratoriais como azotemia, acidose metabólica, 501 

hipercalemia, hipocalcemia e sangue oculto na urina foram consideradas comuns em 502 

gatos obstruídos.  503 

Keywords: Felis catus, incidência, padrão estacionário, prevalência, uretra  504 

 505 

Introdução 506 

A obstrução uretral é uma emergência do trato urinário comumente observada em 507 

gatos machos [1], principalmente pela anatomia longa e fina da uretra quando comparado 508 

com fêmeas [2]. Estudos epidemiológicos identificaram prevalência e incidência 509 

variáveis da doença do trato urinário inferior de felinos (DTUIF) em suas formas 510 

obstrutiva e não obstrutiva, incluindo machos e fêmeas. A prevalência anual de gatos com 511 

DTUIF que visitaram o Hospital Veterinário da Universidade de Chiang Mai na Tailândia 512 

foi de 2,24% [3]. Em Bangkok na Tailândia, a prevalência média anual de gatos visitando 513 

o Hospital Veterinário da Universidade de Chulalongkorn foi 2,2% [4]. Em contraste, a 514 

prevalência média anual em clínicas privadas nos Estados Unidos foi de 1,5% [5]. A 515 

incidência média anual em Hospitais Veterinários de universidades da América do Norte 516 

e Canadá foi estimada em 2% a 13% [1,2]. A sazonalidade é apontada como fator 517 

contribuinte para a ocorrência de cistite idiopática felina (CIF) sem distinção entre forma 518 

obstrutiva e não obstrutiva [6]. Por outro lado, um estudo em Munique na Alemanha 519 

demonstrou não haver relação entre estação do ano e ocorrência de casos de DTUIF em 520 

suas formas obstrutiva e não obstrutiva [7].  521 

Entre as causas de DTUIF em gatos machos, nas formas obstrutiva e não 522 

obstrutiva, tem-se a CIF, infecções do trato urinário (ITU), plugs uretrais, urolitíases, 523 
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neoplasias e defeitos anatômicos [8,9]. Gatos machos acometidos pela forma obstrutiva 524 

da DTUIF comumente apresentam na avaliação clínica emergencial, bexiga repleta e dor 525 

à palpação [10], além de histórico de hematúria, disuria, estranguria, polaciuria e periuria 526 

[11,12].  527 

A obstrução uretral culmina em alterações clínicas e laboratoriais significativas 528 

em hemograma, bioquímicas e hemogasometria a partir de 24 horas do bloqueio do fluxo 529 

urinário [10]. Alterações podem ser esperadas em ureia e creatinina, eletrólitos e pH 530 

sanguíneo [13]. Dessa maneira, o animal deve ser rapidamente estabilizado a partir da 531 

apresentação clínica [2]. O exame de urina pode revelar alterações em densidade urinária 532 

(DU) e sedimentoscopia [14].   533 

Um número expressivo de felinos é admitido anualmente no Hospital Veterinário 534 

da FMVZ na Unesp da cidade de Botucatu, São Paulo (SP), dos quais, uma parcela 535 

representativa são gatos machos obstruídos encaminhados de clínicas privadas. 536 

Considerando a necessidade de entender o comportamento da doença em uma área 537 

geográfica com casuística representativa, realizou-se uma investigação completa da 538 

DTUIF obstrutiva com ênfase em gatos machos em Botucatu, São Paulo. O objetivo deste 539 

estudo foi fazer uma avaliação epidemiológica da DTUIF obstrutiva em gatos machos 540 

com destaque para a prevalência e incidência, além de avaliar o padrão de comportamento 541 

da doença ao longo dos anos. Também, foram avaliados os principais sinais clínicos 542 

identificados na DTUIF obstrutiva, além das principais alterações laboratoriais 543 

encontradas em felinos machos obstruídos. 544 

 545 

Material e métodos 546 

Aprovação ética 547 
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 Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais 548 

(CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade Estadual 549 

Paulista (UNESP - Botucatu) sob o número de protocolo 0235/2021. 550 

Coleta de dados 551 

 Para a seleção dos animais, os registros médicos do Hospital Veterinário da 552 

Universidade Estadual Paulista (Unesp – Botucatu) da Faculdade de Medicina Veterinária 553 

e Zootecnia (FMVZ), local com alta casuística de obstrução uretral, foram acessados e 554 

avaliados para o período de janeiro de 2010 a dezembro de 2020 para a identificação de 555 

gatos machos com o diagnóstico de obstrução uretral. Na seleção, os animais foram 556 

avaliados quanto ao sexo, idade, raça, peso, condição reprodutiva (castrado ou inteiro), 557 

sinais clínicos no atendimento emergencial, avaliação hematológica completa 558 

(hemograma, bioquímicas renal e hepática, e hemogasometria), além de urinálise e 559 

urocultura. Além disso, a investigação da causa obstrutiva nos gatos machos considerada 560 

para o estudo. A análise dos registros médicos incluiu a seleção de 386 gatos machos com 561 

alterações em trato urinário e obstrução uretral. 562 

Critérios de inclusão   563 

 Foram incluídos registros de felinos machos sem predileção de raça, peso, 564 

diagnosticados com primeiro, segundo ou terceiro episódio de DTUIF obstrutiva e que 565 

no atendimento emergencial tenham apresentado sinais de trato urinário inferior como 566 

iscúria, hematúria, estranguria, polaciuria, periuria ou disuria. Para determinação da causa 567 

da obstrução, apenas animais com avaliação clínica, laboratorial, urocultura, ultrassom e 568 

raio-X foram inclusos no estudo. Foram considerados para a pesquisa os resultados das 569 

análises hematológica, bioquímica, de gases e eletrólitos do sangue, e urinária realizadas 570 

exclusivamente pelo Serviço de Laboratório Clínico Veterinário da Faculdade de 571 
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Medicina Veterinária da Unesp, Botucatu-SP, de modo a evitar discrepâncias por 572 

diferentes métodos de análise de outros laboratórios e equipes. 573 

Critérios de exclusão 574 

Dos 5230 felinos, foram excluídos 4158 (79,5%) sem sinais de alterações em trato 575 

urinário inferior. Dos 1072 restantes com alterações em trato urinário inferior, 295 576 

(5,64%) eram fêmeas, também excluídas. Dos machos, 198 (3,7%) apresentaram a forma 577 

não obstrutiva da doença.  Dos gatos machos com obstrução uretral, foram excluídos 28 578 

(0,5%) felinos encaminhados por colegas veterinários e que receberam qualquer tipo de 579 

tratamento prévio para obstrução uretral e 83 (1,6%) animais que apresentaram outras 580 

comorbidades sejam de causa infecciosa, parasitária, fúngica ou traumática (acidente 581 

automobilístico, briga com outros animais). Nove gatos com sepse e 12 (0,2%) 582 

penectomizados também foram excluídos. Ainda, 61 (1,1%) fichas duplicadas de gatos 583 

com obstrução uretral e animais com obstrução uretral reincidente em um período < 1 ano 584 

foram desconsiderados para o estudo.  585 

Avaliação epidemiológica 586 

Para determinação da prevalência e incidência foi considerado o tamanho amostral 587 

mínimo (n=85) onde para avaliar a prevalência de DTUIF em gatos na cidade de Botucatu 588 

(22º 53' 09" de latitude sul e a 48º 26' 42" de longitude oeste) foi considerada uma 589 

população de 4130 gatos, uma prevalência de 6% conforme Martins et al. (2013), margem 590 

de erro aceitável de 5%, efeito de desenho de 1,0 e cluster 1. O cálculo foi realizado 591 

utilizando o modulo StatCalc – Sample Size and Power do software Epi Info 7.2 (CDC, 592 

Atlanta, EUA). 593 

A prevalência e incidência média anual foram calculadas com base na população 594 

de gatos machos e fêmeas admitidos entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020. A 595 
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população incluiu gatos machos e fêmeas com e sem alterações em trato urinário 596 

(n=5230) atendidos no Hospital Veterinário de pequenos animais da FMVZ-Unesp, 597 

Botucatu-SP.  598 

Na avaliação do comportamento da doença em Botucatu/SP (Fig. 1) em relação 599 

ao número de casos ao longo do período considerado no estudo, de janeiro de 2010 a 600 

dezembro de 2020, o modelo matemático autorregressivo integrado de médias móveis 601 

(ARIMA) com componente sazonalidade (mês) foi empregado. Os modelos ARIMA 602 

assumem que a série de resultados é estacionária para que os coeficientes de 603 

autocorrelação que controlam como valores passados preveem valores futuros podem ser 604 

aplicados uniformemente ao longo da série. Foi também avaliada a existência de 605 

periodicidade no aumento do número de casos e realizada uma análise de prognóstico 606 

para os anos de 2021 e 2022 em relação ao número de casos.  607 

Para efeitos de associação foram avaliados escore de condição corporal (ECC), 608 

peso e condição reprodutiva (castrado e inteiro). Ainda foi avaliada a relação entre causas 609 

obstrutivas e ECC e peso corporal. Foram considerados para análise estatística descritiva, 610 

dados inerentes aos tipos de dietas fornecidas pelos tutores aos animais e principais raças 611 

diagnosticadas com obstrução uretral. 612 

 613 

Manifestações clínicas 614 

 Na avaliação clínica durante a apresentação emergencial foram consideradas 615 

manifestações clínicas de trato urinário inferior de felinos para gatos machos com DTUIF 616 

obstrutiva: iscúria, hematúria, piuria, estranguria, polaciuria, periuria e disuria. Sinais 617 

clínicos relacionados a outros sistemas orgânicos, não diretamente ligados ao trato 618 

urinário foram considerados. Adicionalmente, a relação percentual descritiva entre os 619 
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sinais clínicos e diferentes causas de obstrução como CIF, ITU e urolitíase foi também 620 

determinada.  621 

 622 

Causa de obstrução 623 

 Os animais selecionados para o estudo da causa de obstrução foram classificados 624 

para DTUIF obstrutiva em: cistite idiopática felina (CIF), plug uretral (p), infecção do 625 

trato urinário (ITU), urolitíase (u), neoplasia (neo) e defeitos anatômicos (da). A CIF foi 626 

determinada com base na exclusão de todas as outras causas. O plug uretral foi definido 627 

com base na identificação de plugs durante a desobstrução que resultaram no 628 

reestabelecimento do fluxo urinário parcial ou total. Para o plug uretral foram 629 

consideradas informações contidas nos registros dos animais. A ITU foi determinada com 630 

base na presença de crescimento bacteriano significativo a partir da amostra de urina 631 

coletada por cistocentese. O diagnóstico de urolitíase foi estabelecido com base em exame 632 

ultrassonográfico e radiográfico. Neoplasia quando qualquer massa foi identificada no 633 

exame ultrassonográfico. Por fim, a presença de defeitos anatômicos em uretra foi 634 

confirmada a partir do resultado da radiografia contrastada da uretra (uretrocistografia).  635 

 636 

Perfil hematológico e bioquímico 637 

 O perfil hematológico foi considerado para investigar a presença ou não de anemia 638 

por meio da análise da contagem de eritrócitos, hemoglobina, hematócrito, volume 639 

globular médio (VGM) e concentração de hemoglobina globular média (CHGM). 640 

Contagem total de leucócitos foi avaliada para identificar o percentual de gatos obstruídos 641 

com leucocitose associada ou não com ITU.  642 
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A concentração de ureia e creatinina foram utilizadas para acessar a função renal 643 

dos gatos obstruídos, bem como identificar o aumento ou diminuição isolado ou conjunto 644 

destes compostos. Além destes, foram analisados AST (aspartato aminotransferase), FA 645 

(fosfatase alcalina), GGT (gama glutamil transferase), albumina e globulina.  646 

 647 

Gases sanguíneos e eletrólitos 648 

Os gases e eletrólitos foram analisados com base no exame de hemogasometria 649 

venosa. Foram avaliados pH, pressão parcial de dióxido de carbono (PCO2), pressão 650 

parcial de O2 (PO2), bicarbonato, excesso de base, ânion gap, cloro, potássio, sódio, cálcio 651 

e lactato.  652 

 653 

Perfil urinário 654 

 Todos os animais avaliados tiveram amostras obtidas por cistocentese. No exame 655 

de urina foram avaliados DU, pH, presença ou ausência de sangue oculto, presença de 656 

cristais, leucócitos e bactérias na sedimentoscopia. Para avaliar os principais agentes 657 

microbianos isolados e comparar com aqueles relatados em literatura para gatos com 658 

DTUIF obstrutiva, animais com cultura negativa (n=90) foram desconsiderados e apenas 659 

animais com crescimento bacteriano positivo e obstruídos (n=21) foram analisados. Para 660 

essa avaliação foram incluídos tanto felinos cuja causa de obstrução foi ITU, bem como 661 

aqueles com outras causas obstrutivas isoladas ou combinadas. 662 

 663 

Análise estatística 664 

A distribuição dos dados foi analisada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Análises 665 

paramétricas foram realizadas nas variáveis peso e número de casos de DTUIF. A 666 
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comparação do peso entre animais castrados e inteiros foi realizada empregando-se o teste 667 

T não pareado. Os dados são mostrados como média ± desvio padrão (DP). Diferenças 668 

significativas foram consideradas quando p <0,05. O teste não paramétrico de Mann 669 

Whitney foi aplicado para comparar a condição corporal entre animais castrados e 670 

inteiros. Os resultados são mostrados como mediana (Q1–Q3). Diferenças significativas 671 

foram consideradas quando p <0,05. Análises descritivas foram realizadas nos parâmetros 672 

do hemograma, bioquímico, hemogasometria, urinálise e contagem de bactérias. O lactato 673 

foi convertido para escala log e apresentado como média e EPM. As análises estatísticas 674 

foram realizadas empregando-se o pacote Epi Info versão 7.2.3.1.  675 

Modelos ARIMA com componente de sazonalidade (mês) foram testados em 676 

dados de pacientes felinos diagnosticados com DTUIF desde o ano 2010 até 2020. O teste 677 

de Dickey-Fuller foi realizado para testar se os dados apresentavam padrão estacionário. 678 

A transformação para série estacionária foi realizada diferenciando os dados; o parâmetro 679 

de diferença selecionado foi um. Com o objetivo de estabelecer os parâmetros do modelo, 680 

foi utilizada a função de autocorrelação (ACF) e autocorrelação parcial (partial ACF). A 681 

criação do modelo ARIMA foi realizada aplicando o critério Akaike Information 682 

Criterion (AIC), os parâmetros utilizados foram h=24 e level 95%. O ruido branco dos 683 

resíduos do modelo ARIMA selecionado foi avaliado com o teste Ljung-Box. Finalmente, 684 

o modelo ARIMA selecionado foi utilizado para estabelecer uma projeção dos casos de 685 

DTUIF em felinos para os anos 2021 e 2022. As análises foram realizadas empregando-686 

se os pacotes Stats, tseries e forecast do Software R versão 4.1.3.   687 

 688 

Resultados 689 

 690 

Epidemiologia 691 

 692 
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No levantamento dos casos de DTUIF obstrutiva do período de janeiro de 2010 a 693 

dezembro de 2020 no Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e 694 

Zootecnia (HV-FMVZ) da Unesp de Botucatu, 5230 felinos foram analisados, dos quais 695 

386 (7,4%; IC 95%:6,7-8,1%) foram machos diagnosticados com DTUIF obstrutiva. O 696 

peso médio dos animais com obstrução uretral foi de 4,241±0,057 kg e a idade média foi 697 

de 98,40±2,91 meses. Dos gatos com informação sobre a condição reprodutiva, 60,94% 698 

eram castrados (181/297) e 39,06% inteiros (116/297). 699 

Em nosso estudo, gatos machos castrados apresentaram maior peso (4.606±1,035 700 

kg) quando comparados com gatos machos inteiros (3.792±1,091 kg). Considerando a 701 

condição reprodutiva e escore de condição corporal (ECC), foi observado que gatos 702 

machos castrados possuem alto ECC em comparação com gatos machos inteiros 6 (5–7) 703 

vs 5 (4–5.75). Na avaliação do ECC (Fig S1A) e peso (Fig S1B) considerando a causa de 704 

obstrução, não houve diferença entre os grupos. 705 

 706 

 707 
Fig S1. Avaliação da relação entre ECC (A) e peso (B) em kg de gatos obstruídos 708 
considerando as três principais causas de obstrução: cistite idiopática felina (Cif), 709 
infecção do trato urinário (Itu) e urolitíase (U).  710 

 711 
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A prevalência geral média anual calculada considerando a população total de 712 

felinos (n=5230) atendida no Hospital Veterinário da FMVZ da Unesp de Botucatu de 713 

janeiro de 2010 a dezembro 2020 foi de 7,4 (IC 95%: 6,7%-8,1%) e incidência anual de 714 

0.7% (IC 95%: 0,6%-0,8%). Da população total de felinos, 1072 apresentaram alterações 715 

em trato urinário, representando para essa população, prevalência e incidência média 716 

anual de 36,0% (IC 95%: 33,2%-38,9%) e 3,2% (IC 95%: 1,9%-3,9%), respectivamente.  717 

A frequência dos casos da DTUIF obstrutiva ao longo dos anos 2010 até 2020, 718 

mostrou aumento no número de casos para os anos de 2019 e 2020 (Fig 1A). Após a 719 

análise dos dados sazonais considerando o mês, foi executada a função de autocorrelação 720 

(ACF) (Fig 1B) e autocorrelação parcial (partial ACF) (Fig S2) que revelou o padrão 721 

estacionário dos dados. No entanto, para obter um melhor ajuste do modelo, os dados 722 

foram diferenciados (Fig 1C) e o teste de Dickey-Fuller (p=0,02501) aplicado para 723 

corroborar a diferença estatística da série estacionária. Os resultados do teste Ljung-Box 724 

mostraram os resíduos com valores acima do nível de significância de 5% o que indica 725 

que esses resíduos provêm de ruído branco (Fig 1D). Finalmente, uma análise de projeção 726 

(Fig 1E) foi realizada empregando o modelo ARIMA (2,1,1)(0,1,1)[12], a partir do qual 727 

foi observado que para os anos 2021 e 2022, a projeção dos casos de obstrução uretral em 728 

gatos machos mantém um padrão com menos oscilações.  729 

 730 
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 731 

Fig 1. Principais resultados do modelo ARIMA. A) Variação no número de casos de 732 
DTUIF obstrutiva em gatos machos atendidos no Hospital Veterinário da FMVZ da 733 

Unesp de Botucatu entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020. B) Avaliação do 734 
modelo estacionário do número de casos pela função de autocorrelação (ACF). C) 735 
Análise do comportamento estacionário dos dados com a realização do ajuste 736 

utilizando o teste de Dickey-Fuller como padronização do modelo estacionário. Foi 737 
demonstrado (p=0,02501) que os dados são estacionários. D) Gráfico dos valores-p 738 

do teste de Ljung-Box dos números de casos de DTUIF obstrutiva em Botucatu, São 739 
Paulo. E) Modelo de previsões do ARIMA(2,1,1)(0,1,1)[12] para os anos de 2021 e 740 

2022 aplicado para casos de obstrução uretral em gatos machos. [os limites em escala 741 
cinza para os anos de 2021 e 2022 representam o IC de 95%].   742 
 743 
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 744 
Fig S2. Avaliação do modelo estacionário do número de 745 

casos pela função de autocorrelação parcial (Partial 746 

ACF). 747 

 748 

 749 

Para a raça, mais de 90% eram gatos domésticos de pelo curto, médio e longo, 750 

enquanto a distribuição de outras raças compreendeu Siamês, Persa e Angorá (Fig 2A). 751 

A dieta fornecida pelos tutores aos animais deste estudo foi representada em sua maioria 752 

por ração seca (74.35%) seguida pela combinação entre ração seca e comida caseira 753 

(21.9%) (Fig 2B). 754 

Na investigação das causas de obstrução, dos 386 animais, 15,3% (n=59) tiveram 755 

a causa base determinada. Dentre as causas de obstrução nos felinos machos com DTUIF 756 

foram verificadas causas isoladas e causas associadas (Fig 2C). A principal causa de 757 

obstrução dentre os animais avaliados foi a cif (> 35%), seguida de itu (> 23%) e 758 

urolitíases (> 20%). Embora em menor proporção, causas mistas de obstrução como ITU 759 

e urolitíase também foram identificadas (Fig 2C). 760 

 761 
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 762 

Fig 2. A) Relação percentual das raças. B) Principais dietas fornecidas pelos tutores 763 
aos gatos com obstrução uretral. C) Levantamento das principais causas de 764 
obstrução nos felinos machos diagnosticados com DTUIF obstrutiva. Cistite 765 
idiopática felina (FIC); Infecção do trato urinário (UTI); Urolitíase (u); Defeito 766 

anatômico (da); plugs (p); neoplasia (neo).   767 
 768 

 769 

Avaliação clínica 770 

 771 

Neste estudo foram considerados os sinais clínicos de trato urinário inferior até 772 

sinais envolvendo outros sistemas como prostração, anorexia e hiporexia, polidipsia, 773 

hipotermia e ereção (Fig 3). Cada gato do estudo (n=386) apresentou pelo menos dois 774 

sinais clínicos durante atendimento emergencial.  775 

Neste estudo, a distribuição de frequência de sinais clínicos de acordo com a causa 776 

da obstrução foi também avaliada para CIF, ITU e urolitíase (Tabela 1).  777 

 778 
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 779 
Fig 3. Sinais clínicos de trato urinário inferior e sistêmicos apresentados por gatos 780 

machos com DTUIF obstrutiva que deram entrada no setor de emergência clínica 781 
do HV-FMVZ entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020.   782 

 783 

 784 

 785 

Tabela 1. Distribuição de frequência dos sinais clínicos de trato urinário inferior e 786 

sistêmicos em gatos machos obstruídos por CIF, ITU e urolitíase entre o período de 787 

janeiro de 2010 a dezembro de 2020. 788 

Distribuição de frequência 

Sinal clínico CIF (n=22) ITU (n=14) Urolitíase (n=13) 

Disuria 95,4% 85,7% 84,6% 

Estrangúria 90,9% 92,8% 84,6% 

Anorexia ou hiporexia 63,6% 71,4% 69,2% 

Hipotermia 54,5% 28,6% 46,1% 

Prostração 45,4% 42,8% 38,5% 

Polaciuria 40,9% 50,0% 69,2% 

Hematúria 18,2% 28,6% 38,5% 
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Lambedura do pênis 18,2% 21,4% 23,1% 

Agitação 13,6% 0% 15,4% 

Ereção 13,6% 21,4% 15,4% 

 789 

Avaliação laboratorial 790 

Os dados laboratoriais para hemograma, bioquímicas e hemogasometria estão 791 

apresentados na Tabela 2. Dos gatos obstruídos, menos de 2% apresentaram anemia seja 792 

pela redução nos valores de hemácias, hemoglobina ou hematócrito, enquanto 67,3% 793 

(192/285) apresentaram valores dentro da normalidade. Por outro lado, 40,2% (119/323) 794 

apresentaram hiperproteinemia no hemograma e apenas 1,3% (4/323) hipoproteinemia. 795 

Na análise plaquetária, 65,5% (169/258) dos gatos apresentaram trombocitopenia. 796 

Leucocitose por neutrofilia foi observada em 52,4% (171/326) dos gatos com DTUIF. 797 

Na avaliação bioquímica, 82,9% (273/329) dos gatos obstruídos apresentaram 798 

ureia acima dos valores de referência e 77,3% (256/331), creatinina elevada. Destes, um 799 

total de 251 animais apresentaram ureia e creatinina aumentadas. Com acesso às enzimas 800 

de lesão e função hepáticas dos animais, AST apresentou-se aumentada em 56,9% 801 

(87/153), FA diminuída em 50% (95/190) e GGT diminuída em 46,6% (88/189). 802 

Albumina e globulina estavam dentro da normalidade em 87,3% (166/190) e 83,4% 803 

(156/187) dos animais, respectivamente.  804 

Na análise dos distúrbios eletrolíticos e acidobásicos pela hemogasometria 805 

venosa, foi verificada acidemia em 37,6% (90/239) dos animais, redução da PO2 em 806 

51,5% (120/233), acidose metabólica em 69,3% (160/231), hipocloremia em 50,2% 807 

(115/229), hipercalemia em 58,5% (138/236), hipernatremia em 40,2% (93/231) e 808 

hipocalcemia em 85,7% (84/98). 809 
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 Tabela 2.  Valores de mediana (1º–3º quartis) e média ± desvio padrão para variáveis de hemograma, bioquímicas e hemogasometria de gatos machos com 

DTUIF obstrutiva.  

Hematócrito, Ht; volume corpuscular médio, VCM; concentração de hemoglobina corpuscular média, CHCM; proteína total, PT; amplitude de distribuição de eritrócitos, RDW; aspartato aminotransferase, 

AST; fosfatase alcalina, FA; gama gutamil transferase, GGT; pressão parcial de dióxido de carbono, PCO2; pressão parcial de oxigênio, PO2; íon bicarbonato, HCO3
- 

Dados não paramétricos (DNPA) apresentados como mediana (q1-q3) e dados paramétricos (DPA) como média±DP 

 * O lactato é apresentado com distribuição normal para o teste de logonormalidade  

 Parâmetros laboratoriais avaliados em gatos machos com obstrução uretral de janeiro de 2010 a dezembro de 2020 

H
em

o
g

ra
m

a 

Parâmetro Hemácias 

(106/µL) 

Hemoglobina 

(g/dL) 

Ht 

 (%) 

VCM (fL) CHCM 

(%) 

PT (g/dL) RDW (%) Plaquetas 

/µL 

Leucócitos 

/µL 

Neutrófilos 

segmentados  

/µL  

Linfócitos 

/µL 

Monócitos 

/µL 

n 285 298 324 283 296 324 271 257 326 326 326 325 

DNPA  
12.95 

(11,60–14,60) 

40.0 

(36,0–44,0) 

43.5 

(40,8–46,3) 

32.4 

(31,3–33,6) 

7.9 

(7,2–8,4) 

17.2 

(16,0–18,7) 

257550 

(191900–330775) 

20050 

(14475–26525) 

17500 

(12300–24750) 

1200 

(700–1800) 

500 

(200–900) 

DPA 9.17±1,85            

 

B
io

q
u

ím
ic

as
 Parâmetro Ureia 

(mg/dL) 

Creatinina  

(mg/dL) 

AST  

(UI/L) 

FA  

(UI/L) 

GGT  

(UI/L) 

Albumina  

(g/dL) 

Globulina 

(g/dL) 

n 329 332 153 190 189 190 187 

DNPA 
229,8 

(91,15–419,5) 

6,150 

(2,173–11,90) 

48 

(33–71) 

24,5 

(15–39) 

1,5 

(0,85–2,3) 

2,6 

(2,4–2,9) 

4,3 

(3,9–4,8) 

 

H
em

o
g

as
o

m
et

ri
a 

Parâmetro pH PCO2 

(mmHg) 

PO2 

(mmHg) 

HCO3
- 

(mmol/L) 

BE 

(mmol/L) 

Ânion gap 

(mmol/L) 

Cl- 

(mmol/L) 

K+ 

(mmol/L) 

Na+ 

(mmol/L) 

Ca2
+ 

(mmol/L) 

Lactato* 

(mmol/L) 

n 239 231 233 231 232 222 229 236 231 98 99 

DNPA 
7,28 

(7,182–7,34) 
33,6 

(30,4–37,8) 
47,4 

(40,5–55)   
25,95 

(19,98–31,38) 
116 

(111–122) 
5 

(3,715–7,025)  
0,735 

(0,585–0,9725)  

DPA    15,28±3,62 -11,04±5,17    154,5±7,10  1,89±1,13 
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Dos 386 animais, 288 tiveram exame de urina realizado. Para DU, foi encontrada 810 

mediana de 1.024 (1.018-1.038) e pH ≤ 7,0 em 52,8% (n=152) e pH>7,0 em 47,2% 811 

(n=136). Para presença de sangue oculto, em uma escala categórica de 0 a 5, sendo 0 812 

(ausência) e 5 (4+), 89,6% (n=258) dos gatos obstruídos apresentaram escala categórica 813 

5. Na sedimentoscopia, embora em pequena proporção, cristais de fosfato triplo foram os 814 

mais visibilizados, apesar de 70,3% (CI 95%: 60,8%-78,6%) dos animais não 815 

apresentaram nenhum tipo de cristal.  816 

Dos gatos machos obstruídos, 28,6% (111/386) tiveram cultura solicitada no dia 817 

do atendimento emergencial. Destes, 18,9% (CI 95%: 12,1%-27,4%) tiveram resultado 818 

positivo. Entre os animais positivos na cultura, Escherichia coli (E. coli) e 819 

Staphylococcus spp. foram os microrganismos mais comumente isolados (Fig 4). Na 820 

avaliação da sedimentoscopia em animais positivos na cultura, 57,1% (n=12; CI 95%: 821 

34,0%-78,2%) apresentaram leucocitúria e 95,2% (n=20; CI 95%: 76,2%-99,9%) 822 

apresentaram bacteriúria. Dos animais negativos na cultura, 54,4% (n=49; CI 95%: 823 

43,6%-65,0%) apresentaram leucocitúria e 85,6% (n=77; CI 95%: 76,6%-92,1%) 824 

bacteriúria. 825 

 826 
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Fig 4. Microrganismos isolados de gatos machos com DTUIF obstrutiva e com 827 

cultura positiva (n=23) atendidos no HV-FMVZ-Unesp-Botucatu/SP entre janeiro 828 

de 2010 a dezembro de 2020. 829 

 830 
 831 

Discussão 832 

Este é primeiro estudo que estimou a prevalência e incidência da DTUIF 833 

obstrutiva no Brasil em um período de 11 anos e que utilizou uma série temporal para 834 

avaliar os casos ao longo dos anos e fazer projeções, além de realizar uma avaliação 835 

clínica e laboratorial. A prevalência geral média anual neste estudo (7,4%) foi 836 

consideravelmente mais alta do que a observada no Hospital Veterinário de Chiang Mai 837 

(2,24%) na Tailândia [3] e em cinco clínicas privadas nos EUA (1,5%) [5], e similar à 838 

aquela demonstrada por Lekcharoensuk et al. [1] em um estudo retrospectivo entre os 839 

anos de 1980 e 1997 através de Hospitais Veterinários de Universidades dos EUA e 840 

Canadá (8%). A prevalência geral média anual de DTUIF obstrutiva considerando apenas 841 

1072 felinos com alterações em trato urinário, dos 5230, foi similar àquela encontrada em 842 

gatos domésticos (35,4%) em Hospital Veterinário da Universidade de Yogyakarta na 843 

Indonésia [12]. Embora semelhanças tenham sido identificadas nas prevalências deste 844 

estudo, apenas gatos machos obstruídos foram considerados no presente estudo, não 845 

incluindo fêmeas como em estudos prévios. Como mencionado por Balakrishnan e 846 

Drobatz [2], a incidência de quadros obstrutivos em felinos em Hospitais Veterinários de 847 

Universidades da América do Norte, varia de 2 a 13%, intervalo superior à incidência 848 

geral média anual deste estudo (0,7%) e daquela encontrada por Jukes et al. [15]. Dados 849 

brasileiros para prevalência e incidência de DTUIF obstrutiva não foram identificados. 850 

 Na avaliação do comportamento de uma doença ao longo de um período, a 851 

temperatura é uma das variáveis atmosféricas mais importantes e que possui impacto 852 

direto em processos físicos e biológicos [16,17,18], a qual associada às estações do ano, 853 
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pode exercer algum efeito sobre a ocorrência de mais ou menos casos de DTUIF como 854 

relatado em estudos prévios [1,19,20,21]. Neste estudo, a frequência dos casos da DTUIF 855 

obstrutiva ao longo dos 11 anos de estudo, mostrou aumento para os anos de 2019 e 2020 856 

e após análise dos dados sazonais considerando o mês, foi revelado padrão estacionário 857 

dos dados. A análise foi realizada pelo uso de modelos temporais (mês) de ARIMA 858 

(Autoregressive Integrated Moving Average), a partir do qual foi demonstrado a forma 859 

como a exploração visual de gráficos de função de autocorrelação (ACF) e autocorrelação 860 

parcial (PACF) podem fornecer informações sobre como ajustar um modelo e como 861 

selecionar o melhor modelo adequado para modelos de ARIMA. Embora não tenham sido 862 

identificados estudos com DTUIF que fizeram uso de modelos ARIMA, estudos com 863 

parvovirose canina [22] e paralisia do carrapato [23] já fizeram uso do modelo. No estudo 864 

de Clark et al. [23], o período avaliado foi o mesmo deste estudo (11 anos), sendo 865 

demonstrado que anormalidades na temperatura e nível de umidade na vegetação foram 866 

fatores preditivos para admissões de casos de paralisia do carrapato.  867 

 Ward et al. [22] avaliaram sete anos e demonstraram que visualmente houve uma 868 

redução no número de eventos reportados ao longo dos anos. Na avaliação seriada dos 869 

casos de DTUIF ao longo de 11 anos, foi visualizado aumento no número de casos nos 870 

anos de 2019 e 2020, coincidindo com o período de pandemia do SARS-Cov2, 871 

possivelmente associada à maior vigilância dos tutores em relação aos animais, 872 

permitindo uma identificação mais rápida das alterações clínicas e de comportamento 873 

quando a doença estava presente. Ainda, uma projeção para os anos de 2021 e 2022 874 

demonstrou um padrão com menos oscilações, acreditando que esteja associado com o 875 

retorno às atividades vigentes no período pré-pandemia. Adicionalmente, um padrão 876 

estacionário no número de casos foi confirmado pelo teste de Dickey-Fuller. De acordo 877 

com Clark et al. [23], a existência de um padrão estacionário é uma propriedade relevante 878 
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para fazer previsões que decompõem a série temporal de incidências em componentes 879 

ajustados sazonalmente, visando identificar fatores causais de uma doença.   880 

Neste estudo, as variáveis “peso” e “idade” apresentaram similaridade, 881 

superioridade ou inferioridade quando comparadas com trabalhos previamente 882 

publicados. Estudos com felinos machos e fêmeas com DTUIF demonstraram peso médio 883 

relativamente superior ao encontrado neste estudo e idade média inferior [14,24,25], 884 

diferente do encontrado em um estudo tailandês, no qual a média de peso foi próxima ao 885 

encontrado neste estudo [3]. Seo et al. [14] encontrou idade média de 4,32 anos para 886 

felinos com DTUIF, sendo equivalente a cerca de metade da idade média em anos 887 

encontrada para os gatos deste estudo (8,2 anos). Um estudo com gatos obstruídos apenas, 888 

trabalhou a idade como mediana, sendo esta de 4 anos [26].  889 

A correlação entre condição reprodutiva (castrado ou inteiro) e ganho de peso é 890 

altamente discutida e apontada como sendo diretamente proporcionais entre si não só em 891 

felinos indoor, mas em gatos não domesticados também [27]. Os animais deste estudo 892 

eram em sua maioria castrados (60,94%) e logo, maior peso e ECC. Vendramini et al. 893 

[28] associaram a castração de gatos com redução do comportamento sexual e ocorrência 894 

de brigas, favorecendo a redução no gasto energético e ganho de peso.  Estudos com gatos 895 

com DTUIF demonstram que > 50% dos animais são castrados e, portanto, apresentam 896 

maior risco a apresentarem DTUIF [1,14,24,26,27]. Contraditoriamente, um estudo 897 

desenvolvido no Egito com 369 gatos obstruídos, sem especificação de sexo, demonstrou 898 

que gatos inteiros foram mais acometidos com obstrução do trato urinário do que gatos 899 

castrados [20]. A correlação entre castrado, peso e ECC foi avaliado por Jukes et al. [15] 900 

e demonstrado que quanto maior o ECC, maior a chance de obstrução uretral, e isso é 901 

explicado como devido ao efeito direto do ECC, não estando vinculada diretamente ao 902 

maior peso corporal, portanto, maior ECC aumenta os riscos de obstrução uretral em gatos 903 
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machos. Esse dado condiz parcialmente com nosso estudo, o qual demonstrou que gatos 904 

machos castrados obstruídos apresentaram maior peso corpóreo e maior ECC (p<0,0001). 905 

 Gatos domésticos de pelo curto, médio e longo foram os mais predominantes 906 

(354/386) dentre todos os animais avaliados, sendo definido pedigree apenas para as raças 907 

Siamês (23/386), Persa (8/386) e Angorá (1/386). A alta prevalência de gatos doméstico 908 

sem pedigree foi demonstrada em inúmeros estudos com gatos com DTUIF [1,3,7,14,25], 909 

coincidindo com a predominância de raças encontradas em Botucatu, São Paulo. 910 

Contraditoriamente, em estudo desenvolvido em Yogyakarta na Indonésia, a raça Persa 911 

foi a mais predominante [12]. A dieta mais comumente fornecida aos gatos deste estudo 912 

foi ração seca (74,35%), sendo considerada por alguns estudos como fator de 913 

predisposição à ocorrência de DTUIF em gatos [3,4,20] já que gatos tendem a ingerir 914 

parte da água diária através da dieta, associada a baixa ingestão de água [29]. O 915 

fornecimento de comida caseira foi apontado por Piyarungsri et al. [3] como de pouca 916 

importância já que apenas a dieta com ração seca teve significância. A adoção de dieta 917 

caseira para gatos deve ser adicionada de suplementação com vitamina B6, visto que 918 

dietas comerciais já são suplementadas com vitamina B6 e sua presença pode estar ligada 919 

a menor chance de formação de cálculos de oxalato de cálcio [30] e, portanto, menores 920 

chances de ocorrência de obstrução em felinos. 921 

Nos gatos machos deste estudo, a causa de obstrução mais encontrada foi a CIF, 922 

seguida de ITU e urolitíase, ordem de prevalência similar a encontrada por Nururrozi et 923 

al. [12]. Como demonstrado em vários estudos recentes, a CIF é a causa predominante de 924 

DTUIF em felinos, seja na sua forma obstrutiva [3,7,25] ou não obstrutiva [3,12].  Em 925 

Dorsch et al. [7], a urolitíase foi a quarta causa predominante, precedida por plugs 926 

uretrais. Enquanto isso, Piyarungsri et al. [3] classificou as urolitíases conforme 927 

composição do cálculo em estruvita oxalato de cálcio e desconhecido, sendo a segunda 928 
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causa mais prevalente, seguida de ITU. Neste estudo a investigação da composição dos 929 

cálculos não foi relatada nos registros. Mais de uma causa obstrutiva foi identificada em 930 

gatos machos deste estudo, condição também identificada em estudos prévios [25,31,32].  931 

Além da iscúria utilizada como critério de seleção nos animais deste estudo, dentre 932 

os achados clínicos, disuria e estranguria foram os sinais mais observados nos gatos 933 

obstruídos, com destaque para disuria, também identificado por Kovarikova et al. [33]. 934 

Em um estudo com uma população geral de gatos na Alemanha, entre obstruídos e não 935 

obstruídos, estranguria foi o sinal mais observado, seguido de hematúria [7]. Estudos 936 

sobre DTUIF apontam hematúria como uma manifestação clínica comumente observada 937 

[2,7,9], possivelmente mais associada aos quadros não obstrutivos. Neste estudo, 938 

acredita-se que a menor proporção seja devido a não evidenciação de hematúria no 939 

atendimento, mas sim previamente, já que em muitas das vezes é trazida como sinal antes 940 

do quadro obstrutivo ser instalado. Adicionalmente, uma combinação entre sinais de trato 941 

urinário inferior e sistêmicos como hiporexia ou anorexia e depressão foram 942 

expressivamente observados no estudo, condição que pode ser esperada em gatos 943 

obstruídos [33,34].  944 

A dor observada em muitos dos gatos obstruídos deste estudo pode ter sido fator 945 

condicionante para a ocorrência dos quadros de hiporexia e anorexia, conforme apontado 946 

por Monteir-Steagall [35]. Aproximadamente, metade dos animais deste estudo 947 

apresentaram hipotermia, condição que pode ser justificada pela baixa perfusão retal 948 

devido à disfunção cardíaca e hipovolemia apresentadas por gatos com quadro obstrutivo, 949 

além da interferência da uremia na regulação hipotalâmica da temperatura corporal 950 

[36,37]. Lambedura excessiva do pênis e ereção foram sinais menos observados, porém 951 

considerados esperados em quadros obstrutivos [14,33].  952 
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Em gatos com CIF, hematúria, polaciuria, estranguria e periuria são esperados 953 

[30]. No entanto, sinais como hematúria e polaciuria foram menos observados na 954 

avaliação clínica, possivelmente devido à obstrução completa e por serem sinais relatados 955 

pelos tutores antes da obstrução, mesma condição observada em animais com ITU. Em 956 

Dorsch et al. [7], estranguria foi um dos sinais mais observados em gatos com CIF, 957 

diferente do presente estudo em que disuria ganhou destaque. Gatos com CIF apresentam 958 

adelgaçamento do urotélio e descamação da parede vesical [38,39], mudanças na 959 

expressão de canais iônicos, receptores e liberação de neurotransmissores do urotélio 960 

[40,41,42], alterações que resultam no aumento da atividade eferente do SNC 961 

[42,43,44,45] e, portanto, acredita-se aumentar a dor, explicando a disuria nestes animais 962 

como mais expressivo, não só na forma não obstrutiva, mas também obstrutiva.  963 

Gatos com CIF apresentam aparente inflamação neurogênica [46], podendo estar 964 

associada à um defeito estrutural na camada de glicosaminoglicanos (GAG) [47], 965 

permitindo a penetração da urina e indução do processo inflamatório [46].  Similarmente, 966 

disuria e estranguria foram os sinais mais observados em gatos com obstrução por ITU e 967 

urolitíase. Esses achados coincidem com os achados em Remichi et al. [48] para gatos 968 

com urolitíase, no qual disuria e estranguria foram duas manifestações clinicas de maior 969 

prevalência, porém esses autores afirmam serem sinais comuns na DTUIF, incluindo 970 

polaciuria e hematúria, e não específicos para urolitíases. Em gatos com ITU, a disuria é 971 

um sinal esperado [49], assim como encontrado nos gatos obstruídos deste estudo, sinal 972 

este possivelmente mais prevalente em decorrência da dor e desconforto oriundos do 973 

processo inflamatório associado.  974 

Os achados em hemograma nos gatos machos com obstrução uretral deste estudo 975 

não foram significativos. Anemia foi raramente identificada (1,75%), estando a maioria 976 

dos animais dentro dos valores de referência para a espécie. Conforme pontuado por Tion 977 
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et al. [50], tanto cães como gatos tendem a apresentar parâmetros de hemograma dentro 978 

da normalidade, a não ser que alguma causa adjacente esteja associada ao quadro 979 

obstrutivo, como visto na micoplasmose [51,52]. A hiperproteinemia verificada em cerca 980 

de 40% dos animais pode ser devido ao quadro de desidratação que gatos obstruídos 981 

apresentam no atendimento emergencial. A prevalência de trombocitopenia em gatos é 982 

estimada em 1,2%, considerada, portanto, rara [51]. Dessa forma, acredita-se que a 983 

trombocitopenia verificada nos gatos deste estudo esteja ligada ao processo inflamatório 984 

associado à DTUIF. O estado inflamatório da DTUIF pode estar associado com interações 985 

entre as plaquetas e superfície endotelial alterada ou danificada, levando a ativação e 986 

aglomeração plaquetárias, além de remoção pelo sistema fagocítico mononuclear [51]. 987 

Dessa maneira, o acúmulo de células inflamatórias como neutrófilos pode ser esperado 988 

na DTUIF [53], convergindo com o quadro de leucocitose por neutrofilia identificada em 989 

pouco mais de 50% dos gatos deste estudo. Kullman et al. [54] demonstraram uma 990 

predominância de neutrófilos em tecido vesical de gatos com CIF, porém não contrastou 991 

com os achados hematológicos para dar suporte a esta hipótese.  992 

Ureia e creatinina estavam elevadas em mais de 75% dos animais deste estudo. 993 

Esse achado é esperado em gatos com DTUIF, seja em sua forma obstrutiva, ou não 994 

obstrutiva, embora os valores séricos sejam mais elevados em gatos com a forma 995 

obstrutiva da doença [9,14,20,24,26]. O aumento acima dos valores de referência para a 996 

ureia (82,97%) e para a creatinina (77,34%) foram similares aos percentuais encontradas 997 

por Neri et al. [13]. Ainda, o aumento sérico de AST foi observado em mais de 50% dos 998 

animais. Kobayashi et al. [55] demonstraram em um estudo com gatos sadios obesos, que 999 

animais com alto ECC apresentaram altos níveis de AST, e quando suplementados com 1000 

um composto anti-inflamatório derivado da quercetina (Rv-PEM01-99), apresentavam 1001 

redução nos níveis séricos. Similarmente, Okada et al. [56], demonstraram que gatos com 1002 
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ECC=4 apresentaram alto valor sérico de AST quando comparado com gatos com 1003 

ECC=3, enquanto gatos com ECC=5 tiveram baixo valor de AST. Entretanto, o número 1004 

de animais avaliados para escore 5 foi muito baixo, acreditando-se como não tendo valor 1005 

representativo. Dessa forma, para o presente estudo, acredita-se que o aumento de AST 1006 

verificado nos animais possa estar associado com o acúmulo de gordura hepática, 1007 

condição inflamatória e consequentemente, maior ECC. Outra hipótese para o aumento 1008 

verificado em AST é a anorexia/hiporexia. Um estudo detecta correlação positiva entre o 1009 

aumento de AST e creatina quinase (CK) em gatos anoréticos [57], demonstrando que 1010 

AST pode ser encontrada em ambos músculos esqueléticos e hepatócitos e, portanto, 1011 

durante um quadro anorético, a degradação de fibras musculares esqueléticas resulta em 1012 

aumento de AST, podendo justificar o aumento nos gatos do presente estudo, não estando 1013 

obrigatoriamente vinculados à lesão hepática. Neste estudo, a avaliação de CK não foi 1014 

performada. 1015 

Em pacientes críticos como podem ser considerados os gatos com obstrução 1016 

uretral, a utilização de hemogasometria arterial ou venosa se torna indispensável na 1017 

avaliação do status acidobásico, ventilação e oxigenação do paciente [58]. Na avaliação 1018 

de gases do sangue pela hemogasometria venosa neste estudo, verificou-se acidose 1019 

metabólica, avaliada pela concentração do íon HCO3
- e BE [59]. Na acidose metabólica, 1020 

a concentração do íon HCO3
- apresenta-se reduzida e o BE apresenta valor negativo, 1021 

embora o intervalo de normalidade varie de -4 a +4 [59,60], ambas reduções foram 1022 

verificadas nos animais deste estudo.  1023 

A acidose metabólica é um distúrbio metabólico esperado em gatos com obstrução 1024 

uretral. Estudos demonstraram reduções em pelo menos uma das variáveis supracitadas 1025 

em quadros obstrutivos com felinos [13,61]. Na acidose metabólica, PCO2 pode ser 1026 

apresentar valores que vão de normais a reduzidos, conforme visto em 92,2% dos gatos 1027 



43 
 

 

deste estudo. Em gatos, a PO2 pode variar de 27,6 a 49,6 mmHg [62]. Neste estudo, 1028 

metade dos animais apresentaram PO2 abaixo do valor mínimo de referência. Embora uso 1029 

de sangue venoso seja útil na avaliação de distúrbios metabólicos, eletrolíticos e forneça 1030 

informações sobre o status de ventilação do paciente por meio da avaliação de PCO2 [60], 1031 

este não é fidedigno para avaliar a oxigenação do paciente [62], geralmente acessada por 1032 

meio da PO2 do gás arterial (PaO2) [59]. Diferente do estudo de Neri et al. [13], ocorrência 1033 

de hipercalemia neste estudo foi 26,7% maior, sendo um achado comum em gatos 1034 

obstruídos, vista a inabilidade na excreção de íons K+ pelos rins, e consequente antiporte 1035 

de íons H+ e K+ [63], que culmina com elevação sérica de potássio. Hipocalcemia foi 1036 

identificada em 85,71% dos casos, superior ao encontrado por Drobatz e Hughes [64]. 1037 

Esses autores demonstraram correlação positiva do cálcio ionizado com pH e cloro, além 1038 

de correlação negativa com potássio, ureia e creatinina, dados estes também encontrados 1039 

nos gatos de Botucatu, São Paulo. 1040 

A avaliação do perfil urinários dos gatos obstruídos revelou uma mediana para 1041 

densidade urinária de 1.024 (1.018 – 1.038), valor este, abaixo do encontrado por Gerber 1042 

et al. [9] para gatos com CIF, urolitíase, plugs uretrais e ITU. Por outro lado, o valor de 1043 

mediana encontrado no presente estudo foi similar ao valor médio (1.022) encontrado por 1044 

Abdel-Saeed et al. [20]. O mesmo foi verificado para o valor médio de pH urinário. Os 1045 

gatos com pH urinário neutro ou básico representaram 52,77% dos casos, valor este 1046 

inferior ao encontrado por Lund et al. [65] em um estudo com gatos obstruídos e não 1047 

obstruídos. O oposto foi verificado para pH urinário alcalino na comparação dos dois 1048 

estudos. A presença de sangue oculto foi um achado representativo, alinhado ao 1049 

encontrado por Neri et al. [13]. De acordo com Forrester [66], qualquer processo 1050 

patológico, associado a danos em mucosa e vasculatura do trato urogenital, pode culminar 1051 

com a liberação de hemácias e, portanto, presença de sangue oculto, incluindo infecções, 1052 
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inflamação e neoplasia. Logo, esse é um achado esperado em gatos com DTUIF 1053 

obstrutiva ou não obstrutiva. Embora uma parcela representativa dos gatos não tenha 1054 

apresentado cristais na urina, aqueles que apresentaram tiveram fosfato triplo como mais 1055 

prevalente. Conforme demonstrado por Dorsch et al. [7], todos os gatos com plugs 1056 

uretrais apresentaram cristais de fosfato triplo, sendo, portanto, mais frequente que em 1057 

gatos com urolitíase, ITU e neoplasia. Essa associação não foi avaliada neste estudo. 1058 

Dentre os animais selecionados para este estudo, apenas 28,6% tiveram cultura 1059 

urinária realizada no primeiro atendimento, dentre os quais, 18,92% foram positivos. Os 1060 

dois microrganismos mais isolados em iguais proporções foram E. coli e Staphylococcus 1061 

spp. Como demonstrado em diversos estudos que realizaram cultura urinária aeróbica em 1062 

gatos, E. coli foi o microrganismo mais isolado [7,9,67]. Em gatos com cultura positiva, 1063 

o isolamento de E. coli variou de 39-59% dos patógenos [68], intervalo acima do 1064 

encontrado no presente estudo. Tanto em humanos como em animais, devido à alta 1065 

prevalência em ITU’s, E. coli é o microrganismo mais conhecido, tanto sobre 1066 

mecanismos de virulência específicos como genes associados à virulência [69]. As 1067 

linhagens de E. coli do grupo filogenético B2 agrega as linhagens patogênicas com 1068 

virulência extraintestinal, incluindo aquelas isoladas de ITU’s [70]. Por isso, acredita-se 1069 

que tal condição explique o isolamento de E. coli em gatos obstruídos com ITU [7,22], 1070 

conforme identificado neste estudo.  1071 

Enterococcus spp. são frequentemente citadas como isoladas comuns em ITU’s 1072 

[71], achado não identificado nas ITU’s deste estudo. Quando comparados gatos positivos 1073 

e negativos na cultura urinária, percebe-se pela sedimentoscopia, que bacteriúria não 1074 

necessariamente indica ITU. Essa condição, conhecida como bacteriúria subclínica, é 1075 

uma condição comum que leva ao uso incorreto e indiscriminado de antimicrobianos, 1076 

tanto em humanos [72] quanto em animais [73].  1077 
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Este estudo apresentou como limitações, fichas de atendimento, exames 1078 

laboratoriais e de imagem incompletos que inviabilizaram a determinação da causa de 1079 

obstrução na maioria da população avaliada no estudo. Além disso, na avaliação 1080 

laboratorial, a variação no número de exames solicitados para cada animal, resultou em 1081 

discrepância no número de animais incluídos na avaliação de cada variável laboratorial. 1082 

Da mesma forma, a baixa adesão à realização de cultura de urina, resultou em baixo 1083 

número de animais com cultura de urina realizado. 1084 

 1085 

Conclusões 1086 

Concluiu-se que ao longo dos 11 anos de estudo, um comportamento estacionário 1087 

no número de casos positivos para a obstrução uretral foi verificado, sendo verificado 1088 

aumento no número de casos nos anos de 2019 e 2020, coincidindo com o período de 1089 

Pandemia de SARS-Cov2. A prevalência média anual para a DTUIF obstrutiva em gatos 1090 

machos no Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da 1091 

Unesp de Botucatu em São Paulo, foi de 7,4% e incidência média anual de 0,7%, sendo 1092 

a CIF, a principal causa obstrutiva em gatos machos, seguida de ITU e urolitíase. Alto 1093 

peso corpóreo e ECC, condição reprodutiva castrado e ração seca foram verificados nos 1094 

gatos obstruídos deste estudo. Disuria e estranguria não foram associadas com a causa de 1095 

obstrução, sinais estes, mais comumente encontrados em felinos machos obstruídos de 1096 

Botucatu/SP. E. coli e Staphylococcus spp., foram os principais microrganismos isolados 1097 

de gatos obstruídos com ITU. Não menos importante, a obstrução uretral em gatos 1098 

machos culminou com azotemia, acidose metabólica, hipercalemia, hipocalcemia e 1099 

sangue oculto na urina.    1100 

 1101 
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 1349 

RESUMO 1350 

A obstrução uretral no gato macho é uma emergência comum do trato urinário inferior 1351 

que quando não abordada no tempo correto, pode culminar com alterações deletérias ao 1352 

organismo animal e levar ao óbito. Comumente, a obstrução uretral ocorre pela presença 1353 

de plugs e urólitos na uretra, infecção do trato urinário e cistite idiopática felina, 1354 

resultando em alterações hidroeletrolíticas e do equilíbrio acidobásico importantes, que 1355 

devem ser prontamente corrigidas e monitoradas. Dentre as principais alterações estão 1356 

acidose metabólica, hipercalemia, hipocalcemia, desidratação, azotemia e hipotermia. 1357 

Dessa forma, com o objetivo de auxiliar e atualizar profissionais veterinários com a 1358 

abordarem correta do gato macho obstruído, este estudo apresenta um protocolo baseado 1359 

https://www.springer.com/journal/11259/submission-guidelines#Instructions%20for%20Authors
https://www.springer.com/journal/11259/submission-guidelines#Instructions%20for%20Authors


57 
 

 

em literatura e experiência prática de profissionais veterinários, adotado pelo Serviço de 1360 

Nefrologia e Urologia Veterinária da do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina 1361 

Veterinária e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, Botucatu, São Paulo. Afim de 1362 

facilitar a conduta e entendimento das etapas envolvendo o manejo do gato obstruído a 1363 

partir do diagnóstico da obstrução uretral, este protocolo será descrito em quatro etapas 1364 

que são: estabilização do paciente, processo de desobstrução, lavagem vesical e 1365 

monitoração. 1366 

Palavras-chave: emergência, monitoração, obstrução, sondagem 1367 
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Introdução 1373 

A obstrução uretral em gatos machos é uma condição emergencial frequente na 1374 

clínica de pequenos animais. Pode ter como causas obstrutivas, a cistite idiopática felina 1375 

(CIF), plugs uretrais, urolitíase, infecção do trato urinário (ITU) e anormalidades 1376 

anatômicas (Gunn-Moore 2003; Piyarungsri et al. 2020), a interrupção do fluxo urinário 1377 

pode refletir em alterações hidroeletrolíticas e de equilíbrio acidobásico, levando ao 1378 

agravamento do quadro clínico e até óbito.  1379 

As principais alterações hidroeletrolíticas e de equilíbrio acidobásico oriundas do 1380 

bloqueio do fluxo urinário e consequente redução da taxa de filtração glomerular (TFG) 1381 

incluem azotemia, acidose metabólica, hipercalemia e hipocalcemia (Drobatz e Hughes 1382 

1997; Balakrishnan e Drobatz 2013; Dinler Ay et al. 2021). Associadas ao tempo de 1383 
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obstrução uretral, as alterações causadas pela obstrução podem culminar com apatia, 1384 

hipotermia, letargia, hiporexia ou anorexia, dor à palpação abdominal, além de sinais 1385 

clínicos condizentes com trato urinário inferior, como iscúria, disuria e estranguria (Lee 1386 

e Drobatz 2003; Balakrishnan e Drobatz 2013). 1387 

Baseado nas alterações clínicas e laboratoriais do gato macho obstruído, a adoção 1388 

de um protocolo para o manejo clínico eficaz do quadro obstrutivo é de importância 1389 

inquestionável. Para isso, a estabilização do paciente, diagnóstico clínico e desobstrução 1390 

eficaz são consideradas etapas importantes para o sucesso do manejo clínico emergencial. 1391 

Este trabalho constitui-se de um protocolo descritivo atualizado baseado em evidências 1392 

científicas e experiência prática clínica adotado pelo serviço de Nefrologia e Urologia 1393 

Veterinária do Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da 1394 

Universidade Estadual Paulista – Botucatu-SP.  Para facilitar a compreensão e instrução, 1395 

este protocolo será apresentado em quatro etapas que são estabilização do paciente, 1396 

processo de desobstrução, lavagem vesical e monitoração. O objetivo é guiar e embasar 1397 

a abordagem clínica do felino obstruído para médicos veterinários de pequenos animais 1398 

a partir do estabelecimento do diagnóstico. 1399 

 1400 

Diagnóstico  1401 

        A abordagem correta e detalhada do gato macho com suspeita de obstrução é o 1402 

primeiro passo para determinar a necessidade ou não de implementação de um protocolo 1403 

para desobstrução uretral. Informações advindas do histórico e a presença de sinais 1404 

clínicos podem estar evidentes na presença de obstrução do fluxo urinário e assim, 1405 

auxiliar na obtenção do diagnóstico inicial (Forrester e Towell 2015). Ainda, a avaliação 1406 
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física inicial pode revelar a presença de uma vesícula urinária distendida e dolorosa, além 1407 

de lesões por lambedura na glande peniana (George e Grauer 2016). 1408 

Idealmente, o diagnóstico da obstrução uretral deve incluir hemograma, 1409 

bioquímica renal, hemogasometria, eletrocardiograma e urinálise (George e Grauer 1410 

2016). Exames como radiografia e ultrassonografia são indesejadas na identificação da 1411 

presença de obstrução, sendo, portanto, considerados para investigação da causa base 1412 

obstrutiva como urólitos, neoplasias, ruptura vesical ou uretral (Lew-Kojrys et al. 2017).  1413 

Etapa 1 1414 

Estabilização do paciente 1415 

A estabilização do gato obstruído é uma etapa importante para que este possa ser 1416 

anestesiado e assim, desobstruído. Durante esta etapa, especificamente no momento da 1417 

realização das correções dos desequilíbrios hidroeletrolítico e acidobásico, a investigação 1418 

da causa obstrutiva pode ser feita por meio de exame como radiografia, devendo ser 1419 

avaliado cada caso de forma individual. Quando não possível, a investigação da causa 1420 

obstrutiva deve ser feita após a desobstrução conforme recomendado por Pachtinger 1421 

(2014). É recomendado neste protocolo que a cistocentese de alívio seja feita antes da 1422 

realização do exame de imagem quando este for possível antes da desobstrução uretral. É 1423 

importante ressaltar que o gato obstruído deve receber analgesia e sedação apropriadas 1424 

previamente ao início da estabilização, de modo a gerar conforto ao animal e facilitar o 1425 

manejo clínico da desobstrução uretral.      1426 

Cistocentese de alívio 1427 

A cistocentese de alívio é uma etapa importante na abordagem clínica do gato 1428 

obstruído (Fig. 1), devendo sempre ser feita em face da existência de uma bexiga repleta, 1429 
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requerendo em muitas das vezes, uma sedação leve (Cooper 2015). A realização ou não 1430 

da cistocentese de alívio é uma etapa que gera medo e dúvida em profissionais na hora de 1431 

manejar o gato obstruído, no entanto, apontamos que as vantagens e benefícios da 1432 

cistocentese de alívio se sobressaem quando comparadas ao risco da ocorrência de ruptura 1433 

vesical.  1434 

 1435 
 Fig 1 Esquematização da cistocentese de alívio realizada em decúbito lateral em gato 1436 

macho com bexiga repleta devido a obstrução uretral 1437 

 1438 

As vantagens oferecidas pela cistocentese de alívio antes da passagem da sonda 1439 

uretral incluem a possibilidade de obtenção de uma amostra de urina para realização de 1440 

urinálise e urocultura, descompressão da bexiga hiperdistendida com alívio significativo 1441 

do incômodo e dor, restauração rápida da capacidade de filtração glomerular e 1442 

possibilidade de realização de flushes retrógrados para desobstrução da uretra quando 1443 

plugs ou urólitos estão presentes (Osborne et al. 1996; Cooper 2015).     1444 

Cenários que contrariam profissionais quanto à realização da cistocentese, como 1445 

a possibilidade de ocorrência de ruptura vesical e desenvolvimento de efusão (Osborne et 1446 
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al. 1996), forma demonstrados como seguros e não causadores de ruptura vesical em gatos 1447 

obstruídos. Um estudo com 47 gatos demonstrou que a cistocentese não causou ruptura 1448 

vesical em nenhum animal, podendo a presença de algum grau de efusão abdominal estar 1449 

associada com outra causa adjacente, mas não pela cistocentese (Hall et al. 2014). Na 1450 

avaliação da ocorrência de efusão após a realização de uma única cistocentese de alívio, 1451 

um estudo com 45 gatos machos obstruídos demonstrou que não houve desenvolvimento 1452 

de efusão significativa ou qualquer outra complicação (Gerken et al. 2019), sendo, 1453 

portanto, uma prática segura em gatos com obstrução uretral. 1454 

Na cistocentese de alívio, a realização de inúmeras perfurações da parede vesical 1455 

deve sempre ser evitada (Cooper et al. 2010). Para isso, recomenda-se neste protocolo a 1456 

utilização de um sistema fechado e estéril com o uso de seringas de 10 mL, extensor de 1457 

equipo, torneira de três vias e agulha 30x7 (Fig. 2). Embora a realização da cistocentese 1458 

seja mais comumente recomendada em decúbito lateral (George e Grauer 2016), neste 1459 

protocolo é recomendada em decúbito lateral ou dorsal, conforme a permissividade do 1460 

animal, melhor adequação e experiencia do profissional.  1461 

Em qualquer etapa da cistocentese de alívio, o uso de luvas estéreis é 1462 

indispensável, devendo o médico veterinário sempre se atentar à necessidade de reforço 1463 

na sedação do paciente para que a técnica possa ser corretamente executada. Durante a 1464 

coleta, uma das amostras é obtida em uma seringa de 10 mL e é destinada para urinálise 1465 

e urocultura. Para reduzir os riscos de qualquer dano à parede vesical durante a 1466 

manipulação do paciente, recomenda-se que a cistocentese seja realizada por dois 1467 

profissionais. Nessa etapa, uma pessoa isola e segura a bexiga com uma mão, e segura e 1468 

insere a agulha com a mão contralateral para acompanhar a profundidade de inserção e 1469 

esvaziamento da bexiga. 1470 
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 1471 
Fig 2 Materiais utilizados no sistema fechado para realização de 1472 

cistocentese de alívio de forma estéril em gatos com obstrução 1473 
uretral. Seringa de 10 mL (a); torneira de três vias (b); agulha 1474 
30x7 (c); extensor de equipo (d)  1475 

 1476 

Hipotermia 1477 

O reestabelecimento da temperatura corpórea no gato obstruído é uma etapa 1478 

importante, visto que, a temperatura exerce influência em diversos mecanismos 1479 

fisiológicos necessários para a manutenção da homeostasia do organismo animal (Kleine 1480 

et al. 2014). No gato obstruído é conhecido que o bloqueio do fluxo urinário leva ao 1481 

acúmulo de creatinina e ureia. Kabatchnick et al (2016), investigaram a correlação entre 1482 

gatos urêmicos e redução na temperatura corpórea. Gatos urêmicos apresentam 1483 

hipotermia, condição mais prevalente em gatos do que em cães, devido ao menor tamanho 1484 

corporal. A hipótese que sedimenta essa correlação é dada pela redução do metabolismo 1485 

celular devido ao efeito da uremia sobre as células do organismo animal (Freeman 1971; 1486 

Hohenegger et al. 1987; Kluger et al. 1981; Eiger e Kluger 1985). Para comprovar os 1487 

efeitos dos níveis aumentados de ureia sobre a redução da temperatura corpórea, 1488 

Kabatchnick et al (2016) demonstraram que gatos submetidos à hemodiálise intermitente 1489 
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apresentaram elevação da temperatura corpórea após redução dos níveis de ureia 1490 

circulante.      1491 

Da mesma forma, existe uma tendência de que gatos obstruídos fiquem períodos 1492 

mais longos em internação devido ao quadro de hipotermia instalado (Fults e Herold 1493 

2012). Dessa forma, conhecendo a importância e influência do quadro obstrutivo sobre o 1494 

organismo do gato macho obstruído, considera-se o reestabelecimento da temperatura 1495 

corporal, etapa fundamental no processo de estabilização. Recursos podem ser utilizados 1496 

na tentativa de reestabelecer níveis fisiológicos de temperatura no gato obstruído, sejam 1497 

estes de baixo ou alto custo, ou do mais simples ao mais complexo. Conforme o protocolo 1498 

proposto, podem ser utilizados procedimento que incluem aquecimento passivo de 1499 

superfície com o uso de cobertores (Oncken et al. 2001); aquecimento ativo de superfície 1500 

com uso de colchões d’água, forced warm air (hairdrayers), lâmpadas de aquecimento, 1501 

garrafas com água aquecida (Brodeur et al. 2017); e aquecimento ativo central por meio 1502 

do uso fluido intravenoso aquecido em forno de microondas conforme recomendações de 1503 

Meyer et al. (2012) e lavagem vesical com solução aquecida (Armstrong et al. 2005).  1504 

Azotemia 1505 

A azotemia no gato obstruído é classicamente atribuída pelas causas pré-renal e 1506 

pós-renal. A causa pós-renal da azotemia é devida ao bloqueio do fluxo urinário que 1507 

aumenta as pressões na bexiga, ureter e rins. O aumento da pressão ao nível tubular renal, 1508 

reduz a TFG, levando ao acúmulo de toxinas como a ureia e creatinina. Com isso, gatos 1509 

obstruídos azotêmicos tendem a apresentar náusea e inapetência, culminando com perda 1510 

de fluidos corpóreos devido ao vômito, associado à menor ingestão hídrica e alimentar 1511 

(Dinler Ay et al. 2021; Bartges et al. 1996; Polzin et al. 1996). Dessa forma, tem-se a 1512 

causa pré-renal associada.    1513 
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A correção da azotemia pós-renal é feita por meio da desobstrução uretral e 1514 

consequente reestabelecimento do fluxo urinário e TFG. A azotemia pré-renal, quando 1515 

presente pode ser tratada por meio da reposição volêmica com soluções cristalóides como 1516 

Ringer ou Ringer Lactato. A via de administração preconizada é a intravenosa (Brodeur 1517 

et al. 2017), respeitando as necessidades de cada animal, levando em consideração as 1518 

perdas por vômito, desidratação e manutenção conforme Davis et al. (2013). A reposição 1519 

hídrica permite restauração da volemia e aumento da TFG (Langsten e Eatroff 2015), 1520 

auxiliando da redução dos níveis circulantes de ureia e creatinina, somado ao 1521 

reestabelecimento do fluxo urinário após a desobstrução, revertendo assim, o quadro de 1522 

azotemia.  1523 

Na abordagem do gato obstruído, a escolha da melhor solução a ser utilizada tende 1524 

a gerar dúvidas e incertezas em médicos veterinários. Entretanto, quando comparadas as 1525 

soluções NaCl 0,9% e Ringer Lactato, a solução fisiológica possui característica 1526 

acidificante, podendo piorar a acidose metabólica instaurada no felino obstruído (Drobatz 1527 

e Cole 2008). Embora haja discussão acerca da utilização ou não de Ringer Lactato e 1528 

NaCl 0,9%, um estudo demonstrou que nenhuma das soluções resultou em melhora 1529 

clínica, ou redução dos níveis séricos de potássio, ureia ou creatinina (Cunha et al. 2010). 1530 

Portanto, conforme literatura, neste protocolo, ambas as soluções podem ser utilizadas 1531 

para hidratação do gato obstruído.  1532 

Acidose metabólica 1533 

A acidose metabólica no gato obstruído é devida a retenção de íons hidrogênio 1534 

associada a não excreção pelos rins (DiBartola 2012), ocasionada pelo bloqueio do fluxo 1535 

urinário, condição esta que culmina com a redução sérica de bicarbonato (HCO3-) e 1536 

consequente redução de déficit de base (BE). Dessa forma, a reposição de bicarbonato na 1537 
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acidose metabólica é benéfica em pacientes com déficit de HCO3-, como visto no gato 1538 

obstruído, e não em quadros de acidose metabólica resultante do aumento na produção de 1539 

ácidos no organismo (Ellis 2015).  1540 

A determinação do volume a ser administrado pela via intravenosa no gato 1541 

obstruído em acidose metabólica, é feita por meio da fórmula 0,3 x Peso corporal x BE 1542 

(Busse et al. 1989; Carlson 1997). Nesse caso, o BE é determinado pela diferença entre o 1543 

valor obtido no exame de hemogasometria e o valor pretendido (Hopper 2015) que pode 1544 

variar de -1 a -7 (intervalo de referência). Para este protocolo, o valor de BE = -5 é o valor 1545 

médio pretendido após a correção com a administração de bicarbonato de sódio (Quadro 1546 

1).  1547 

Quadro 1 Determinação do volume de bicarbonato de sódio a ser administrado pela 1548 

via intravenosa no gato obstruído em 30 minutos 1549 

Cálculo do volume de bicarbonato de sódio [1mEq/mL] 

BE do paciente: -15 

BE pretendido: -5 

Volume = 0,3 x Peso corporal x (BE do paciente – BE pretendido) 

Volume = 0,3 x 5 x (-15 – (-5)) 

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

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

Volume = 15 mL 

 1550 

Embora existam orientações para a administração de 50-80% do volume total 1551 

calculado de bicarbonato de sódio (Hopper 2015) ou de 1/4 a 1/3 do volume mais 1/4 de 1552 

4-6 horas depois (Langston e Eatroff 2015), neste protocolo, o volume obtido é feito com 1553 

cautela em um período de 30 minutos via manual ou com auxílio de bomba de infusão, 1554 

sendo feita após 30 minutos, uma nova coleta de sangue para hemogasometria. A 1555 

finalidade de nova avaliação da hemogasometria é verificar a eficácia da reposição e 1556 

controle do distúrbio acidobásico. Se necessário, um novo cálculo de volume de 1557 
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bicarbonato com base no novo valor de BE é feito, administrado e acessado por meio de 1558 

nova hemogasometria. Do ponto de vista prático dos autores, a administração cautelosa e 1559 

monitorada de bicarbonato de sódio em gatos machos obstruídos tem se mostrada eficaz, 1560 

sem ocorrência de alcalose paradoxal ou outras complicações.    1561 

Hipocalcemia 1562 

A hipocalcemia é resultante da hiperfosfatemia (Tinawi 2021) que ocorre pelo 1563 

bloqueio do fluxo urinário no gato obstruído. Com a obstrução, e consequente 1564 

impedimento do fluxo urinário, os íons fosfatos que seriam naturalmente eliminados na 1565 

urina, se acumulam e com isso, quelam cálcio iônico, refletindo no quadro de 1566 

hipocalcemia (Barber e Elliott 1998; Greco e Stabenfeldt 1999). 1567 

A terapia indicada neste protocolo é baseada na utilização de gluconato de cálcio 1568 

devido a sua não irritabilidade quando administrado pela via intravenosa, condição já 1569 

percebida com a utilização de cloreto de cálcio. A administração do gluconato de cálcio 1570 

segue a dose de 0,5 a 1,0 ml/kg, devendo ser administrado dentro de 10 a 20 minutos 1571 

(Green e Chew 2015).  1572 

Hipercalemia 1573 

A hipercalemia é resultante da redução da excreção renal e da translocação do 1574 

espaço intracelular para o espaço extracelular. Os níveis aumentados de potássio na 1575 

circulação podem ser deletérios quando a concentração ultrapassa 8 mEq/L que é quando 1576 

alterações em eletrocardiograma são facilmente visualizadas, como ausência de onda P, 1577 

ritmo sinoventricular, complexo QRS bifásico e fibrilação ventricular (Riordan e Schaer 1578 

2015). Neste caso, diversas terapias são recomendadas em publicações científicas com a 1579 

finalidade de corrigir emergencialmente a hipercalemia como bicarbonato de sódio, 1580 

hemodiálise, diálise peritoneal e insulina e glicose (Levinsky 1966; Lindeman e Papper 1581 
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1975). Em casos de toxicidade cardíaca com hipercalemia, o gluconato de cálcio pode ser 1582 

utilizado para reverter de forma rápida as alterações eletrocardiográficas e clínicas, 1583 

devendo a hipercalemia ser corrigida em seguida (Levinsky 1966). Neste protocolo, para 1584 

níveis de K+ ≥8 mEq/L, ou casos refratários a tratamentos anteriores, a insulina é a opção 1585 

utilizada e que tem demonstrado eficácia nos quadros de doença do trato urinário inferior 1586 

de felinos (DTUIF) obstrutiva.  1587 

A utilização da insulina promove o influxo de potássio para dentro das células, 1588 

junto com a redução dos níveis de glicose sérica (Hiatt et al. 1973). Por isso, glicose 1589 

intravenosa deve ser administrada em conjunto com a insulina. Neste protocolo, a dose 1590 

recomendada é de 0,25 UI/kg com 2g (2000 mg) de glicose 50% para cada UI de insulina 1591 

utilizada após o cálculo, conforme recomendado por Schaer (1977). A monitoração do 1592 

nível glicêmico no gato obstruído hipercalêmico é imprescindível (Sood et al. 2007) para 1593 

a tomada de decisão acerca do uso da insulina.  1594 

Além da utilização da insulina e glicose, a fluidoterapia com soluções livres de 1595 

potássio como NaCl 0,9%, também auxilia na diluição do potássio sérico, reduzindo os 1596 

efeitos cardiotóxicos (Cooper 2015) quando considerados aqueles pacientes com 1597 

desidratação devido às perdas hídricas decorrentes da azotemia instalada, condição que 1598 

pode ser vista em gatos obstruídos. Logo, a correção da azotemia pré-renal auxilia 1599 

substancialmente na redução do potássio sérico.  1600 

Em animais com níveis séricos de potássio entre 5,5 mEq/L e 6,5 mEq/L, terapia 1601 

imediata para correção da hipercalemia leve é raramente requerida, vista a clínica 1602 

assintomática dos animais (Riordan e Schaer 2015). Dessa forma, para quadros de 1603 

hipercalemia moderada, considerada neste protocolo quando os níveis de potássio séricos 1604 

são ≥ 6 mEq/L e < 8 mEq/L, a utilização de glicose 50% isolada é feita [sem insulina 1605 
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concomitante] na dose de 0,25 a 0,5 mL/Kg pela via intravenosa. Devido a menor 1606 

concentração sérica de potássio, acredita-se que a administração de glicose isolada em 1607 

casos de hipercalemia moderada reflita na liberação de insulina endógena, auxiliando 1608 

assim no transporte de potássio intracelular (Li e Vijayan 2014).    1609 

Após correções da hipercalemia e repetição da hemogasometria, o animal está 1610 

apto para ser realizada a desobstrução, desde que o potássio sérico esteja menor ou igual 1611 

a 6 mEq/L. Para isso, o felino deve ser devidamente anestesiado com o uso de anestesia 1612 

intravenosa e inalatória, além da realização de bloqueio anestésico por meio da realização 1613 

de epidural alta ou baixa conforme a necessidade de cada caso a ser julgado pelo 1614 

anestesista responsável.    1615 

Etapa 2 1616 

Processo de desobstrução 1617 

Desobstrução do gato macho 1618 

Após a realização da epidural sacrococcígea ou lombossacra, toda a preparação 1619 

para a desobstrução é iniciada e abordada em conformidade com os preceitos cirúrgicos 1620 

apresentados por Nelson (2011). A tricotomia é uma etapa importante de ser realizada na 1621 

região ao redor do pênis [área a ser manipulada] com aparelho de tricotomia apropriado 1622 

para tal finalidade imediatamente antes do início do procedimento (Mangram et al. 1999). 1623 

Ainda, a realização de tricotomia na base da cauda é recomendada neste protocolo em 1624 

caso de utilização da sonda uretral de PVC (Polyvinyl Chloride) atóxico siliconizado, 1625 

permitindo maior estabilidade na fixação desta (Fig. 3). 1626 

Outro ponto importante na preparação pré desobstrução uretral é definir o 1627 

decúbito em que o animal será mantido durante o procedimento de desobstrução. 1628 
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Recomenda-se a comunicação direta com o anestesista para informar o decúbito que será 1629 

utilizado, podendo ser aderido o decúbito lateral ou dorsal. Embora o decúbito lateral seja 1630 

o mais comumente aderido, a escolha varia de acordo com a habilidade do clínico que 1631 

realizará a desobstrução. Em caso de impossibilidade ou dificuldade de desobstrução, 1632 

recomenda-se neste protocolo a mudança do decúbito do animal com base no decúbito 1633 

inicial.  1634 

 1635 
Fig 3 Fixação de sonda uretral em material de cloreto 1636 

de polivinil atóxico siliconizado em região de 1637 

base da cauda 1638 

 1639 

Recomenda-se nas etapas de preparação como tricotomia e antissepsia, a 1640 

utilização de luvas de procedimento. Realizada a tricotomia e definido o decúbito, a 1641 

realização da antissepsia da área tricotomizada deve ser feita. Para isso, o uso de 1642 

clorexidine degermante 2% seguido de clorexidine em solução alcoólica a 0,5% são 1643 

recomendados neste protocolo para assegurar a limpeza da região a ser manipulada. Na 1644 

aplicação do antisséptico sobre a pele, devem ser procedidos movimentos circulares 1645 

concêntricos em direção a periferia da área preparada (Mangram et al. 1999) para 1646 

assegurar a higiene da área de manipulação pré cateterização do gato obstruído. A 1647 

utilização de pano de campo (Nelson 2011) fenestrado é importante visando o isolamento 1648 
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da área a ser manipulada (Fig. 4). Para a colocação do pano de campo, o profissional 1649 

responsável pela desobstrução deve previamente fazer a higienização das mãos conforme 1650 

recomendado por Widmer et al. (2010) e aderir ao uso de luvas cirúrgicas estéreis. Após, 1651 

o pano de campo fenestrado estéril pode ser manipulado para isolar a área de foco.    1652 

 1653 
Fig 4 Pano de campo estéril utilizado para 1654 

isolamento da área foco de 1655 
manipulação no gato obstruído 1656 

durante a desobstrução uretral 1657 

 1658 

Após a preparação do paciente para desobstrução, o primeiro passo é a exposição 1659 

do pênis. Avaliar a glande peniana e verificar a presença de plugs ou urólitos é de suma 1660 

importância (Fig. 5). Em caso da não visibilização macroscópica de plugs ou urólitos na 1661 

porção distal da uretra, a realização de massagem no prepúcio, no sentido proximodistal, 1662 

é indicada com a finalidade de remover mecanicamente componentes que obstruam o 1663 

fluxo urinário (Pachtinger 2014). Neste protocolo, recomenda-se a massagem com gel 1664 

lubrificante estéril.  1665 
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 1666 
Fig 5 Visualização macroscópica de urólito (a) e plug (b) em uretra distal de 1667 

gato macho com obstrução uretral 1668 

 1669 

Em seguida, deve ser iniciada a passagem do cateter periférico intravenoso 24G 1670 

[sem o mandril] com gel estéril e realizado flushing com solução NaCl 0,9% com uso de 1671 

seringa de 1 mL [um profissional segura o pênis em sua base com uma mão e o cateter 1672 

com a mão contralateral, enquanto o outro profissional faz o flushing] na tentativa de 1673 

empurrar para a bexiga qualquer componente presente na porção distal da uretra [porção 1674 

de inserção do cateter] até a realização do flushing não apresentar resistência. Ao segurar 1675 

a base do pênis, deve ser evitada grande pressão na glande para não gerar hematomas e 1676 

edemaciação por compressão excessiva. Se durante a tentativa de desobstrução inicial o 1677 

animal apresentar sinais de contração uretral, recomenda-se não continuar o 1678 

procedimento e pedir reavaliação pelo anestesista responsável. 1679 

 Após, deve-se mudar para o cateter periférico intravenoso 22G com gel estéril 1680 

[nunca glicerina ou material não estéril] e realizar flushing com solução NaCl 0,9% 1681 

utilizando seringa de 1 mL, obedecendo os mesmos passos para 24G. Após verificada a 1682 

não existência de resistência, inicia-se a tentativa de passagem da sonda uretral. Neste 1683 

protocolo, para a colocação da sonda uretral, recomenda-se os seguintes critérios: 1684 
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1. A sonda deve ser medida para assegurar que alcançará e não causará lesões na 1685 

parede da bexiga;  1686 

2. Utilizar gel estéril no entorno da sonda para passagem em todos os momentos; 1687 

3. Assegurar que a exposição do pênis é feita pela base e não pela glande; 1688 

4. Garantir o posicionamento do pênis tracionando o caudalmente conforme a 1689 

anatomia para facilitar a passagem da sonda; 1690 

5. No momento da passagem inicial da sonda, o profissional que imobilizar a 1691 

base do pênis deve ser o mesmo que introduz a sonda gentilmente na porção 1692 

distal da uretra, enquanto o outro profissional realiza flushing com uso de 1693 

solução NaCl 0,9%; 1694 

6. O flushing inicial deve ser feito com o uso de seringa de 1 mL para evitar altas 1695 

pressões na parede uretral nos momentos iniciais da passagem da sonda e tem 1696 

finalidade de auxiliar no avanço desta em direção à bexiga; 1697 

7. Se o flushing com solução NaCl 0,9% não for eficaz, recomenda-se diluir 0,5 1698 

mL de gel estéril com 0,5 mL de solução [facilita o deslizamento da sonda 1699 

pela uretra]; 1700 

8. Durante todo o processo de passagem da sonda uretral, todos os materiais 1701 

utilizados devem ser estéreis (tesoura, pinça, porta agulha); 1702 

9. Após colocada a sonda, realizar a fixação conforme recomendação do 1703 

fabricante e seguir com a lavagem da bexiga utilizando seringa de 10 mL.    1704 

Os tipos de materiais de sondas uretrais disponíveis para desobstrução uretral em 1705 

gatos incluem polipropileno, polivinil, politetrafluoretileno e poliuretano, tendo cada 1706 

sonda suas vantagens e desvantagens (Cooper 2015). Neste protocolo, o material 1707 

preconizado das sondas utilizadas são poliuretano e PVC atóxico flexível (Fig. 6). 1708 

Independente da sonda de escolha, a medição prévia desta é indispensável para evitar 1709 
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traumas na parede da bexiga, logo é recomendada a colocação da sonda até a altura do 1710 

trígono vesical conforme recomendações de George e Grauer (2016). As sondas, a 1711 

exemplo do material de poliuretano, podem ser encontradas nos tamanhos 3,5-Fr e 5-Fr. 1712 

Neste protocolo a recomendação segue o observado por Hetrick e Davidow (2013), os 1713 

quais observaram que sondas de tamanho 3,5-Fr são menos propensas a causar 1714 

reobstrução uretral quando comparas com sondas 5-Fr. 1715 

A sonda de poliuretano oferece conforto ao gato sondado vista sua capacidade de 1716 

se tornar mais flexível quando em contato com a temperatura corpórea (Maitz 2015). 1717 

Ainda, por apresentar maior rigidez em temperatura ambiente, a sonda de poliuretano 1718 

permite maior estabilidade no início da passagem da sonda e desobstrução inicial, além 1719 

de ser considerada como passível de causar menor reação tecidual quando comparada 1720 

com a sonda de PVC atóxico (Cooper 2015). Também, possui boa biocompatibilidade e 1721 

não é reativa (Duta et al. 2020). A sonda de material PVC atóxico é considerada menos 1722 

reativa e irritante para a parede uretral quando comparada com polipropileno (Lees et al. 1723 

1980). Além disso, é biocompatível e possui baixo custo quando comparada com a sonda 1724 

de poliuretano (Duta et al. 2020).  1725 

 1726 
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Fig 6 Sonda uretral em material de poliuretano 1727 

(a) e PVC atóxico siliconizado (b) 1728 

utilizada para desobstrução uretral em 1729 
gato macho 1730 

 1731 

Etapa 3 1732 

Lavagem da vesícula urinária 1733 

A lavagem da bexiga com solução NaCl 0,9% é uma etapa importante no manejo 1734 

do gato macho obstruído. Acredita-se que a infusão de solução fisiológica dentro da 1735 

bexiga auxilia na redução temporária de debris, plugs e micro sedimentos que possam vir 1736 

a obstruir o fluxo urinário em caso de remoção imediata da sonda uretral (George e Grauer 1737 

2016). Embora tenha sido demonstrado no estudo de Dorsey et al. (2019) que a lavagem 1738 

vesical não influencia na taxa de recorrência da obstrução uretral quando comparada com 1739 

animais sem lavagem vesical, a avaliação da lavagem vesical de acordo com a causa de 1740 

obstrução não foi avaliada, por isso, neste protocolo, a lavagem vesical é realizada.  1741 

No protocolo deste estudo, seringa de 10 mL é utilizada para facilitar o manejo do 1742 

gato obstruído durante a lavagem vesical obedecendo de 37,5-62,5% (30-50 mL) da 1743 

capacidade de armazenamento da bexiga do gato estimada por Lisciandro e Fosgate 1744 

(2017). Durante esta etapa, a palpação vesical, viabilidade da pressão de infusão da 1745 

solução para dentro da bexiga e característica macroscópica da urina obtida após infusão 1746 

intravesical são avaliados. A lavagem vesical deve ser performada até que a urina obtida 1747 

por meio da sonda tenha aparência clara quando comparada àquela obtida no início da 1748 

lavagem (Del-Angel-Caraza et al. 2017). Neste protocolo, o gato macho permanece 1749 

sondado por um período de até 36 a 48 horas conforme recomendado por Pachtinger 1750 

(2014) e Seitz et al. (2018). Em casos especiais, a sondagem e lavagem pode se estender 1751 



75 
 

 

até 72 horas. É aconselhada, a realização do baloteamento vesical para suspensão de 1752 

debris e micro sedimentos do assoalho vesical, afim de tornar a lavagem mais eficiente 1753 

(Fig. 7). Em casos de hematúria acentuada, a utilização de solução refrigerada é utilizada 1754 

conforme recomendado por George e Grauer (2016) para promover vasoconstrição e 1755 

redução da hemorragia intravesical.    1756 

 1757 
 Fig 7 Coágulos e micro sedimentos obtidos 1758 

durante baloteamento da bexiga na 1759 
lavagem vesical  1760 

Etapa 4 1761 

Monitoração 1762 

Após a lavagem da vesícula urinária, recomenda-se neste protocolo, o 1763 

acoplamento da sonda uretral à um sistema fechado estéril para monitoração do débito 1764 

urinário, características macroscópicas da urina e avaliação da viabilidade da sonda 1765 

uretral. Além disso, o controle da dor, reposição de fluidos e acompanhamento do quadro 1766 

de azotemia quando presente, devem ser monitorados no período pós desobstrução. A 1767 
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utilização de sonda de permanência sem um sistema fechado não é recomendada devido 1768 

aos riscos de infeções por translocação bacteriana ascendente via sonda uretral (Weese et 1769 

al. 2019). Para este protocolo, recomenda-se a monitoração em sistema de internação do 1770 

paciente por um período de até 72 horas, variando de paciente para paciente. Embora haja 1771 

recomendações para manutenção da sonda uretral por um período de 36 a 48 horas 1772 

(Pachtinger 2014; Seitz et al. 2018), neste protocolo, considerando o ponto de vista 1773 

prático dos autores, alguns animais requerem maior tempo de monitoração com 1774 

manutenção da sonda, principalmente, aqueles com hematúria persistente secundária a 1775 

(CIF) obstrutiva.  1776 

A monitoração do débito urinário é considerada importante visto que em alguns 1777 

casos, o felino pode apresentar diurese pós-obstrutiva, devendo esta perda ser 1778 

cuidadosamente reestabelecida por meio de fluidoterapia conforme estabelecido por 1779 

Langsten e Eatroff (2015). Além do débito urinário, a monitoração macroscópica da urina 1780 

obtida do felino sondado é importante de ser realizada. Seitz et al. (2018) demonstraram 1781 

que a remoção da sonda uretral antes da urina se apresentar com aspecto normal pode 1782 

estar associada com a ocorrência de reobstrução uretral. Para reforçar a necessidade de 1783 

manutenção do felino pós desobstrução em sistema de hospitalização e monitoração 1784 

contínua com sonda uretral de permanência, a taxa de reobstrução uretral em gatos 1785 

machos com maior tempo de permanência da sonda uretral tende a ser menor quando se 1786 

comparados com animais com remoção imediata da sonda uretral (Eisenberg et al. 2013].    1787 

Medicações 1788 

O manejo medicamentoso de pacientes felinos machos após a desobstrução uretral 1789 

é ainda alvo de muita discussão entre profissionais e depende de cada caso. Para isso, são 1790 

considerados fatores como o histórico do animal, tempo de obstrução, sinais clínicos 1791 
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apresentados pelo felino na avaliação física e causa da obstrução. Nesta sessão serão 1792 

apresentadas algumas das principais medicações utilizadas no tratamento de felinos após 1793 

a desobstrução.  1794 

Prazosina 1795 

Em gatos, a uretra é composta por musculatura lisa e musculatura estriada, sendo 1796 

a uretra pré prostática (mais proximal) com maior quantidade de musculatura lisa quando 1797 

comparada com as porções prostática, pós prostática e bulbouretral (Cullen et al. 1983). 1798 

A prazosina por sua vez, é um α-1 antagonista que atua como relaxante da musculatura 1799 

lisa uretral sendo utilizada neste protocolo na dose de 0,25-0,50 mg/gato pela via oral a 1800 

cada 12 ou 24 horas (Degner e Clarke 2015). O seu uso tem sido alvo de estudos para 1801 

avaliar a eficácia sobre risco de recocorrência de obstrução uretral. 1802 

Na avaliação da taxa de recorrência de obstrução uretral em gatos com o uso de 1803 

prazosina na dose de 0,25 mg/gato a cada 12 horas, Reineke et al. (2017) verificaram que 1804 

não houve diferença entre gatos que fizeram uso de placebo e gatos que fizeram uso da 1805 

prazosina antes da alta hospitalar, durante 30 dias após a alta hospitalar e seis meses após 1806 

o fim do tratamento. Por sua vez, Hanson et al. (2021) avaliaram o risco de recorrência 1807 

de obstrução uretral com o uso de prazosina na dose de 0,50 mg/gato, a cada 12 horas por 1808 

7 dias após a desobstrução. Foi verificado neste estudo que animais que fizeram uso da 1809 

prazosina não apresentaram menor risco de reobstrução quando comparados com grupo 1810 

que recebeu placebo. 1811 

Recentemente, Conway et al. (2022) avaliaram a administração de prazosina na 1812 

dose de 0,5 a 1 mg/gato por 14 dias, sendo verificado que gatos que receberam a 1813 

medicação foram mais propensos a apresentarem uma nova obstrução dentro de 14 dias 1814 

da desobstrução quando comparados com gatos que não receberam a medicação. Sendo 1815 
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assim, os autores desencorajam a utilização da prazosina como medida preventiva para a 1816 

recorrência de obstrução uretral. No protocolo deste estudo, a prazosina ainda é uma 1817 

opção terapêutica vista sua capacidade de auxiliar temporariamente na dilatação da uretra 1818 

proximal e dessa forma, impedir a obstrução do fluxo, favorecendo o deslocamento de 1819 

possíveis plugs ou mucos para dentro da vesícula urinária.    1820 

Meloxicam 1821 

Embora o uso do meloxicam oral em gatos com CIF em estudos prévios não tenha 1822 

demonstrado significância quando associado com buprenorfina (Dorsch et al. 2016) ou 1823 

isolado (Cosford e Koo 2020), o seu uso como anti-inflamatório não-esteroidal é 1824 

comumente utilizado na doença do trato urinário inferior de felinos [DTUIF] (Cosford e 1825 

Koo 2020). Conforme pontuado por Georges e Grauer (2014), o uso do meloxicam deve 1826 

ser feito com cautela e seguridade conforme real necessidade do paciente, devendo ser 1827 

cuidadosamente avaliada a função renal e status volêmico do paciente candidato ao uso 1828 

da medicação. Neste protocolo, não se recomenda o uso do meloxicam como protocolo 1829 

fixo, apenas quando justificável. Pacientes com alteração renal, recomenda-se quando 1830 

necessária, a redução da dose para 0,025 mg/kg (Nivy et al. 2019) ou 0,03 mg/kg 1831 

obedecendo os mesmos critérios de seguridade avaliados para uso prolongado do 1832 

meloxicam conforme demonstrado por Gunew et al. (2008) no controle da dor.    1833 

Quando justificável, a dose recomendada neste protocolo para o meloxicam segue 1834 

a recomendação de bula do fabricante [União Química Farmacêutica Nacional S/A, 1835 

Brasil], sendo de 0,1 mg/kg pela via subcutânea no primeiro dia [pós desobstrução] e 0,05 1836 

mg/kg nos dias seguintes [dias 2, 3 e 4 pós desobstrução].   1837 

Amitriptilina  1838 
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A amitriptilina é um relaxante de musculatura lisa que atua por meio da abertura 1839 

de canais de Ca2
+ voltagem dependente (Berent 2011). Em 1998, um estudo em gatos 1840 

com CIF demonstrou que o uso de amitriptilina na dose de 10 mg/gato a cada 24 horas 1841 

por 12 meses resultou na redução significativa dos sinais clínicos (Chew et al. 1998). 1842 

Entretanto, Sparkes (2018) pontuou a necessidade de um estudo controlado para 1843 

confirmar ou negar o achado. Além disso, a averiguação da eficácia da amitriptilina com 1844 

base em diferentes causas obstrutivas não foi avaliada. Cinco anos mais tarde, um estudo 1845 

desenvolvido por Achar et al. (2003) demonstrou que a administração por via oral de 1846 

amitriptilina na dose de 1 mg/kg por 30 dias resultou na eliminação de cálculos e retorno 1847 

do fluxo urinário com até 72 horas da administração. Neste protocolo, a amitriptilina é 1848 

indicada na dose de 1 mg/kg, uma vez ao dia, por 30 dias. 1849 

Antibióticos 1850 

O uso de antibióticos nunca deve ser feito de forma empírica. Conforme postulado 1851 

por Weese et al. (2019) no Guideline para o diagnóstico e manejo de infecções do trato 1852 

urinário, em cenários com a utilização de sonda uretral, somente deve ser prescrita 1853 

antibioticoterapia em casos nos quais estão presentes sinais clínicos de trato urinário 1854 

inferior ou febre com suspeita de infecção e bacteremia com origem desconhecida. Os 1855 

autores não recomendam cultura da ponta da sonda após a remoção, uma vez que a 1856 

colonização bacteriana da ponta da sonda é comum. Além disso, em qualquer cenário em 1857 

que a urinálise for necessária, a amostra deve ser obtida por cistocentese e nunca por meio 1858 

da bolsa de coleta acoplada a sonda uretral. Tais medidas são consideradas neste 1859 

protocolo vistas as mudanças físico-químicas da urina armazenada na bolsa de coleta e 1860 

presença de possíveis microrganismos oriundos do sistema fechado que podem conduzir 1861 

à uma cultura urinária falso-positiva.  1862 
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Quando a colonização por microrganismos está presente na bexiga, amostras de 1863 

urina fresca e não contaminada podem revelar na avaliação quantitativa, um quadro de 1864 

ITU. Lees (1996) pontua a avaliação da densidade de microrganismos por meio das 1865 

unidades formadoras de colônia (UFC), a qual é determinada com base na multiplicação 1866 

do número de colônias obtidas após incubação por um fator apropriado (100 para placas 1867 

inoculadas com 0,01 mL de urina e 1000 para placas inoculadas com 0,001 mL de urina).    1868 

De acordo com Lees (1996), um número ≥ 1000 UFC/mL de urina, caracteriza infecção. 1869 

Por outro lado, na avaliação quantitativa, números < 1000 UFC/mL de urina devem ser 1870 

caracterizados como contaminação.  1871 

Complementarmente, Bartges (2004) determinou que na avaliação quantitativa, 1872 

um número entre 100 e 1000 UFC devem ser considerados suspeitos para ITU, enquanto 1873 

≤ 100 UFC, considerados contaminantes. Em quadros considerados suspeitos, Sørensen 1874 

et al. (2016) recomendaram em um estudo com cães, a realização da avaliação 1875 

quantitativa com base na urina coletada por micção natural considerando o ponto de corte 1876 

≥ 100.000 UFC/mL, valor ≥ 10.000 UFC/mL em gatos (Bartges 2004). Nesse estudo, foi 1877 

demonstrado que a maioria dos animais suspeitos para ITU, foram precisamente 1878 

diagnosticados com ITU considerando a manipulação correta da amostra como 1879 

refrigeração adequada e cultura dentro de 4h da coleta.  Dessa maneira, recomenda-se 1880 

neste protocolo, quando na existência da avaliação qualitativa da cultura de amostras de 1881 

urina, avaliar criteriosamente os resultados obtidos, e neste caso, estar associada com a 1882 

análise quantitativa, ressaltando-se os casos em que ITU pode estar ocorrer mesmo na 1883 

presença de poucos microrganismos (Bartges 2004), a exemplo de ITU’s causadas por 1884 

Corynebacterium urealyticum, microrganismos com crescimento lento e que necessita de 1885 

pelo menos 72 horas de incubação para apresentar crescimento significativo (Briscoe et 1886 

al. 2010).    1887 
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Neste protocolo, recomenda-se a não prescrição de antibioticoterapia sem a 1888 

realização de urinálise por meio de amostras obtidas por cistocentese e sem resultado da 1889 

cultura e antibiograma. Ainda, recomenda-se a avaliação de cada caso de forma 1890 

individual, obedecendo sempre aos antibióticos sensíveis apresentados no antibiograma 1891 

após determinada a presença de uma infecção. Exceções à regra podem existir e devem 1892 

ser sabiamente conduzidas. Os microrganismos Gram positivos mais comumente isolados 1893 

da urina de gatos em ITU’s são Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus 1894 

spp., enquanto os Gram negativos são Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., 1895 

Pseudomonas spp. e Enterobacter spp. (Dorsch et al., 2019). Conforme proposto por Lees 1896 

em 1996 como guia para seleção de antimicrobianos para tratamento de ITU’s, drogas de 1897 

escolha para infecções por bactérias Gram positivas (Staphylococcus spp. e Streptococcus 1898 

spp) incluem ampicilina, amoxicilina e amoxicilina com ácido clavulânico. Para bactérias 1899 

Gram negativas, as drogas de escolha variam segundo a espécie com protocolos diferentes 1900 

para Escherichia coli (Trimetoprim/sulfonamida, enrofloxacina), Proteus spp. 1901 

(ampicilina, amoxicilina/ácido clavulânico), Klebsiella spp. (cefalexina, enrofloxacina), 1902 

Pseudomonas spp. (tetraciclina, enrofloxacina). Neste protocolo, recomenda-se 1903 

fortemente, o isolamento, identificação, quantificação e testagem para sensibilidade aos 1904 

antimicrobianos. 1905 

Seguindo recomendações propostas por Dorsch et al. (2019) e Weese et al. (2019), 1906 

a adoção dos antibióticos de primeira linha como amoxicilina (11-15 mg/kg, VO, q.8-1907 

12h), amoxicilina com ácido clavulânico (12,5-25 mg/kg, VO, q.12h) e 1908 

trimetoprim/sulfonamida (15-30 mg/kg, VO, q.12h) é essencial para o sucesso do 1909 

tratamento e para resguardar interferências futuras, evitando a ocorrência de resistência 1910 

antimicrobiana. Complementarmente, Lees (1996) considerou como antibióticos para 1911 

tratar ITU’s em gatos, a cefalexina e tetraciclina (ex., doxiciclina), sendo as doses 1912 
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recomendadas de 12-25 mg/kg, VO, q.12h e 5 mg/kg, VO, q.12h, respectivamente 1913 

(Weese et al. 2019). Ainda, considera-se importante salientar que bacteriúria subclínica 1914 

não é indicativo de tratamento com antimicrobianos em gatos com DTUIF obstrutiva 1915 

(Dorsch et al. 2019; Weese et al. 2019).  1916 

Cranberry e Cantharis 1917 

Em humanos, o uso do cranberry (Vaccinium macrocarpon) como terapia 1918 

preventiva (Dorsch et al. 2019) foi demonstrado como capaz de inibir a aderência de 1919 

bactéria uropatogênica como a Escherichia coli, influenciando em uma menor taxa de 1920 

ocorrência de ITU (Howell et al. 2010; Jepson et al. 2012). Em felinos, um estudo 1921 

desenvolvido por Mayot et al. (2018) demonstrou in vitro que o extrato de cranberry em 1922 

dose-dependente teve efeito preventivo contra a adesão bacteriana em células 1923 

uroepiteliais. Esses efeitos contra a ação de bactérias uropatogências é extrapolado para 1924 

gatos com DTUIF obstrutiva, mesmo na ausência de comprovação in vivo de sua eficácia. 1925 

Ainda, a ação do extrato de cranberry é demonstrada como acidificante da urina, 1926 

promovendo assim, a inibição do crescimento e colonização bacteriana no trato urinário 1927 

(Raz et al. 2004). Os efeitos do uso do extrato de cranberry nas urolitíase é discutível, 1928 

vistos seus efeitos positivos e negativos sobre a formação de novos cálculos (Terris et al. 1929 

2001; Gettman et al. 2005). Neste protocolo, cranberry é utilizado em 400 mg 1930 

[manipulado], sendo administrado uma cápsula pela via oral, a cada 24 horas por 30 dias.      1931 

O cantharis (Cantharis vesicatoria) por sua vez, é primariamente utilizado para o 1932 

tratamento de cistite, com foco na infecção e inflamação (Mehra 2020). É utilizado como 1933 

terapia homeopática em humanos e animais para tratamento da dor associada aos ureteres 1934 

e órgãos genitais (Biswas et al. 2019). Para Mehra (2020), o uso do cantharis é importante 1935 

no tratamento da dor por queimação ou “burning pain”. Seguindo essa linha para 1936 
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tratamento da dor, condição muitas das vezes observadas em gatos com DTUIF 1937 

obstrutiva, Steger (2007) apontou ainda o uso do cantharis como opção holística segura 1938 

para o tratamento de ITU em cães e gatos. Neste protocolo, o uso do cantharis é feito na 1939 

potência de 16G [manipulado em tablets] com adição de três glóbulos na água a cada 8 1940 

horas durante 30 dias. 1941 

Enriquecimento Ambiental Multimodal   1942 

Como recomendações adicionais, neste protocolo, são preconizadas condutas de 1943 

suporte conforme recomendações pontuadas por Westropp et al. (2019): 1944 

1. Intensificar a interação tutor-médico veterinário com foco no entendimento e 1945 

seriedade do tratamento para o animal; 1946 

2. Tratar o ambiente por meio do MEMO (Multimodal Environmental 1947 

Enrichment), promovendo espaço, interação assertiva e ponderada entre 1948 

animal-animal e homem-animal e disponibilidade de caixas com areia 1949 

apropriada para gatos; 1950 

3. Aumentar a ingestão de água [avaliar a preferência do gato por água parada 1951 

ou corrente é recomendada];  1952 

4. Manejo da dieta; 1953 

5. Acessar o ambiente do gato por meio de um questionário conforme proposto 1954 

por Westropp et al. (2019) é sugerido como forma de identificar elementos 1955 

causadores de estresse no ambiente, reduzindo os riscos de ocorrência de 1956 

CIF. 1957 

Como complemento ao enriquecimento ambiental, a utilização de feromônios 1958 

como o Feliway pode ser adotada e por isso, recomendada neste protocolo. O Feliway é 1959 

um análogo sintético do feromônio facial felino que atua no controle de comportamentos 1960 
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felinos associados com estresse, ansiedade e ambientes estressantes (Frank et al. 2010; 1961 

Prior e Mills 2020), estando presente na forma de spray ou difusor. Estudos demonstraram 1962 

melhoras em aspectos comportamentais a partir de sua utilização em felinos. Um relato 1963 

de caso, demonstrou em um ambiente com um grande número de gatos que, o uso do 1964 

feromônio aumentou a interação e proximidade entre gatos, melhorou a tolerância ao 1965 

ambiente e aumentou o período de sono dos animais (DePorter 2013). Ainda, um estudo 1966 

desenvolvido por DePorter et al. (2019) demonstrou uma redução significativa na escala 1967 

de agressão de felinos que fizeram uso do Feliway. Em 2021, um estudo desenvolvido 1968 

por Jaeger e colaboradores demonstrou influência positiva sob a redução da frequência e 1969 

intensidade de problemas comportamentais em felinos como problemas de micção, 1970 

problemas de arranhadura, problemas associados ao medo e problemas de conflito entre 1971 

gatos. Dessa forma, neste protocolo, seguindo as recomendações propostas por diversos 1972 

estudos em felinos com problemas comportamentais associados ao trato urinário inferior 1973 

e visando reduzir os níveis de estresse em gatos inseridos em diversas realidades, o uso 1974 

de Feliway é recomendado, e ainda encorajado o acompanhamento de um profissional na 1975 

manipulação positiva do ambiente em seus mais variados aspectos.  1976 

Ainda, conforme recomendações deste protocolo, a condução do animal para a 1977 

cirurgia pode ser feita para a realização de uretrostomia perineal, de acordo com a técnica 1978 

cirúrgica descrita por Wilson e Harrison (1971) e Long (1977). A indicação cirúrgica é 1979 

considerada visando a redução das chances de reobstrução em gatos com obstrução uretral 1980 

recorrente e quando a tentativa de desobstrução é feita sem sucesso (Long, 1977). Ainda, 1981 

são consideradas na indicação da uretrostomia conforme orientações de Lulich et al. 1982 

(2016), condições como incapacidade do tutor em custear obstruções recorrentes, 1983 

inacessibilidade dos tutores à procedimentos minimamente invasivos. 1984 

 1985 
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Conclusão 1986 

A obstrução uretral é uma emergência frequente na clínica de animais de 1987 

companhia e ainda dotada de inúmeras lacunas, tanto em âmbito diagnóstico, quanto de 1988 

manejo ideal que se adeque a todos os quadros de obstrução. A adequação de um 1989 

protocolo conforme a necessidade de acordo com diferentes realidades deve ser 1990 

considerada, desde que embasada na prática suportada pela experiência de profissionais 1991 

capacitados. Não menos importante, antes de qualquer intervenção cirúrgica ou 1992 

medicamentosa no gato macho, a adoção de medidas preventivas a partir da adoção do 1993 

enriquecimento ambiental multimodal e educação dos tutores é imprescindível na redução 1994 

dos riscos de ocorrência de obstrução.     1995 

 1996 

Contribuição dos autores 1997 

A ideia do artigo de revisão e correlação com o protocolo atualmente utilizado foi de 1998 

Reiner Silveira de Moraes e Priscylla Tatiana Chalfun Guimarães-Okamoto. A pesquisa 1999 

literária foi primariamente realizada por Reiner Silveira de Moraes, Silvano Salgueiro 2000 
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DISCUSSÃO GERAL 2320 

 2321 

        Na avaliação de quadros obstrutivos em felinos atendidos no Hospital 2322 

Veterinário da Unesp, Botucatu, São Paulo entre os anos de 2010 e 2020, dos 2323 

5230 felinos, apenas dois eram fêmeas e com presença de obstrução, indicando 2324 

uma baixa prevalência em comparação a gatos machos. Conforme colocado por 2325 

SÆVIK et al. (2011), diferente de gatos machos, a ocorrência de obstrução 2326 

uretral em gatos fêmeas é considerada rara, sendo justificada pela anatomia da 2327 

uretra, mais curta e larga quando comparada com a de gatos machos. Em 2328 

contraste, a ocorrência de obstrução em gatos machos é superior ao que é visto 2329 

em fêmeas, corroborando os achados deste estudo com estudos prévios na 2330 

avaliação da ocorrência de obstrução uretral em gatos machos e fêmeas (LUND 2331 

et al., 1999; LEKCHAROENSUK et al., 2001; DORSCH et al., 2014; 2332 

NURURROZI et al., 2020; PIYARUNGSRI et al., 2020).  2333 

        Neste estudo, a prevalência geral média anual encontrada para a DTUIF 2334 

em sua forma obstrutiva, considerando toda a população de felinos nos 11 anos 2335 

avaliados foi maior do que aquela identificada em estudos desenvolvidos em um 2336 

Hospital Veterinário de universidade na Tailândia (PIYARUNGSRI et al., 2020) e 2337 

em clínicas privadas nos EUA (LUND et al., 1999) e próxima à aquela encontrada 2338 

em um estudo desenvolvido em Hospitais Veterinários de universidades dos 2339 

EUA e Canadá (LEKCHAROENSUK et al., 2001). Estes estudos, portanto, na 2340 

determinação da prevalência consideraram gatos de ambos os sexos e com 2341 

DTUIF em suas formas obstrutiva e não obstrutiva, ressaltando a individualidade 2342 

do presente estudo. Embora a incidência da obstrução uretral em gatos machos 2343 

não seja amplamente abordada em estudos prévios, na investigação realizada 2344 

no estudo em discussão, a proporção de novos casos foi de 73 para cada 1000 2345 

gatos, divergindo substancialmente de estudos prévios apresentados por 2346 

BALAKRISHNAN; DROBATZ (2013) e JUKES et al. (2019) que consideraram as 2347 

formas obstrutiva e não obstrutiva para determinação da incidência.   2348 

         A casuística expressiva de obstrução uretral em gatos machos verificada 2349 

nos felinos que deram e dão entrada no Hospital Veterinário da Unesp, 2350 

Botucatu/SP, conduziu à indagação de como a doença se comportou ao longo 2351 
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dos anos na área geográfica de estudo. Foi observado por meio do uso de 2352 

modelo ARIMA (médias móveis integrado autorregressivo) comportamento 2353 

estacionário no número de casos de DTUIF obstrutiva, com visualização de 2354 

aumento de casos para os anos de 2019 e 2020, coincidindo com o período de 2355 

pandemia de SARS-Cov2.  2356 

Para a análise de projeção para os anos de 2021 e 2022, foi observado 2357 

padrão com menor oscilação no número de casos, podendo esta condição ser 2358 

associada com o retorno às atividades basais do período pré pandemia. Estudos 2359 

prévios como o de WARD et al. (2020) e CLARK et al. (2022) fizeram uso de 2360 

modelos ARIMA, entretanto para doenças caninas como parvovirose e paralisia 2361 

do carrapato, respectivamente.            2362 

        Na apresentação clínica dos animais foco deste estudo, disuria e 2363 

estranguria foram os dois sinais mais comumente identificados, corroborando 2364 

com os achados em DORSCH et al. (2014) e KOVARIKOVA et al (2020). 2365 

Coincidentemente, esses sinais foram os mais observados em gatos machos 2366 

com obstrução por CIF, causa de obstrução mais prevalente neste estudo, 2367 

verificada em mais de 35% dos animais com diagnóstico definido. O mesmo 2368 

cenário foi verificado em gatos com obstrução por urolitíase, dentre os quais, os 2369 

achados clínicos acordaram com aqueles verificados em REMICHI et al. (2020). 2370 

Para gatos com ITU e obstruídos, a disuria ganhou destaque, sendo um sinal 2371 

esperado em quadros infecciosos associados ao trato urinário inferior como 2372 

apontado por LITSTER et al. (2011).  2373 

        Além dos sinais advindos do acometimento do trato urinário inferior, 2374 

repercussões em outros sistemas do organismo felino podem ser esperadas 2375 

como hipotermia, hiporexia ou anorexia e depressão (BARTGES et al., 1996; 2376 

LEE; DROBATZ, 2006; KOVARIKOVA et al., 2020), sinais estes identificados 2377 

nos animais deste estudo. Embora menos frequente, a combinação de causas 2378 

obstrutivas pode ser esperada (LEW-KOJRYS et al., 2017; HŘIBOVÁ et al., 2379 

2019; KAUL et al., 2020) conforme visto no presente estudo. Limitações 2380 

referentes a determinação da causa de obstrução foram encontradas no estudo 2381 

devido a inexistência de exames de imagem e informações complementares que 2382 
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suportassem o estabelecimento da causa base da obstrução uretral, justificando 2383 

o número de animais com diagnóstico obstrutivo definido.   2384 

        A relação entre raça e acometimento pela DTUIF obstrutiva pode 2385 

apresentar variação conforme a predominância de raça em determinada 2386 

localidade geográfica. Neste estudo, o gato doméstico de pelo curto, médio ou 2387 

longo foi o mais predominante, coincidindo com o encontrado por 2388 

LEKCHAROENSUK et al. (2001); DORSCH et al. (2014); LEW-KOJRYS et al. 2389 

(2017); PIYARUNGSRI et al. (2020) e SEO et al. (2021), e divergindo com o 2390 

relatado por NURURROZI et al. (2020), no qual a raça Persa ganhou destaque, 2391 

representada por 2,27% das raças acometidas no presente estudo. Em termos 2392 

de dieta fornecida aos gatos com obstrução uretral avaliados neste estudo, a 2393 

ração seca prevaleceu (74,35%), corroborando com estudos prévios 2394 

(PIYARUNGSRI et al., 2020; PUSOONTHORNTHUM et al., 2012; ABDEL-2395 

SAEED et al., 20204), nos quais a ração seca foi apontada fator de predisposição 2396 

para a ocorrência de obstrução em gatos machos. Embora a dieta caseira não 2397 

seja apontada como fator de predisposição a ocorrência de obstrução 2398 

(PIYARUNGSRI et al., 2020), a sua utilização associada com ração seca ou 2399 

isolada na área de estudo pode estar lincada com questões sociogeográficas 2400 

como costume de uma sociedade e restrições financeiras.       2401 

        Na análise de fatores de predisposição para a ocorrência da obstrução na 2402 

população felina estudada, a condição de castrado ganhou destaque como fator 2403 

de risco para a ocorrência de DTUIF obstrutiva, corroborando com estudos 2404 

prévios que levaram em consideração DTUIF em ambas as formas obstrutiva e 2405 

não obstrutiva (SÆVIK et al., 2011; SEO et al., 2021), contrariando o encontrado 2406 

por ABDEL-SAEED et al. (2014). Concomitantemente, os animais castrados 2407 

deste estudo apresentaram maior peso (4,606 kg contra 3,792 kg dos não 2408 

castrados) e maior escore de condição corporal (ECC=6 contra ECC=5 dos não 2409 

castrados) (p<0,0001), estando o maior ECC associado com a maior chance de 2410 

obstrução uretral como apontado por JUKES et al. (2019).  2411 

        Conforme esperado na avaliação laboratorial, gatos obstruídos podem 2412 

apresentar valores de hemograma dentro da normalidade (TION et al., 2015), a 2413 

não ser em face da presença de quadros de infecção bacteriana adjacente 2414 
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(HAGIWARA, 2009). A avaliação laboratorial dos gatos obstruídos deste estudo 2415 

revelou no hemograma, presença de trombocitopenia e leucocitose por 2416 

neutrofilia. Esses achados são associados com o caráter inflamatório da DTUIF 2417 

que leva a ativação e aglomeração plaquetária, e consequente remoção pelo 2418 

organismo (KOHN, 2006), além do acúmulo de células inflamatórias, condizente 2419 

e esperado na DTUIF (TARIQ et al., 2014). Ureia e creatinina aumentadas foi 2420 

um achado expressivamente verificado, sendo este, comum em gatos e mais 2421 

significativo na forma obstrutiva da doença (GERBER et al., 2005; SÆVIK et al., 2422 

2011; REINEKE et al., 2017; SEO et al., 2021). Embora não seja foco de estudos 2423 

com gatos com DTUIF, o aumento sérico de AST foi verificado e seu aumento 2424 

correlacionado com maior ECC (OKADA et al., 2017) e quadros de anorexia 2425 

(FASCETTI et al., 1997), ambas condições verificadas nos animais do estudo. 2426 

Para a avaliação de eletrólitos e gases do sangue por meio da hemogasometria, 2427 

acidose metabólica, hipercalemia e hipocalcemia foram substancialmente 2428 

verificados, estando de acordo com o esperado para gatos machos com 2429 

obstrução uretral instalada (FRÖHLICH et al., 2016; NERI et al., 2016).     2430 

        Na avaliação do perfil urinário, a presença de sangue oculto se destacou, 2431 

estando presente em mais de 90% dos animais, corroborando com os achados 2432 

em NERI et al. (2016). De acordo com FORRESTER et al. (2004), patologias 2433 

associadas com lesões em mucosa e em vasos do trato urogenital podem 2434 

resultar na liberação de hemácias e levar ao aparecimento de sangue oculto na 2435 

avaliação química da urina. Dentre os animais avaliados no estudo, apenas 2436 

28,6% tiveram cultura realizada no atendimento emergencial. Esse cenário 2437 

revela uma inconformidade com o que é preconizado na prática clínica, 2438 

inviabilizando a investigação de ITU em pacientes com obstrução uretral. Dos 2439 

animais com cultura positiva, a E. coli foi o microorganismo mais isolado junto 2440 

com Staphyloccocus spp., estando este achado em conformidade com estudos 2441 

prévios em gatos com DTUIF obstrutiva e não obstrutiva (GERBER et al., 2005; 2442 

LITSTER et al., 2007; DORSCH et al., 2014).  2443 

        Considerando todas as análises feitas ao longo deste estudo em gatos com 2444 

DTUIF obstrutiva e dadas as inadimplências verificadas nos dados referentes à 2445 

avaliação clínica e laboratorial dos animais do presente estudo, como a 2446 

inexistência de dados completos referentes à clínica do animal durante a 2447 
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apresentação emergencial, exames bioquímicos, de gases e eletrólitos do 2448 

sangue e de imagem, julgou-se necessária a atualização do protocolo pré-2449 

existente sobre a DTUIF obstrutiva. Para isso, com foco na orientação, ensino e 2450 

instrução do Médico Veterinário, uma atualização do protocolo de manejo clínico 2451 

do gato macho obstruído foi proposta com a finalidade de embasar 2452 

cientificamente e melhorar a conduta do atendimento da obstrução uretral, desde 2453 

o diagnóstico até a cateterização, desobstrução e monitoração do paciente. 2454 

 2455 

 2456 

 2457 

 2458 

 2459 

 2460 
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 2463 

 2464 

 2465 

 2466 

 2467 

 2468 

 2469 

 2470 

 2471 

 2472 

 2473 

 2474 

 2475 

 2476 

 2477 



105 
 

 

CONCLUSÕES GERAIS 2478 

 2479 

        A doença do trato urinário inferior de felinos (DTUIF) obstrutiva em 2480 

Botucatu, São Paulo, área investigada neste estudo, apresentou um 2481 

comportamento estacionário ao longo dos anos avaliados, havendo um aumento 2482 

visual do número de casos nos anos de 2019 e 2020, coincidindo com a 2483 

pandemia de SARS-Cov2, além de uma projeção de casos com menor padrão 2484 

de oscilação para os anos de 2021 e 2022. Comumente, na apresentação clínica, 2485 

gatos machos, representados em sua maioria por gatos domésticos de pelo 2486 

curto, médio e longo com obstrução uretral, apresentam disuria e estranguria, 2487 

além de sinais como hipotermia e depressão. Laboratorialmente, a obstrução em 2488 

gatos machos resulta em azotemia, acidose metabólica, hipercalemia e 2489 

hipocalcemia, além de presença de sangue oculto em urinálise e isolamento 2490 

mais prevalente de E. coli e Staphyloccocus spp. em animais positivos para 2491 

urocultura. A CIF é a causa obstrutiva mais comum, seguida das ITU’s e 2492 

urolitíases. Ainda, a investigação evidenciou fatores de predisposição à 2493 

ocorrência da obstrução uretral nos gatos de Botucatu/SP como dieta seca, 2494 

castração, maior peso corpóreo e maior ECC. 2495 

        Após investigação detalhada do comportamento e de características da 2496 

doença em Botucatu/SP, a falta ou inexistência de informações detalhadas 2497 

acerca de um número significativo de pacientes obstruídos, bem como a 2498 

necessidade de atualização dos profissionais atuantes na prática clínica frente a 2499 

novas informações científicas, levou à recriação do protocolo para manejo do 2500 

gato macho obstruído, tendo em vista não só o embasamento científico, mas 2501 

também a experiência prática. Assim, acredita-se que com a estruturação 2502 

detalhada e sedimentada de um protocolo, informações precisas, incluindo a 2503 

investigação da causa de obstrução, pouco explorada nos 11 anos deste estudo, 2504 

possa ser trazida ao conhecimento dos profissionais atuantes na área de estudo 2505 

e assim, a formalidade na abordagem do gato obstruído possa ser seguida, 2506 

entendida e repassada como forma de conhecimento. 2507 

 2508 

 2509 
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pela disciplina: Profª Drª Alana Flávia Romani. Carga horária de 3 horas. 2909 

6.6 MORAES, R. S. Urinálise em cães e gatos. 2021. Aula teórica presencial 2910 

ministrada para a pós-graduação - Residência em Reprodução Animal da Unesp 2911 

– Botucatu nos dias 28 de setembro e 05 de outubro de 2021. Responsável pela 2912 

disciplina: Profª Drª Laís Melício Cintra Bueno. Carga horária de 2 horas. 2913 

 2914 

6.7 MORAES, R. S. Fisiologia do Sistema Cardiovascular. Aulas práticas 2915 

ministradas para graduação em Medicina Veterinária na Disciplina de Fisiologia 2916 

Animal II da Universidade Federal de Jataí nos dias 09, 10, 16 e 17 de março de 2917 
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2020. Responsável pela disciplina: Profª Drª Mônica Rodrigues Ferreira 2918 

Machado. Carga horária de 27 horas. 2919 

 2920 

7. Treinamentos, estágios e rotina 2921 

 2922 

7.1 Treinamento Máquina Fresenius. Local: Centro de Diálise de Pequenos 2923 

Animais – FMVZ-Unesp-Botucatu/SP, realizado nos dias 23 de março e 04 de 2924 

abril de 2022. Carga horaria de 6 horas. 2925 

 2926 

7.2 Treinamento na Rotina Clínica de Atendimentos na Clínica Médica de 2927 

Pequenos Animais da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, 2928 

realizado no período de 15 de junho a 30 de julho de 2021. Carga horaria de 8 2929 

horas/dia. Sem emissão de certificado. 2930 

 2931 

7.3 Atendimentos de rotina do Setor de Nefrologia e Urologia de Cães e Gatos 2932 

junto ao Departamento de Clínica de Pequenos Animais do Hospital Veterinário 2933 

da Unesp de Botucatu. Atendimentos realizados de 04 de fevereiro a 04 de abril 2934 

de 2022, e de 08 de agosto até o presente momento. 2935 

 2936 

8. Iniciação científica e bolsas 2937 

 2938 

8.1 Bolsista Capes em andamento (Mestrado) - Departamento de Clínica 2939 

Veterinária da FMVZ – Unesp – Campus de Botucatu – SP, 2016. (Botucatu/SP). 2940 

Concedida de abril de 2021 a fevereiro de 2023. 2941 

 2942 

8.2 Bolsista MEC (Residência Multiprofissional em Clínica, Cirurgia e 2943 

Anestesiologia de Animais de Companhia) – Universidade Federal de Goiás, 2944 

Regional Jataí (Jataí/GO). Concedida de março de 2019 a março de 2021. 2945 

 2946 

8.3 Bolsista Capes (Intercâmbio acadêmico na University of Alberta no Canadá). 2947 

Concedida de setembro de 2013 a dezembro de 2014. 2948 

 2949 

8.4 Bolsista PBIC-Cnpq (Iniciação Científica) no Instituto Federal de Goiás, 2950 

Campus Jataí. Concedida de agosto de 2010 a julho de 2011. 2951 

 2952 
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9. Publicação de material informativo, didático 2953 

 2954 

9.1 MORAES, R. S.; OKAMOTO, P. T. C. G.; MAIA, S. R.; AZEVEDO, M. G. P.; 2955 

GERALDES, S. S. Vídeo Educativo e de Divulgação do Serviço de Nefrologia e 2956 

Urologia da FMVZ, Unesp, Botucatu. Tema: Doença Obstrutiva do Trato Urinário 2957 

Inferior de Felinos (DTUIF). 2022. (Material didático e instrucional). 2958 

 2959 

9.2 MORAES, R. S.; OKAMOTO, P. T. C. G.; MAIA, S. R.; AZEVEDO, M. G. P.; 2960 

GERALDES, S. S. Meu gato não está urinando. E agora? O que ele tem? Doença 2961 

do Trato Urinário Inferior de Felinos: Conhecendo a Doença. 2022. (Folder de 2962 

Orientação aos Tutores de Gatos Machos com DTUIF Obstrutiva - Material 2963 

didático e instrucional). 2964 

 2965 
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