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l. RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas pela
académica Gabriela de Vasconcellos Francisco, graduanda do décimo periodo
do curso de Medicina Veterinaria, durante o estagio curricular obrigatorio. O
estagio foi realizado de acordo com as normas estabelecidas pela Coordenadora
Geral de Estagio de Graduacdo (CEGRA) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
FCAV/UNESP Campus de Jaboticabal, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Annelise
Carla Camplesi.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HOVET-UFU), localizado em Uberlandia — MG, no periodo de 01 de
fevereiro a 31 de marco de 2022, sob supervisao do Prof. Dr. Matheus Matioli
Mantovani, perfazendo um total de 317 horas, e no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (HV-FMVZ) da UNESP de
Botucatu — SP, no periodo de 02 de maio a 31 de junho de 2022, perfazendo um
total de 336 horas, o0 que me proporcionou o acompanhamento e a discussao de
casos clinicos e a realizacdo de atendimento clinico em conjunto com os

residentes, pos-graduandos e docentes.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1. Hospital Veterinario da Universidade de Uberlandia (HOVET-
UFU)

O HOVET-UFU localiza-se a Av. Mato Grosso, 3289 - Bloco 2S -
Umuarama, no municipio de Uberlandia — MG. Trata-se de um hospital-escola,
com horario de funcionamento das 7h as 11h e 13h as 17h, de segunda a sexta-
feira. Os setores de atendimento sao divididos em Clinica Médica de Pequenos
Animais (CMPA), Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais (CCPA), Servico de
Oncologia (SECCON) e Endocrinologia de Pequenos Animais, Patologia Clinica,
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Patologia Animal, Diagnéstico por Imagem, Clinica Médica e Cirlrgica de

Grandes Animais e Clinica de Animais Selvagens.

Em relacdo a infraestrutura destinada ao atendimento de cédes e gatos,
dispbe de recepcao (Figura 1), farmacia, laboratorio de patologia clinica (Figura
3), quatro ambulatérios para atendimento clinico geral (Figura 2), um
ambulatorio para atendimento de especialidades, um ambulatério para
atendimento de animais que serdo destinados ao Projeto de Castracdo e um
ambulatorio exclusivo para atendimento oncoldgico (Figura 4). Para internacao
diurna, dispbe de alas para cées, alas para gatos e alas para doencas
infecciosas, e de UTI para animais em emergéncia (Figura 4).

Os ambulatérios clinicos e cirargicos contém mesa de aco inoxidavel para
realizacdo exame fisico e procedimentos ambulatoriais, escrivaninha e
computador para acesso ao sistema de atendimento, produtos para uso rotineiro
— como alcool 70%, clorexidina degermante 2%, éter e iodo povidine —, suporte
para fluidoterapia, materiais ambulatoriais —como seringas, agulhas, scalps,
agua de injecdo e gazes nao estéreis). Conforme a necessidade, outros
materiais e medicamentos sdo obtidos na farméacia, mediante pedido aos

técnicos veterinarios.

Ademais, salas destinadas as aulas e apresentacdes de palestras, centro
cirdrgico, com duas salas completas para realizacao de procedimentos cirirgicos
e uma sala equipada para aulas praticas de clinica e técnica cirirgicas compdem
a infraestrutura do hospital-escola. Expurgo e servico de esterilizacdo séo

devidamente localizados para melhor manejo dos materiais necessarios.

Destaca-se além do atendimento para a populacéo geral, o atendimento
de animais provenientes de ONG, somado aos de animais dos convénios com
ONGs, cuja origem sao protetores, tutores de baixas condi¢cdes financeiras ou
tutores de animais com enfermidades altamente custosas, obtendo-se, a partir
do convénio, cotas de 50% ou 100% por periodo estabelecido, mediante contrato
assinado com a ONG responsavel pela cota. Dessa maneira, 0s animais

conveniados séo contabilizados como de origem de ONGs.
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A equipe voltada para o atendimento de pequenos animais € composta
por oito residentes da CMPA, quatro professores supervisores especializados
em cardiologia, nefrologia, endocrinologia e dermatologia; trés preceptores das
areas de diagnostico por imagem, cardiologia e oncologia; dois pés-graduandos

de endocrinologia e dois enfermeiros veterinarios.

O atendimento das areas especializadas é oferecido para nefrologia as
segundas, endocrinologia as tercas, cardiologia as quartas e quintas de manha
e oncologia no periodo da tarde, e dermatologia as sextas-feiras. E realizado
pelos médicos veterinarios do segundo ano de residéncia, sob orientacdo dos
professores especializados de cada area e seus respectivos preceptores. O
hospital dispde de sala especifica para atendimento de oncologia (SECCON), e
para os setores de diagndstico por imagem, que oferecem exames de ultrassom,
radiologia, ecocardiografia e eletrocardiograma, devidamente monitorados pelos

preceptores das areas de oncologia, diagnostico por imagem e cardiologia.

Durante o estagio, por padréo se exigia a utilizacdo de roupas brancas e
jalecos nas dependéncias do HOVET-UFU e o uso de equipamentos de protecéo
individual (EPI), como luvas descartaveis, durante o manejo dos pacientes.
Devido ao contexto de pandemia de COVID-19, era obrigatério o uso de
mascaras de protecao individual para os trabalhadores, profissionais, alunos e

estagiarios, assim como para os tutores dos animais, sem excecao.

Figura 1. Dependéncias do HOVET-UFU?. A). Entrada principal do hospital. B).
Recepcdo. C). Salas de espera e balanca para pesagens de cédes e gatos.

! Fotos cedidas pela Administracdo do HOVET-UFU.



18

Figura 2. Dependéncias do HOVET-UFU2. A). Corredor de acesso aos
ambulatérios clinicos. B). Porta de entrada do ambulatério 1. C) e D). Ambulatérios
clinicos3e 7.

Figura 3. Dependéncias do HOVET-UFUS. A e B). Laboratério de Patologia
Clinica. C). Sala de Ultrassonografia e Ecocardiografia. D). Sala de Radiografia.

2 |dem.
3 |dem.
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Figura 4. Dependéncias do HOVET-UFU*. A). Corredor de acesso ao SECCON.
B). Corredor de acesso as alas de internacdo. C). Canil de internagdo para cdes
de grande porte. D). Ala de internacéo de gatos (mesma composi¢do para ala de
internacéo de caes de pequeno porte).

2.2. Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (HV-FMVZ) da UNESP de Botucatu

O HV-FMVZ da UNESP de Botucatu (Figura 5) localiza-se a Rua Prof. R.
Dr. Valter Mauricio Corréa, s/n, no municipio de Botucatu - SP. Trata-se de um
hospital-escola, com horéario de funcionamento das 8h as 12h e 14h as 19h, de
segunda a sexta-feira, mantendo-se os horarios para os feriados e finais de

semana, mas somente para emergéncias.

Os setores de atendimento séo divididos em Clinica Médica de Pequenos
Animais (CMPA), Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais (CCPA) (Figura 5),
Moléstias Infecciosas (M), Servico de Dermatologia Veterinaria, de Neurologia,

4 |dem.
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de Nefrologia e Urologia (Figura 6), de Ornitopatologia, de Patologia, de
Toxicologia, Laboratorio Clinico, Acupuntura (Figura 6), Anestesiologia,
Oftalmologia (Figura 7), Reproducdo de Grandes e Pequenos Animais,
Diagnostico por Imagem (Figura 7), Clinica Médica e Cirdrgica de Grandes
Animais e Clinica de Animais Selvagens.

Além disso, o HV-FMVZ conta com setores de Servico de Diagnostico
Bacterioldgico e Micoldgico, Servico de Enfermidades Infecciosas dos Animais,
Servigco de Diagnéstico de Zoonoses e Servico de Diagndéstico Viroldgico e

Imunoldgico.

Figura 5. Dependéncias do HV-FMVZ5. A). Entrada para recepgéo. B). Centro
Cirlrgico. C). Ambulatério CCPA. D). Sala de procedimento ambulatorial. E).
Entrada para CCPA.

5 Fotos obtidas de Unesp - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - Campus de
Botucatu (2021a).
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Figura 6. Dependéncias do HV-FMVZ87. A). Centro de Dialise de Pequenos
Animais. B). Procedimento de Hemodialise. C). Procedimento de hemodialise. D).
Entrada de para ambulatérios de Acupuntura Veterinaria.

|
>

- :
-

Figura 7. Dependéncias do HV-FMVZ8. A). Centro Cirargico Oftalmico. B).
Ambulatério Oftalmico. C). Sala de Radiologia 1. D). Sala de Radiologia 2. E). Sala
de Ultrassonografia. F). Sala de Tomografia Computadorizada. G). Sala de
Ressonancia Magnética.

A infraestrutura destinada ao atendimento de clinica médica de cées e
gatos dispbe de recepcao, farmacia, laboratoério clinico, trés ambulatorios para

atendimento clinico geral, um ambulatério para triagem, quatro ambulatorios

6 Fotos A, B e C cedidas pela Prof.2 Dr.2 Priscylla Tatiana Chalfun Guimardes Okamoto. Emeio
para contato: <tatiana.okamoto@unesp.br>.

7 Foto D obtida de Unesp - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - Campus de
Botucatu (2021a).

8 Foto D obtida de Unesp - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - Campus de
Botucatu (2021a).
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destinados a cada especialidade (dermatologia, cardiologia, neurologia e
nefrologia), e um ambulatério para atendimento de apoio oncologico, um
ambulatorio destinado a hemodialise e um ambulatorio destinado a acupuntura.
Para animais em estado grave, ha uma ala especifica para atendimento de

emergéncias.

Os ambulatorios clinicos contém mesa de aco inoxidavel para realizacéo
exame fisico e procedimentos ambulatoriais, escrivaninha e computador para
acesso ao sistema de atendimento, e produtos para uso rotineiro — como alcool
70%, clorexidina degermante 2% e suporte para fluidoterapia. Conforme a
necessidade, outros materiais e medicamentos s&o obtidos na farmécia. O
ambulatério destinado ao Servico de Dermatologia também é provido de
televisédo para projecdo, microscopio, laminas, tinturas corantes, fita de acetato,
otoscépio e lampada de Woods, para prover a coleta de exames
complementares. O Servico de Cardiologia conta com equipamentos de
Ecocardiograma e Eletrocardiograma. Ja o ambulatério destinado ao
atendimento de nefrologia e urologia veterinarias € equipado com maquina para
anestesia inalatéria e baias para internacdo voltadas a fluidoterapia, e em outra
sala destinada somente a hemodialise. A sala de emergéncia € provida de quatro
mesas de aco inoxidavel com iluminacdo e oxigenoterapia individual para
permanéncia dos animais em estado emergencial com seus tutores, medicacfes
e materiais a pronto uso para emergéncias, e mesa inclinada e cronémetro para

realizacdo de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP).

Ademais, salas destinas as aulas e apresentacdes de palestras, centro
cirirgico, salas destinadas a procedimentos ambulatoriais, diagndéstico por
imagem com servicos de radiografia, ultrassonografia, ressonancia magnética e

tomografia computadorizada compdem a infraestrutura do hospital-escola.

Destaca-se também o atendimento a tutores socialmente vulneraveis,
avaliados caso a caso pela assistente social, a fim de julgar sua candidatura a

isencdo de consulta e de exames e/ou materiais.

A equipe voltada ao atendimento de pequenos animais € composta de oito

residentes da CMPA, quatro professores supervisores especializados em
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cardiologia, nefrologia, neurologia e dermatologia; quatro pés-graduandos em
dermatologia, quatro em neurologia, trés em cardiologia e quatro em nefrologia.
O atendimento das areas especializadas, mediante agendamento, € realizado
pelos médicos veterinérios residentes e pés-graduandos sob orientacdo dos
professores especializados de cada area.

Durante o estagio, por padréo se exigia a utilizacao de roupas adequadas
e jalecos nas dependéncias do HV-FMVZ e o uso de EPIs, como luvas
descartaveis, durante o manejo dos pacientes. Devido ao contexto de pandemia
de COVID-19, ainda eram obrigatorios o uso de mascaras de protecédo individual
e a testagem semanal de COVID-19 para os trabalhadores, profissionais, alunos

e estagiarios, assim como para os tutores dos animais, sem excecao.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

3.1. Universidade Federal de Uberlandia

A estagiéria realizou atividades em rodizios determinados por escala,
entre os setores de clinica médica geral de pequenos animais e de
especialidades clinicas, o Projeto de Castracdo e a UTI, destacando-se maior

parte de atuacdo em CMPA.

No primeiro setor, era realizada a pesagem do paciente, seguida de
resenha, anamnese e exame fisico geral. Apos a avaliacdo, a estagiaria relatava
as informacbes obtidas ao residente responsavel e ja se discutiam os
diagnosticos diferenciais e exames laboratoriais e de imagem a serem pedidos.
Apds a discussdo, o residente entrava em atendimento para confirmagdo das
informacgdes passadas pelo tutor e exame fisico do paciente. O tutor, ciente dos
exames a serem pedidos, era encaminhado ao setor financeiro para autorizagao,
enquanto a estagiaria, acompanhada do residente, realizava a coleta para os

exames laboratoriais e 0 agendamento dos exames de imagem. Apds o retorno
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do tutor, entregavam-se 0os exames ao laboratoério de patologia clinica e aplicava-
se a medicacdo e/ou realizava-se a internacdo, caso necessario. Caso a
estagiaria ja verificasse o estado do animal como preocupante, a anamnese era
interrompida e ja era chamado o residente de imediato, para avalia¢éo clinica e
destinacdo a UTI, e, assim que destinado, terminavam-se a resenha e anamnese
enguanto o animal seguia sendo estabilizado de forma inicial. Os animais que
nao fossem internados ou destinados a UTI, eram liberados para voltar para casa
com seus tutores, e, assim que saissem o0s resultados dos exames solicitados,
entrava-se em contato para a entrega de prescricdo de tratamentos e a
confirmacédo de data de retorno e/ou procedimento ambulatorial.

Da mesma forma que na clinica médica geral, a estagiaria fazia o
atendimento nas especialidades de endocrinologia, nefrologia, cardiologia,
oncologia e dermatologia, salvo a aplicacdo de quimioterapicos, realizada
exclusivamente pela médica veterinaria oncologista. No Projeto de Castracéo, o
atendimento era similar, mas realizado de forma mais rapida e concisa. Os
exames laboratoriais de rotina solicitados para o projeto era 0 hemograma, por
padrdo para cées, e, dependendo do estado do animal, para gatos. Quando
aptos a castracao, ja eram direcionados para o centro cirargico. Ja, quando
inaptos, fazia-se o tratamento necessario ou o encaminhamento para clinica

médica geral, de acordo com a complexidade da enfermidade.

Na UTI, foi possivel realizar a monitoragdo de parametros vitais a cada 15
minutos, tais como auscultacdo e frequéncias cardiaca e respiratoria, afericao
de temperatura retal, palpacdo abdominal e de linfonodos, verificacdo de
coloracdo e umidade de mucosas oral, oculares e peniana ou vaginal, TPC,
turgor cutaneo, afericdo de pressdo arterial sistdlica e pulso femoral,
cateterizardo, puncdo venosa para coleta de exames laboratoriais,
administragdo de medicamentos via oral, intramuscular, subcutaneo e
intravenoso, afericdo de glicemia, fornecimento de alimentagéo, e realizagéo de

limpeza e curativos para ferimentos. Ademais, foram acompanhados o calculo
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de doses de medicacao; de fluido para reposicao hidroeletrolitica; de prova de
carga e de bolus glicosado; assim como procedimentos ambulatoriais de
emergéncia, como sedacao, anestesia, desobstrucao ureteral, RCP, estratégias
para reducdo da pressdo intracraniana em pacientes com trauma

cranioencefalico.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar e participar da elaboragéo do
protocolo medicamentoso individualizado para cada paciente, assim como
encaminha-los para tratamento cirdrgico, internacao e UTI, de acordo com sua
complexidade, em conjunto com o0s residentes responsaveis pelo paciente,
contribuindo para o desenvolvimento de raciocinio clinico. Ademais, havia
discusséo dos casos clinicos juntamente com os professores especializados do

HOVET-UFU, a fim de ampliar o conhecimento técnico veterinario.

As Tabelas 1 a 5 e Figuras 8 a 10 representam a casuistica

acompanhada pela académica durante o periodo de estagio no HOVET-UFU.

Tabela 1. Nimero e porcentagem de animais atendidos de acordo com a espécie
e raca no HOVET-UFU, no periodo de 01 de fevereiro a 31 de marco de 2022, em
Uberlandia — MG.

RACA
ESPECIE TOTAL
SEM RACA DEFINIDA COM RACA DEFINIDA
Canina 73 73 146 (77%)
Felina 42 1 43 (23%)

TOTAL 115 (61%) 74 (39%) 189 (100%)
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Apesar de o maior nimero de atendimento normalmente ser da espécie

canina, nota-se o crescimento no atendimento de pacientes felinos. Ademais,

destacou-se o0 atendimento de animais sem raca definida em comparacdo aos

animais de raca definida, podendo decorrer da parceria com ONGs realizada

pelo HOVET-UFU.

Tabela 2. Nimero e porcentagem de animais atendidos de acordo com sexo e
status de fertilidade/castracdo, no HOVET-UFU, no periodo de 01 de fevereiro a
31 de marco de 2022, em Uberlandia-MG.

SEXO
3 FEMEA MACHO
ESPECIE TOTAL
i TOTAL ) TOTAL
FERTIL CASTRADA R FERTIL CASTRADO
FEMEAS MACHOS
Canina 67 35 102 28 16 44 146 (77%)
Felina 20 3 23 9 11 20 43 (23%)
TOTAL 87/125 (70%)  38/125 (30%) 125 (66%) 37/64 (58%)  27/64 (42%) 64 (34%) 189 (100%)

O atendimento de animais fémeas mostrou-se superior ao de machos, o

que pode refletir preferéncia de tutores por aquisicdo de fémeas. O numero de

animais férteis superior ao de castrados, tanto de machos quanto de fémeas,

ressalta a necessidade da manutencédo de implementacdes de campanhas de

conscientizag&o dos tutores.
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Entre os animais de raca, tiveram destaque o Shih-tzu, seguido do Poodle

Toy, do Pinscher e do Maltés.

Tabela 3. Numero e porcentagem de fémeas férteis atendidas de acordo com o
uso de inje¢Bes anticoncepcionais, no HOVET-UFU, no periodo de 01 de fevereiro

a 31 de marco de 2022, em Uberlandia-MG.

FEMEAS FERTEIS

ESPECIE USO DE INJECOES ANTICONCEPCIONAIS TOTAL
SIM NAO
Canina 2 65 67 (77%)
Felina 4 16 20 (23%)
TOTAL 6 (7%) 81 (93%) 87 (100%)
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Em relacdo as fémeas, nota-se que, apesar da maioria nao ser
ovariohisterecitomizadas, a escolha do uso de inje¢cdes anticoncepcionais em
fémeas férteis foi relatada numa minoria dos atendimentos, destacando-se a

importancia de campanhas de conscientizacdo, como o “Outubro Rosa Pet”.

Tabela 4. NUmero e porcentagem de animais atendidos de acordo com sua origem
(ONG, de empresa, ou tutor) no HOVET-UFU, no periodo de 01 de fevereiro a 31
de marco de 2022, Uberlandia- MG.

ORIGEM DOS ANIMAIS ATENDIDOS

ESPECIE TOTAL
ONG EMPRESA TUTORIA
Canina 18 1 127 146 (77%)
Felina 5 1 37 43 (23%)
TOTAL 23 (12%) 2 (1%) 164 (87%) 189 (100%)

No que diz respeito a origem dos animais, destacaram-se animais
provenientes de tutores, seguidos de animais de ONG, e, por fim, de empresas.
Apesar do convénio entre tutores e ONGs, esses animais ndo foram

contabilizados como de origem em tutoria.

Tabela 5. NiUmero e porcentagem de animais atendidos, de acordo com faixa
etaria, divididas em filhote (até 1 ano de idade), jovem (de 1 a 3 anos de idade),
adulto (de 3 a 6 anos de idade) e idoso (a partir dos 7 anos de idade).

ESPECIE FILHOTE JOVEM ADULTO IDOSO
Canina 31 24 30 61 146 (77%)
Felina 23 7 6 7 43 (23%)
TOTAL 54 (29%) 31 (16%) 36 (19%) 68 (36%) 189 (100%)

hY

No que diz respeito a idade dos animais atendidos, destacaram-se

animais idosos, seguidos de animais filhotes, adultos e jovens. Dessa maneira,
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pode-se suspeitar que os tutores tendam a buscar atendimento para seus
animais idosos, uma vez que o desenvolvimento de enfermidades crénicas que
exigem acompanhamento € mais frequente, e de animais jovens, recém-
adquiridos, que podem apresentar enfermidades ignoradas em razdo do
histérico desconhecido, 0 que leva o tutor a buscar atendimento devido a

preocupacao com essa possibilidade.

Tabela 6. NUmero e porcentagem de animais atendidos de acordo com o setor
(CMPA, especialidades, projeto de castracéo e UTI) no HOVET-UFU, no periodo
de 01 de fevereiro a 31 de mar¢o de 2022, Uberlandia- MG.

SETORES
ESPECIE TOTAL
PROJETO DE
CMPA CARDIOLOGIA DERMATOLOGIA ENDOCRINOLOGIA NEFROLOGIA ONCOLOGIA ~ uTI
CASTRACAO
. 146
Canino 95 4 1 2 0 4 27 13
(77%)
43
Felino 19 0 0 1 0 0 17 6
(23%)
114 19 189
TOTAL 4 (2%) 1 (1%) 3 (2%) 0 4 (2%) 44 (23%)
(60%) (10%)  (100%)

Em relacéo aos setores de atendimento, destacaram-se principalmente o
atendimento pela CMPA, seguido pelo projeto de castracdo e UTI. Dessa
maneira, suspeita-se que a busca dos tutores pelo agendamento de consultas
nos setores de especialidades € menos frequente, priorizando-se o0

agendamento na clinica médica geral.
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CAES DO PROJETO DE CASTRACAO

70%

SRD = Raca

Figura 9. Distribuicdo percentual de cdes de raca e SRD castrados pelo projeto
de castragéo, no estagio no HOVET-UFU no periodo de 01 de fevereiro a 31 de
marco de 2022, em Uberlandia-MG.

Em relacdo aos animais férteis que participaram do projeto de castracao
em parceria com a prefeitura municipal, destacaram-se o0s animais SRD.
Entretanto, os animais de raga definida ainda foram relativamente frequentes no
projeto. Foram atendidos 26 (100%) pelo Projeto de Castracdo, dos quais 8

(30%) eram de raca definida, destacando-se Shih-tzus e Pinschers.

Outras racas incluiram Fila Brasileiro, Maltés e Poodle Toy. Os 17 (100%)
gatos atendidos eram SRD.
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Tabela 7. Numero e porcentagem de animais atendidos, por abordagem e
quantidade de atendimentos por animal, no HOVET-UFU, no periodo de 01 de
fevereiro a 31 de marcgo de 2022, Uberlandia- MG.

CLASSIFICACAO DOS ATENDIMENTOS

ESPECIE ABORDAGEM TOTAL
1° ATENDIMENTO 2° ATEND. 3° ATEND. 4° ATEND. 5° ATEND.

Consulta 96 - - - - 96

Retorno 29 9 1 2 1 42

Canino Proced. ambulatorial 6 6 1 - - 13
Proced. quimioterapico 2 - - - - 2
Internacéo 13 2 1 16

Total 146/169 (86%) 17/169 (10%) 3/169 (2%) 2/169 (1%) 1/169 (1%) 169

Consulta 33 - - - - 33

Retorno 4 4 2 - - 10
Felino Proced. ambulatorial 0 - - - - 0
Proced.quimioterapico 0 - - - - 0

Internagéo 6 3 1 1 - 11

Total 43/54 (80%) 7/54 (13%) 3/54 (6%) 1/54 (2%) 0 54

TOTAL GERAL 189 (85%) 24 (11%) 6 (3%) 3 (1%) 1 (0%) 223 (100%)

No que diz respeito aos tipos de atendimentos ofertados, destacaram-se
as consultas, seguidas dos retornos e das internagbes. Entretanto,
procedimentos ambulatoriais e quimioterapicos também foram realizados,
mesmo que infrequentes. Em relacdo ao acompanhamento dos pacientes,
destaca-se que a maioria dos animais compareciam apenas ao primeiro
atendimento, reduzindo-se muito a quantidade de animais que compareciam

para o segundo atendimento em diante.
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Tabela 8. NUmero e porcentagem atendidos, de casos acompanhados, de acordo
com as areas de atendimento, no HOVET-UFU, no periodo de 01 de fevereiro a
31 de marco de 2022, Uberlandia- MG.

ESPECIE
AREA DE ATENDIMENTO TOTAL
Céo Gato
Cardiologia 8 0 8 (4%)
Dermatologia 17 2 19 (10%)
Endocrinologia 1 0 1 (1%)
Gastroenterologia 13 2 15 (8%)

Hepatologia 1 1 2 (1%)

Infectologia 38 8 46 (24%)
Nefrologia 9 9 18 (10%)
Neurologia 7 0 7 (4%)
Obstetricia 7 1 8 (4%)

Obstetricia (Projeto de
26 17 43 (23%)
Castracdo)

Oftalmologia 5 0 5 (3%)
Oncologia 7 0 7 (4%)
Ortopedia 2 0 2 (1%)

Pneumologia 2 0 2 (1%)

Traumatologia 2 1 3 (2%)
Check-up 1 2 3 (2%)
189
TOTAL 146 43
(100%)

Em relacéo as areas de atendimento de acordo com o diagnostico ou sinal
clinico, quando ndo se chegava ao diagndéstico, a obstetricia (projeto de

castracdo) mostrou-se a mais frequente, seguida por infectologia, dermatologia
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e nefrologia, que se destacaram das demais areas. Dessa maneira, apesar de a
dermatologia ser uma das areas mais frequentes de atendimento (17 animais),
nota-se que o atendimento realizado pelo setor de dermatologia né&o
corresponde a frequéncia de pacientes atendidos (1 animal), sendo realizado o
atendimento das queixas dermatolégicas principalmente pela CMPA.

Tabela 9. NUmero e porcentagem de tipos de condutas para tratamento, no
HOVET-UFU, no periodo de 01 de fevereiro a 31 de marco de 2022, Uberlandia-

MG.
TIPO DE CONDUTA DE TRATAMENTO
ESPECIE TOTAL
CLINICO CIRURGICO AMBULATORIAL QUIMIOTERAPICO INTERNACAO  MANEJO DE NAO
FELINOS PRESCRITO

Canina 20 38 3 2 6 - 7 146
Felina 17 19 4 0 0 2 1 43
189

TOTAL 107 (57%) 57 (30%) 7 (4%) 2 (1%) 6 (3%) 2 (1%) 8 (4%)

(100%)

No que diz respeito ao tipo de condutas indicadas pela equipe de
atendimento do HOVET-UFU, o tratamento clinico medicamentoso foi o mais

frequente, seguido pelo encaminhamento para tratamento cirlrgico.

EUTANASIAS INDICADAS EUTANASIAS SOLICITADAS PELO
TUTOR

‘ 33%

6%

= Autarizadas pelo tutor - = Negadas pela tutor Realizad=s Megadas

Figura 10. Distribuicdo percentual de indicacbes e pedidos de eutanasias, em
relagdo a autorizacédo do tutor e do HOVET-UFU, no estagio no HOVET-UFU no
periodo de 01 de fevereiro a 31 de marco de 2022, em Uberlandia-MG.
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Ao total, foram realizadas 7 (4%) eutanasias. Foram indicadas 8
eutanasias, sendo 6 (75%) realizadas perante autorizacdo do tutor e 2 (25%)
negadas mediante ndo autorizacdo, mesmo apds esclarecimento acerca da
situacdo avancgada e de sofrimento do animal. Foram solicitadas pelos tutores
eutanasia de 3 animais, sendo 1 (33%) realizada e 2 (67%) negadas pelo

veterinario responsavel.

3.2. Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (HV-FMVZ) da UNESP de Botucatu

A estagiaria realizou atividades por rodizios determinados por escala,
entre os setores de Clinica Médica Geral de Pequenos Animais, Servico de
Emergéncia, Servicos de Dermatologia, Cardiologia, Nefrologia e Neurologia,

destacando-se a maior parte da atuacdo em emergéncia.

No primeiro, foi realizado pesagem do paciente, seguido de resenha,
anamnese e exame fisico geral. Apés a avaliacdo, a estagiaria relatava as
informacdes obtidas ao residente responsavel. Apds o relato, o residente entrava
em atendimento para confirmacao das informacdes passadas pelo tutor e exame
fisicos do paciente. Ocorria entdo a coleta de exames laboratoriais pertinentes
ao caso, envio das amostras aos laboratérios clinicos condizentes e
encaminhamento para diagndstico por imagem, se necessario. De acordo com
as suspeitas/diagnosticos, eram realizados medicacfes e/ou procedimentos
ambulatoriais. Caso o estado do animal ja fosse verificado como preocupante
pela estagiaria, a anamnese era interrompida e ja era chamado o residente de
imediato para avaliacéo clinica imediata e destinacdo a ala de emergéncia, e
assim que destinado, terminava-se a resenha e anamnese enquanto o animal
seguia sendo estabilizado de forma inicial. Os animais que nao foram
encaminhados a emergéncia ou ala de fluidoterapia, eram liberados para voltar
para casa com seus tutores, e assim que saissem o resultado dos exames
solicitados, entrava-se em contato para entrega de prescri¢cao de tratamentos e

confirmacéo de data de retorno e/ou procedimento ambulatorial.
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Da mesma forma em que a estagiaria atuava na clinica médica geral, era
feito o atendimento nas especialidades de cardiologia, dermatologia, neurologia

e nefrologia.

Na Emergéncia, foi possivel realizar a monitoracédo de parametros vitais a
cada periodo de tempo estipulado, tais como auscultacao e frequéncias cardiaca
e respiratoria, afericdo de temperatura retal, palpacéo abdominal e de linfonodos,
verificacdo de coloracdo e umidade de mucosas oral, oculares e peniana ou
vaginal, TPC, turgor cuténeo, afericdo de pressdo arterial sistélica e pulso
femoral, cateterizacdo, pungdo venosa para coleta de exames laboratoriais,
administragdo de medicamentos via oral, intramuscular, subcutaneo e
intravenosas, afericao de glicemia, fornecimento de alimentacéo, e realizacéo de
limpeza e curativos para ferimentos. Ademais, foi acompanhado o calculo de
medicacbes para reposicao hidroeletrolitica, prova de carga, bolus glicosado,
procedimentos ambulatoriais de emergéncia como sedacdo, anestesia,

desobstrucéo ureteral, RCP, e drenagem de liquidos cavitarios.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar e participar da
elaboracdo do protocolo medicamentoso individualizado para cada paciente,
assim como encaminha-los para tratamento cirargico, emergéncia, setor de
moléstias infecciosas, reproducéo, oftalmologia e hemodidlise, de acordo com
sua complexidade, em conjunto com os residentes responsaveis pelo paciente,
contribuindo para o desenvolvimento de raciocinio clinico. Ademais, de
discussdo dos casos clinicos junto com os professores especializados do HV-

FMVZ a fim de somar o conhecimento técnico veterinario.

As Tabelas 10 a 18 e Figuras 11 e 12 representam a casuistica

acompanhada pela académica durante o periodo de estagio no HV-FMVZ.
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Tabela 10. NUmero e porcentagem de animais atendidos de acordo com a espécie
e raca no HV-FMVZ, no periodo de 02 de maio a 31 de junho de 2022, em Botucatu

- SP.
RACA
ESPECIE TOTAL ANIMAIS
SEM RACA DEFINIDA  COM RACA DEFINIDA
Cdo 38 85 123 (82%)
Gato 26 1 27 (18%)
TOTAL 64 (43%) 86 (57%) 150 (100%)

Apesar de o maior nimero de atendimento normalmente ser de espécie
canina, nota-se a busca por atendimento de pacientes felinos. Ademais,
destacou-se o0 atendimento de animais com raca definida em comparacdo aos

animais de raca definida.

Tabela 11. Numero e porcentagem de animais atendidos de acordo com sexo e
status de fertilidade/castracdo, no HV-FMVZ, no periodo de 02 de maio a 31 de
junho de 2022, em Botucatu-SP.

SEXO
TOTAL ANIMAIS
ESPECIE FEMEA MACHO
FERTIL | CASTRADA | TOTAL FEMEAS | FERTIL | CASTRADO | TOTAL MACHOS
Cio 21 50 71 29 23 52 123 (82%)
Gato 4 6 10 2 15 17 27 (18%)
TOTAL  25/81(31%)  56/81 (69%) 81 (54%) 31/69 (45%)  38/69 (55%) 69 (46%) 150 (100%)

O atendimento de animais fémeas mostrou-se superior ao atendimento de
animais machos, podendo refletir a preferéncia dos tutores ao adquirir fémeas.
O numero de animais férteis inferior ao de castrados, tanto de machos quanto
fémeas, ressalta a importancia da manutencdo de implementacdo de

campanhas de conscientizagéo aos tutores.
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Figura 11. Distribui¢c@o percentual dos animais de raga definida, no estagio no HV-
FMVZ no periodo de 02 de maio a 31 de junho de 2022, em Botucatu-SP.

Entre os animais de racga, tiveram destaque o Shih-tzu e, na sequéncia, o

Poodle Toy e o Pinscher.

Tabela 12. Numero e porcentagem de fémeas férteis atendidas de acordo com o
uso de inje¢des anticoncepcionais, no HV-FMVZ, no periodo de 02 de maio a 30
de junho de 2022, em Botucatu-SP.

FEMEAS FERTEIS

ESPECIE  USO DE INJECOES ANTICONCEPCIONAIS TOTAL

SIM NAO
Cao 1 20 20 (5%)
Gato 0 4 4 (100%)

TOTAL 1/25 (4%) 24 (96%) 25 (100%)
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Em relacdo as fémeas, nota-se que apesar da minoria ndo ser
ovariohisterecitomizadas, a escolha do uso de inje¢cdes anticoncepcionais em
fémeas férteis foi relatada na minoria dos atendimentos, destacando-se a
importéncia de conscientizag&o dos tutores.

Tabela 13. Numero e porcentagem de animais atendidos de acordo com sua
origem (ONG, de empresa, ou tutor) no HV-FMVZ, no periodo de 02 de maio a 31
de junho de 2022, em Botucatu-SP.

ESPECIE ORIGEM DOS ANIMAIS ATENDIDOS TOTAL
ONG EMPRESA TUTORIA
Cdo 0 1 122 123 (82%)
Gato 0 0 27 27 (18%)
TOTAL 0 (0%) 1 (1%) 149 (99%) 150 (100%)

No que diz respeito a origem dos animais, destacaram-se animais

provenientes de tutores. Nao houve procura por atendimento para animais de
ONG.

Tabela 14. Namero e porcentagem de animais atendidos, de acordo com faixa
etaria, divididas em filhote (até 1 ano de idade), jovem (de 1 a 3 anos de idade),
adulto (de 3 a 6 anos de idade) e idoso (a partir dos 7 anos de idade), atendidos
no HV-FMVZ, no periodo de 2 de maio a 31 de junho de 2022, em Botucatu.

ESPECIE FAIXA ETARIA TOTAL

FILHOTE JOVEM ADULTO IDOSO

Cso 81 29 7 6 123 (82%)

Gato 24 2 1 0 27 (18%)

TOTAL 105 (70%) 31(21%)  8(5%) 6 (4%) 150 (100%)
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No que diz respeito a idade dos animais atendidos, destacaram-se
animais filhotes, seguidos de animais jovens. Dessa maneira, adultos e idosos
foram menos frequentes na busca por atendimento, podendo-se crer que a
aquisicao recente de novos animais pelos tutores pode justificar a maior busca

por atendimento.

Tabela 15. NUmero e porcentagem de animais atendidos de acordo setor (CMPA,
especialidades e emergéncia) no HV-FMVZ, no periodo de 02 de maio a 30 de junho
de 2022, em Botucatu-SP.

SETORES
ESPECIE TOTAL

CARDIOLOGIA CMPA DERMATOLOGIA EMERGENCIA NEFROLOGIA NEUROLOGIA

Canino 14 26 24 46 4 9 123 (82%)
Felino 1 8 1 15 2 0 27 (18%)
TOTAL 15 (10%) 34 (23%) 25 (17%) 61 (41%) 6 (4%) 9 (6%) 150 (100%)

Em relacéo aos setores de atendimento, destacaram-se principalmente o
atendimento pela emergéncia, seguido de CMPA e dermatologia, enquanto os
demais setores ndo demonstraram ter grande frequéncia de busca por

atendimento.

Tabela 16. Niamero e porcentagem atendidos, por abordagem e quantidade de
atendimentos por animal, no HV-FMVZ, no periodo de 02 de maio a 31 de junho
de 2022, em Botucatu-SP.

(continua)
CLASSIFICACAO DOS ATENDIMENTOS
ESPECIE ABORDAGEM TOTAL
1° ATENDIMENTO  2° ATEND. 3° ATEND. 4° ATEND. 50 ATEND. 6° ATEND.
Aval.
5 3 0 0 0 0 8 (4%)

. Cardiolégica
Canino

Consulta 83 3 0 0 0 0 86 (43%)




40

Tabela 16. Numero e porcentagem atendidos, por abordagem e quantidade de
atendimentos por animal, no HV-FMVZ, no periodo de 02 de maio a 31 de junho de
2022, em Botucatu-SP.

(concluséo)

CLASSIFICAGAO DOS ATENDIMENTOS
ESPECIE ABORDAGEM

1° ATENDIMENTO 2° ATEND. 3° ATEND. 4° ATEND. 5° ATEND. 6° ATEND. TOTAL
Hemodidlise 1 0 0 0 0 0 1 (1%)
Proc.
Canino 5 5 1 1 1 1 14 (7%)
Ambulatorial
Retorno 29 16 5 5 1 1 57 (29%)
Total 123 (74%) 27 (16%) 6 (4%) 6 (4%) 2 (1%) 2 (1%) 166 (84%)
Aval.
o 0 0 0 0 0 0 0 (0%)
Cardiolégica
Consulta 19 0 0 0 0 0 19 (10%)
Felino Hemodidlise 0 0 0 0 0 0 0 (0%)
Proc.
. 0 0 0 0 0 0 0 (0%)
Ambulatorial
Retorno 8 5 0 0 0 0 13 (7%)
Total 27 (84%) 5 (16%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 32 (16%)
TOTAL GERAL 150 (75%) 32 (21%) 6 (4%) 6 (4%) 2 (1%) 2 (1%) 198 (100%)

No que diz respeito aos tipos de atendimentos ofertados, destacaram
consultas, seguido de retornos. Entretanto, avaliagdes cardioldgicas,
procedimentos ambulatoriais e hemodialises também foram realizados, mesmo
que infrequente. Em relacdo ao acompanhamento dos pacientes, destaca-se
gue a maioria dos animais compareciam apenas ao primeiro atendimento,
reduzindo-se muito a quantidade de animais que compareciam para segundo
atendimento em diante.
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Tabela 17. Numero e porcentagem atendidos, de casos acompanhados, de
acordo com as areas de atendimento, no HV-FMVZ, no periodo de 02 de maio a
30 de junho de 2022, em Botucatu-SP.

AREA DE ATENDIMENTO ESPECIE TOTAL
CAN FEL
Cardiologia 11 2 13 (9%)
Check-up 1 0 1 (1%)
Dermatologia 27 2 29 (19%)
Endocrinologia 6 0 6 (4%)
Gastroenterologia 16 3 19 (13%)
Hematologia 1 0 1 (1%)
Hepatologia 4 1 5 (3%)
Infectologia 3 2 5 (3%)
Nefrologia 16 12 28 (19%)
Neurologia 15 2 17 (11%)
Obstetricia 1 0 1 (1%)
Oftalmologia 1 0 1 (1%)
Oncologia 5 0 5 (3%)
Ortopedia 2 0 2 (1%)
Pneumologia 11 2 13 (9%)
Toxicologia 3 1 4 (3%)
TOTAL 123 27 150 (100%)

Em relacéo as areas de atendimento de acordo com o diagnéstico ou sinal
clinico quando ndo se chegava ao diagnéstico, dermatologia, seguida por
nefrologia, mostraram-se as mais frequente, seguida pela gastroenterologia,

neurologia, cardiologia e pneumologia, destacando-se das demais areas.
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Tabela 18. Nimero e porcentagem de tipos de condutas para tratamento, no HV-
FMVZ, no periodo de 02 de maio a 31 de junho de 2022, em Botucatu-SP.

ESPECIE TIPO DE CONDUTA DE TRATAMENTO TOTAL
. ~ ] NAO
MEDICAMENTOSO CIRURGICO AMBULATORIAL MANEJO INTERNACAO EUTANASIA
PRESCRITO
Cao 82 6 2 1 16 2 14 123
Gato 18 0 6 0 3 0 0 27
TOTAL 100 (67%) 6 (4%) 8 (5%) 1 (1%) 19 (13%) 2 (1%) 14 (9%) 150 (100%)

No que diz respeito ao tipo de conduta indicados pela equipe de
atendimento do HV-FMVZ, o tratamento clinico medicamentoso foi o mais

frequente, seguido pelo encaminhamento para internacao.

EUTANASIAS REALIZADAS

u Indicadas e Autorizadas Pelo Tutor: 7 m Solicitada Pelo Tutor e Realizada Pelo HV: 1

Figura 12. Distribuicdo percentual das eutanasias realizadas, em relacédo
indicacao clinica e solicitacao pelo tutor, realizadas pelo HV-FMVZ, no periodo de
02 de maio a 31 de junho de 2022, em Botucatu-SP.

Ao total, foram realizadas 8 (5%) eutanasias. Foram indicadas 7 (87%)

eutanasias, sendo todas realizadas perante autoriza¢ao do tutor e solicitada pelo
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tutor eutandsia de 1 (13%) animais, sendo realizada pelo veterinario

responsavel.

4. DiscUsSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Dos 189 casos acompanhados no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, durante o periodo de 01 de fevereiro a 31 de marco de
2022, em Uberlandia-MG, 146 (77%) céaes e 43 (23%) gatos foram atendidos.

Do total de animais, destacaram-se o atendimento de casos por area de
infectologia, seguido de obstetricia atendidos pelo Projeto de Castracdo e
dermatologia. Entre as principais enfermidades atendidas por essas trés areas
mais frequentes, notaram-se principalmente atendimento de 35 casos de
hemoparasitoses (inclusos Erlichia canis, Babesia canis, Anaplasma sp.,
Mycoplasma sp.) e 8 de cinomose, destacando-se a ocorréncia de cinomose
concomitante a hemoparasitose em alguns pacientes. Ademais, também foi
possivel o acompanhamento de pacientes que apresentavam FIV e/ou FELV,
Leptospirose, Leishmaniose, Parvovirose e Complexo Gengivite-Estomatite-
Faringite. As sintomatologias de doencas infecciosas demonstram ser a mais
frequentemente percebidas e preocupantes para os tutores, sendo os principais
motivos para levarem os animais aos atendimentos, enquanto poucos sdo 0s

animais de assintoméaticos que foram para acompanhamento de rotina.

Em relacdo ao atendimento em area de Obstetricia pelo Projeto de
Castracdo, 42 animais mostraram-se aptos por meio de exame fisico e/ou
hemograma, a realizar o procedimento cirdrgico, enquanto apenas 1 paciente
encontrava-se com alteracdes compativeis com hemoparasitose, sendo iniciado
o tratamento e nao realizado a castracdo. No que diz respeito a dermatologia,
destacaram-se o atendimento de casos de 5 otite bacteriana, seguidas por 4
dermatite alérgica por picada de pulga, 4 dermatites atdpica e 4 sarnas. Além
disso, também foi realizado acompanhamento de alergias por causas nao
definidas, otite por malasseziose, dermatofitose, hipersensibilidade alimentar,

lesdo necroética, adenite sebacea, pénfigo foliaceo ou lUpus, intertrigo e cisto
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epiderméide, de ocorréncia menos frequentes. As enfermidades dermatoldgicas

relatadas muitas vezes ocorriam concomitantemente.

No que diz respeito as condutas tomadas, as ambulatoriais incluiram
medicagdes intravenosas ou subcutaneas, fluidoterapia IV ou SC, transfusdes
sanguineas, procedimentos anestésicos para coletas de biopsia ou de liquido
cefalorraquidiano para andlise. Ja os tratamentos n&o prescritos incluem casos
de animais que foram para check-up ou que dependiam do aguardo de

resultados de exames para concluséo diagnéstica.

Referente aos atendimentos na UTI, destacaram-se 3 casos de obstrucao
uretral de gatos e 3 piometras. Também foram acompanhados pneumotorax
traumatico, hérnia diafragmatica, trauma craniocefalico, fraturas em vértebras
L4-L5, vélvulo gastrico, neoplasia toracica e metastase pulmonar, doenca renal
cronica agudizada, ureter ectopico bilateral, reacao alérgica, lesdo necrotica em
cavidade oral, complicacbes de cinomose e hemoparasitose.

Em relacdo as eutanasias indicadas, a maioria dos tutores autorizou o
procedimento em concordancia com a equipe veterinaria, enquanto a minoria,
apesar de notavel, negou a eutanasia de seus animais mesmo com indicacao.
No que diz respeito as eutandsias solicitadas pelos tutores sem indicacdo
veterinaria prévia, a maior parte foi negada pela equipe. A concordancia em
realizar a eutanasia solicitada veio do histérico de o paciente ter sinais clinicos
compativeis com hemoparasitose, gastroenterite, verminose e cinomose,
tratadas sem sucesso por meses em clinicas particulares, esgotando os recursos

financeiros e a salde mental do tutor.

Dos 150 casos acompanhados no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP — Campus de Botucatu, de 02 de
maio a 31 de junho de 2022, 123 (82%) caes e 27 (18%) gatos foram atendidos.

Do total de animais, destacaram-se os atendimentos de casos por area
de dermatologia e, em seguida, os de nefrologia e gastroenterologia. Entre as
principais enfermidades atendidas por essas trés areas mais frequentes, foram
notorios os atendimentos de cinco casos de dermatofitose, seguidos de quanto

de dermatite e quatro de alergia e prurido, dois de hipersensibilidade alimentar,
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dois de atopia, dois de fistula de glandula adanal, dois de tumor de mama, dois
de otohematoma. Outras enfermidades atendidas incluiram IGpus eritematoso
sistémico, hiperplasia de glandula caudal, pododermatite, lesdo redicivante,
acantoma queratinizado infundibular, malasseziose vulvar, fasceite necrosante,
dermatite piogranulomatosa aleatéria multifocal moderada associada a corpo
estranho, sarna otodécica, otite bacteriana, adenoma e cisto sebaceo, e

paniculite nodular estéril.

Em relacdo a nefrologia, destacaram-se os atendimentos de dez gatos
com obstrucéo uretral, seguidos de nove animais com doenca renal crbnica e
quatro em injuria renal aguda. Também foram atendidas cistite bacteriana
recorrente, hematuria isolada, doenca do trato urinario inferior ndo obstrutiva,
Dictiophima renale e urdlito vesical. J4, no que se refere a gastroenterologia,
foram atendidos sete casos de gastroenterite, seguidos por quatro de
pancreatite, além de casos de melena, colite infecciosa, doenga inflamatoria
intestinal, triade felina, corpo estranho, intussuscepcdo, émese e tenesmo.
Dessa maneira, as sintomatologias de doencas dermatoldgicas, nefrologicas e
gastrointestinais demonstram ser as mais frequentemente percebidas e
preocupantes para os tutores, sendo o0s principais motivos para levarem o0s
animais aos atendimentos, enquanto poucos Sao 0S animais assintomaticos,

para acompanhamento de rotina.

As condutas ambulatoriais realizadas incluiam medicacdes intravenosas
ou subcutaneas, fluidoterapia IV ou SC, transfusdes sanguineas, procedimentos
anestésicos para coletas de bidpsia ou de liquido cefalorraquidiano para analise,
e desobstrucbes uretral em felinos. Ja os tratamentos ndo prescritos incluiam
casos de animais que foram para check-up ou que dependiam de resultados de

exames para conclusdo diagnostica.

Referente aos atendimentos na Emergéncia, 7 casos de doenca renal
cronica agudizada, 4 de obstrugdo uretral de gatos, 3 de injuria renal aguda, 3
de cetoacidose diabética, seguidos de 2 casos cada de broncopneumopatia,
pneumonia, sepse, colangiohepatite, pancreatite, convulsdo e hemoparasitose.

Também foram acompanhados casos de hipoadrenocorticismo, lipidose
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hepética, otite bacteriana, reacdo alérgica, taquipneia, dispneia inspiratéria,
diarreia e melena, intussuscepcao, enterite, doenca inflamatoria intestinal, triade
felina, encefalopatia urémica, encefalopatia hepatica, meningite bacteriana,
neoplasia intracraniana, intoxicagdo por veneno de sapo, intoxicagao por
ingestdo de comigo-ninguém-pode, cistite bacteriana recorrente, peritonite
séptica, cardiopatia ndo especificada, parada cardiorrespiratoria, ascite em
consequéncia de doenca mixomatosa da valva mitral em estagio D,
tromboembolismo por cardiomiopatia hipertrofica, parvovirose, FIV e FELV,
policetemia vera, efusdo pericardica por neoplasia e metastase de carcinoma

mamario.

Em relacéo as eutanasias indicadas e solicitadas, destaca-se que a todas
as indicacdoes foram autorizadas pelos tutores, enquanto apenas um tutor
solicitou o procedimento, tendo seu pedido negado pela equipe veterinaria do
HV-FMVZ. A equipe realizou a eutanasia em concordancia com a solicitagdo
devido ao quadro grave do paciente que apresentava diarreia e melena,
hipersensibilidade alimentar e dermatite alérgica a picada de pulga, além de

suspeita de leishmaniose.

Durante o periodo de estagio curricular, foi possivel o acompanhamento
da realidade de dois hospitais-escola de universidades publicas em estados
diferentes, sendo o primeiro de origem federal localizado em Minas Gerais e 0
segundo de origem estadual localizado no estado de S&o Paulo. No HOVET-
UFU, o custo de consultas e procedimentos em geral eram menores se
comparado ao HV-FMVZ, mesmo que o0 segundo também tivesse custos
menores se comparado as clinicas e hospitais de atendimento particular. Além
disse, estratégias para tornar o atendimento ainda mais acessivel em ambas as
instituicées, convénios com ONGs que geravam cotas de 50 a 100% de isencao
de custos no HOVET-UFU e entrevistas com assistente social a fim de reduzir
custos de servico e/ou materiais no HV-FMVZ permitiram que tutores em
situacdo de vulnerabilidade social pudessem ter acesso a atendimento de seus
animais. Dessa maneira, também foi possivel a convivéncia com seus tutores e

busca por op¢des de tratamentos acessiveis junto com a equipe de residentes,
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uma vez que as medicagOes prescritas para casa nao sao inclusas pelas

estratégias dos hospitais escolas.

Além disso, foi possivel o acompanhamento de protocolos diagnosticos,
de tratamento e condutas que diferiam entre os dois hospitais-escola, uma vez
que os servigcos disponiveis ndo sdo os mesmos. Como por exemplo, o HV-
FMVZ tem disponivel exame de Tomografia e Ressonancia Magnética, e assim,
0 preco para os tutores com animais que necessitavam do exame para fechar o
diagndstico era mais acessivel quando comparado ao HOVET-UFU, o qual ndo
contém esses aparelhos em suas dependéncias, sendo necessario 0
encaminhamento para realizagdo do exame de forma particular, encarecendo o
custo para o tutor, sendo necessario muitas vezes a exclusdo clinica e
tratamento sintomatico das enfermidades neuroldgicas, ndo sendo possivel
concluir um diagndstico de fato. Da mesma maneira, o HOVET-UFU tem como
especialidade de atendimento a oncologia, no qual o preceptor da area realiza o
atendimento, coleta de exames para diagndsticos diferenciais e procedimentos
quimioterapicos, enquanto o HV-FMVZ realiza atendimento oncoldgico feito pela
equipe de clinica médica geral, sendo necessario o encaminhamento do
paciente para atendimento por oncologista particular quando as condutas nao
sdo mais cabiveis a clinica médica. Assim, realizar o estagio nas duas
instituicbes permitiu a aquisicdo de conhecimento e experiéncia de forma

complementar.

Os atendimentos de UTI e Emergéncia de ambos o0s hospitais-escola
possibilitaram o acompanhamento de enfermidades comuns na rotina clinica que
exigem intervencdo rapida para estabilizacdo do paciente, sendo possivel a
atuacao em condutas intensivistas. Apesar, de as duas instituicdes ndo possuem
funcionamento noturno, mesmo que 0S pacientes que necessitavam de
monitoramento constante fossem encaminhados para internagdo particular,
retornavam para atendimento no dia seguinte, sendo possivel o

acompanhamento do quadro e evolucdo de acordo com o tratamento realizado.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao do estagio curricular na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais em hospitais-escola foi de suma importancia para a académica

orientada pela Prof.2 Dr.2 Annelise Carla Camplesi.

O estagio curricular realizado em hospitais-escola permitiu a aquisicéo de
experiéncia e aperfeicoamento tedrico-pratico, por meio do acompanhamento de
atendimentos, auxilio na coleta e encaminhamento de exames, e discusséo dos
casos clinicos e respectivos tratamentos com residentes e professores.
Sobretudo, o0 acompanhamento de situacées emergenciais ampliou horizontes
no que diz respeito ao atendimento multidisciplinar e a complexidade de cada
paciente. Dessa maneira, 0 estagio curricular foi enriguecedor e necessario para

a preparacao profissional da académica.
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Il MONOGRAFIA:
“ATENDIMENTO EMERGENCIAL DE GATOS COM OBSTRUCAO
URETRAL”

1. INTRODUCAO

Termos como “Sindrome Urolégica Felina (SUF)”, “Doenga do Trato
Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF)”, “Cistite Idiopatica Felina (CIF)”, “ Doenga
Idiopatica do Trato Urinario Inferior (DITUI)”, “Cistite Intersticial Felina” e, mais
recentemente, “Sindrome de Pandora”, sdo comumente utilizados para referir-
se ao conjunto de sinais clinicos associados a inflamacgéo da vesicula urinaria
e/ou uretra do paciente felino com dificuldade de miccado. Entretanto, tais termos
mostram-se vagos em relacao a identificacdo das diversas etiologias associadas
(BUFFINGTON, WESTROPP, CHEW, 2014; JERICO, ANDRADE NETO,
KOGIKA, 2015; OSBORNE, KRUGER, LULICH, 1996). Nesse contexto, sendo
a etiologia complexa responsavel pelos sinais clinicos e diversos fatores
predisponentes envolvidos, € necessaria a identificacdo precisa da causa para
0s sinais do trato urinario inferior em gatos, para que seja prescrito o tratamento
adequado, uma vez que a doenca do trato urinario inferior ndo define o
diagnéstico de forma precisa, mas sim leva o clinico a uma investigagao
diagnostica (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015; NORSWORTHY et al.,
2011; SCHERK, 2012).

As doencas do trato urinario em gatos destacam-se pelo quadro grave de
obstrucao, que é caraterizado como emergéncia, caso o fluxo urinario ndo seja
reestabelecido em um periodo de 24 a 48 horas (NORSWORTHY et al., 2011).
Dessa maneira, € essencial a correta estabilizacdo do paciente, por meio da
correcdo de disturbios hidroeletroliticos e acido-base, tonando-se de suma
importancia a requisicdo de exames de hemograma, bioquimico, eletrélitos, e,
se disponivel, hemogasometria. Dessa maneira, o paciente estabilizado podera
ser submetido a desobstrucéo uretral (NORSWORTHY et al., 2011; SCHERK,
2012).

Apos realizada a desobstrucdo, € comum a ocorréncia de complicagoes,

como a dificuldade de micgao, provavelmente recorrente ao quadro de
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reobstrucdo, em fungcéo de espasmos uretrais ou atonia do masculo detrusor. O
uso de técnica adequada de cateterizardo e de sondas proprias para felinos (de
silicone macio) reduz essas intercorréncias. Destaca-se que o0 uso prolongado
de sondas uretrais (por mais de sete dias) predispde o paciente a infeccéo
bacteriana. Utilizando-se de conduta clinica correta, a maioria das obstrucdes
uretrais podem ser aliviadas, com a funcéo renal reestabelecida, obtendo-se um
bom progndstico quando a intervencéo seja rapida (NORSWORTHY et al. 2011;
SCHERK, 2012).

Este trabalho tem como objetivo revisar o atendimento clinico emergencial
do gato obstruido, com enfoque na descricdo das principais alteracdes
homeostéticas e dos procedimentos mais indicados para intervencéo, para que

assim se obtenha aumento da sobrevida desses pacientes.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Etiologia e Fisiopatogenia

A etiologia das DTUIF €& multifatorial, complexa e comumente
indeterminada (JERICO, NETO; 2015). Causas provaveis de DTUIF n&o
obstrutiva séo cistite idiopatica ndo obstrutiva, urdlitos, anormalidades
anatdmicas ou neoplasia, alteracdes comportamentais e infecgcdo bacteriana,
enquanto a DTUIF obstrutiva tem como causa a cistite idiopatica obstrutiva, plugs
uretrais, urolitos, alteracdes metabdlicas, urdlitos associados a infeccdes
bacterianas, estenose, traumas e, raramente, neoplasias e corpos estranhos.
Apesar de a DTUIF de origem bacteriana ser a principal forma observada em
cédes, raramente figura como causa de DTUIF em gatos (Figura 13) (KRUGER,
OSBORNE, LULICH, 2009; SCHERK, 2012). As principais causas de DTUIF
podem ser divididas em mecanicas, neurogénicas e funcionais (GERBER et al.,
2005; NELSON, COUTO, 2007; SCHERK, 2012).
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Neoplasia: 1 a 2%

Infecgé@o: 1 a 8%
Transtornos
comportamentais: 9% /

—

Anomalias
anatomicas: 10%

Tampbes uretrais: 10 a 21% Cistite idiopatica:

55 a 65%

Urdlitos: 15 a 21%

Figura 13. Prevaléncia das causas de doenga do trato urinario inferior em felinos
(SCHERK, 2012).

2.1.1. Origem Mecénica

As causas de origem mecanica mostram-se as de maior incidéncia,
constituidas pela formacéo de urdlitos e tampdes uretrais (LAPPIN, BLANCO,
2004). Os urdlitos sdo formados por cristaloides e matriz organica (SCHERK,
2012), sendo mais comumente compostos por Estruvita e Oxalato de Célcio.
Ademais, outros tipos de urdlitos ja foram identificados, como uratos, apatita,
cistina, pirofosfato, potassio magnesiano, fosfato de célcio, xantina e silica, além
de urdlitos mistos, compostos e de matriz, e sangue solidificado seco (CANNON,
WESTROPP et al.,, 2007). Os tampdes uretrais sdo compostos de cristais
somados a uma matriz organica (mucoproteinas, muco e debris inflamatorios) e
outros minerais, que se precipitam e tendem a acumular, ao invés de serem
eliminado pela urina, levando & obstrucdo (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA,
2015; NORSWORTHY et al., 2011).

2.1.2. Origem Neurogénica

A DTUIF de origem neurogénica, caracterizada como uma causa
importante de obstrucdo anatdmica. E decorrente de inflamag&o e consequente
edema uretral (ETTINGER, FELDMAN, 2004). A inflamag&o neurogénica ocorre



52

pela excitacdo de neurdnios aferentes sensoriais das fibras C e é mediada por
neuropeptidios (substancia P). Os neurbnios aferentes da vesicula urinaria de
felinos com DTUIF mostram aumento da excitabilidade a estimulos, em
comparacdo aos de gatos higidos. Ademais, receptores de substancia P
apresentam-se em maior nimero na vesicula urinéria destes gatos (Figura 8). A
estimulacdo das fibras aferentes tem como consequéncia vasodilatacéo,
aumento da permeabilidade vascular e ativacdo de mastdcitos. Os efeitos dos
neuropeptidios, em conjunto com mediadores de mastdcitos podem provocar

dor, inflamacéo, leséo tissular e fibrose (SCHERK, 2012)

Os gatos acometidos mostraram ter estimulacéo da ativacéo de respostas
de estresse pelo sistema nervoso simpatico (SNS). Tem-se como estimulo
estresse e dor para a liberacdo de catecolaminas. A tirosina hidroxilase é a
enzima que atua na sintese de catecolaminas, em consequéncia do estresse
cronico ou agudo. Os gatos com DTUIF apresentam aumento da acao de tirosina
hidroxilase no tronco encefalico e no hipotalamo, e consequentemente, aumento
da liberacdo de norepinefrina durante o estresse, em comparacdo aos gatos
sadios. Além disso, ha dessensibilizacdo funcional de adrenoceptores alfa-2
centrais, como provavel causa da estimulacdo crénica a partir de niveis elevados
de catecolaminas (Figura 8) (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015;
SCHERK, 2012). Dessa maneira, cogita-se da existéncia de populacdo de
felinos que apresenta hiperatividade do SNS, que, em conjunto com outros
fatores predisponentes, pode culminar no aparecimento ou agravamento das
manifestacdes clinicas do gato com DTUIF (HOSTUTLER, CHEW, DIBARTOLA,
2005; NELSON, COUTO, 2007; RECHE, BUFFINGTON, 1998; SCHERK, 2012).

Uma fina camada de glicosaminoglicano (GAG) cobre e protege o urotélio
na vesicula urinaria e, consequentemente, niveis baixos de GAG na urina de
gatos com DTUIF sugerem alteragcbes qualitativas e quantitativas na camada de
GAG e podem estar associados a aumento da permeabilidade da vesicula
urinaria (Figuras 14 e 15). Entretanto, as causas das alteragbes da camada de
GAG séo desconhecidas (HOSTUTLER, CHEW, DIBARTOLA, 2005; JERICO,
ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015; SCHERK, 2012).
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Figura 14. Mapa mental da inflamac¢éo neurogénica da doenca do trato urinario
inferior em felinos®.

Também se cogita da desativacdo no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal.
Os glicocorticoides, como o cortisol, participam da restricdo da sintese de
catecolaminas e seu metabolismo, mantendo o equilibrio em resposta ao
estresse. Os gatos com DTUIF apresentam respostas séricas diminuidas de
cortisol em comparacéo aos gatos sadios, e apresentam glandulas adrenais de
tamanho reduzido (Figura 14). Apesar da sintese reduzida de cortisol nestes
animais, o tratamento com prednisolona mostra-se ineficaz. Dessa maneira, a
etiologia € complexa e envolve os sistemas nervoso, enddcrino e cardiovascular,
o que justifica a ineficacia de tratamentos direcionados apenas a vesicula
urinaria, ndo se devendo limitar as terapias simples (BARTGES, POLZIN, 2011;

SCHERK, 2012).

9 Adaptada de Bartges, Polzin (2011); Hostutler, Chew e Dibartola (2005); Jeric4, Andrade Neto
e Kogika (2015); Jones, Sanson e Morris (1997); Kruger, Osborne e Lulich (2009); Reche,
Buffington ( 1998); Reche Junior, Hagiwara e Mamizuka (1998); Scherk (2012).
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A Nervo sensorial B Nervo sensorial

Camada muscular Camada muscular

Uroepitélio
Camada de GAG

Uroepitélio
Camada de GAG

Figura 15. Representacdo da camada de glicosaminoglicanos (GAG) em vesicula
urinaria. A). Vesicula urinaria normal: a urina é repelida pelo uroepitélio normal e
pela camada de GAG. B). Cistite Idiopatica Felina (CIF) crbnica: parece aumentar
a permeabilidade da vesicula urinaria. A camada de GAG (1) ou a
camada de GAG e o uroepitélio (2) foram danificados, permitindo que a urina
permeasse a parede da vesicula urinaria. O aumento da permeabilidade em gatos
com CIF crénica foi demonstrado mesmo quando os animais ndo mostravam
sinais de inflamac&o ativa, resultando na infiltragdo com mastdcitos e no aumento
no ndmero de fibras sensoriais nervosas séo resultado?®.

Ainda em relacdo a DTUIF de origem neurogénica, o papel de infeccdes
virais permanece desconhecida (Figura 14) e exige mais estudos, em relacdo a
sua etiologia, apesar de pesquisas terem evidenciado virus na matriz de plugs
uretrais em gatos com DTUIF, como calicivirus, gama-herpes-virus e virus
formador de sincicio (KRUGER, OSBORNE, LULICH, 2009).

2.1.3. Origem Funcional

Define-se obstrucdo funcional como a incapacidade de expelir a urina,
consequente a contracdo deficiente dos musculos envolvidos na micgéo.

Decorre da distensdo excessiva da musculatura vesical por retengdo urinaria

10 Adaptada de Chew, DiBartola, Schenck (2011).
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prolongada, tendo como consequéncia a atonia do musculo detrusor, da mesma
maneira em que ocorrem espasmos da musculatura uretral apds desobstrucdo
uretral (BARSANTI et al., 1996).

Gatos machos apresentam maior predisposicao a obstrugéo uretral, uma
vez que a uretra é mais longa e estreita. A obstrucdo pode ocorrer mais
frequentemente na extremidade do pénis ou caudalmente a glandula
bulbouretral e entre a bexiga e a préstata (locais de menor diametro luminal).
Entretanto, pode ocorrer em qualquer parte do 6rgdo (JERICO, ANDRADE
NETO, KOGIKA, 2015). Gatos machos adultos, inteiros e livres com acesso a
rua tém maiores riscos de desenvolver DTUIF devido aos comportamentos de
luta. Entretanto, por mais que a forma obstrutiva em fémeas seja rara
(NORSWORTHY et al., 2011), destaca-se a importancia do diagnéstico final em
pacientes com manifestacdo de afeccdes do trato urinario em felinos fémeas,

uma vez que h& possibilidade de ocorrer urolitiases (SILVA et al., 2018).

A faixa etaria acometida, em sua maioria, varia de 2 a 6 anos de vida no
momento do diagndstico, sendo a DTUIF incomum em gatos com menos de 1
ano ou acima de 10 anos de vida. A DTUIF € menos provavel como um novo
diagnéstico em gatos geriatricos, e, assim, outras causas devem ser
investigadas para felinos nessa faixa etaria (SCHERK, 2012). Ainda se destacam
estudos que determinaram maior predisposicdo em gatos machos de raca e de
pelagem longa, gatos que vivem em casas multigatos e que tiveram conflitos
com outros animais da casa (CAMERON et al., 2004).

2.2. Fatores de Risco

Séo fatores predisponentes relacionados a DTUIF gatos machos e
fémeas castrados, sedentarismo, obesidade, estilo de vida confinado a espacos
restritos, acesso a caixa de areia, dieta exclusivamente seca (JONES, SANSON,
MORRIS, 1997), diminuicdo da frequéncia de miccdo e de ingestdo de agua,
aumento da concentragdo da urina, infeccdes e alcalinizagdo do pH urinario
(RECHE JUNIOR, HAGIWARA, MAMIZUKA, 1998). Destacam-se também a

falta de controle do ambiente, percep¢cbes de ameaca e alta densidade
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populacional, como questdes relacionadas as respostas de estresse, que
predispdem a DTUIF. Todavia, ndo séo todos 0s pacientes que apresentam
sinais clinicos relacionados a DTUIF, questionando-se a existéncia de fatores

predisponentes ainda ndo caracterizados (SCHERK, 2012).

2.3. Fisiopatogenia

A obstrucéo uretral impede a eliminacdo da urina, e seu acumulo causa
aumento da pressao intravesical, retrogradamente refletida em ureteres, rins e
capsula de Bowman. Dessa maneira, a pressao na capsula de Bowman torna-
se superior a de filtracdo glomerular, havendo comprometimento da capacidade
de concentracéo tubular e de outras fun¢des tubulares, causando a insuficiéncia
renal aguda de origem pos-renal. A reabsorcao de sédio e agua e a excrecao de
acidos e potéssio tornam-se prejudicadas, havendo, consequentemente, uremia,
acidose, hipercalcemia e deplecéo de volume (BARTGES et al., 1996; HOPPER,
2015; NORSWORTHY et al., 2011; SILVERSTEIN). Os pacientes obstruidos
podem evoluir para alteracdes sistémicas devido a azotemia e hipercalemia pos-
renal, desenvolvendo sinais de anorexia, vomito, desidratacdo, fraqueza,
depressdo e bradicardia, podendo levar ao o6bito (SILVA et al., 2018). A
obstrucdo uretral tem como consequéncia hipovolemia e isquemia de tecidos
(RIESER, 2005), comprometendo a autorregulacdo renal, com consequente
falha da filtracdo, observando-se a presséao arterial média entre 60 e 80 mmHg
(FRANCEY, SCHWEIGHAUSER, 2008). Em consequéncia a azotemia pré-
renal, em relacdo a hipotensdo, ocorre reducdo da perfusdo renal e
comprometimento hemodinamico, prejudicando ainda mais a filtracéo
glomerular. Dessa maneira, ha inicio de um quadro de azotemia pré-renal
concomitante ao de azotemia pdés-renal, predispondo a acidose metabdlica e
hipercalcemia (ELLIOTT, GRAUER, WESTROPP, 2017).

A homeostase acido-base é mantida pela combinacdo de reabsorcéo
tubular renal de bicarbonato e excrecdo de ions hidrogénio, que repde com
sucesso 0 bicarbonato perdido pelo trato gastrointestinal, trato urinario ou via

respiratéria, tamponando os acidos metabolicos. Em uma obstrucéo uretral em
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que ha& comprometimento da funcdo renal, a funcdo tubular comprometida
impede a reabsorcdo do bicarbonato e a excrecdo de ion H*, incapacitando a
excrecao de potassio. Dessa maneira, ocorrem retencao de acidos metabdlicos,
consumo de bicarbonato para estabilizar o plasma e variacado de pH, formacéao
de lactato associado a hipovolemia e hipdxia, e reducdo da conservagdo do
bicarbonato durante periodo de obstrucdo e pds-obstrucdo, que resultam em
acidose metabdlica (BARTGES et al., 1996; RABELO, 2012). Além dos
desequilibrios hidroeletroliticos, apresenta alteragbes nos valores séricos
resultando em hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, os quais devem ser
tomadas medidas para sua correcdo (RIESER, 2005).

2.4. Historico, Sinais Clinicos e Exame Fisico e Clinico

A variabilidade das manifestacBes clinicas de gatos obstruidos esta
intimamente ligada a duracdo, ao grau de obstrucdo uretral e a presenca de
infeccdo bacteriana secundaria (BARTGES et al., 1996).

Estudos elencaram os comportamentos percebidos pelos tutores de gatos
com DTUIF, que relataram sinais clinicos gastrointestinais, automutilagdo, medo,
inquietacdo e agressividade (BUFFINGTON et al., 2006a).

Em relacéo as queixas dos tutores de gatos com DTUIF, peridria € a mais
frequente (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015). Entretanto, tutores de
felinos que apresentam obstrucdo parcial relataram principalmente diversas
tentativas de urinar, com eliminacdo de urina em pouca quantidade, geralmente
por gotejamento e de coloracdo avermelhada, além de vocalizacdes
semelhantes a choros sem motivo aparente, comportamento de se esconder e
recusa a se alimentar (Tabela 19) (BARTGES et al., 1996; JERICO, ANDRADE
NETO, KOGIKA, 2015). Ademais, a permanéncia por longos periodos na caixa
de areia ou em locais inadequados pela casa, na tentativa de urinar, pode ser
frequentemente confundido pelos tutores, que relatam tenesmo fecal (BARTGES
et al., 1996; NORSWORTHY et al., 2011).
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O exame fisico completo deve ser realizado, atentando-se a coloracéo de
mucosa, TPC, qualidade e frequéncia do pulso, ausculta cardiaca e temperatura
(SCHERK, 2012). Destacam-se as seguintes alteracbes ao exame fisico:
taquipneia, pulso periférico fraco, bradi ou taquicardia e hipo ou hipertermia
(JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015). Ao realizar avaliagéo fisica do
paciente felino, evidencia-se o pénis hiperémico e edemaciado em decorréncia
da lambedura excessiva em regido genital e perineal, podendo haver necrose de
sua extremidade (NORSWORTHY et al.,, 2011). Durante a inspecao, podem
apresentar alopecia ventral, abdominal e inguinal bilateral, em decorréncia de
lambedura crénica da &area sobre a vesicula urindria (SCHERK, 2012). A
palpacdo, a vesicula urinaria encontra-se esférica, repleta e firme, em regiao
hipogastrica, havendo gotejamento de urina em obstrucdes parciais e nao
eliminacdo de urina em obstrucdes totais, quando realizada compressao vesical
para alivio, havendo vocalizacdo dolorosa. Gatos com a hiperdistensao da
vesicula urinaria ndo permitem palpacéo fidedigna devido a intensa dor. A
palpacao e tentativas de compressao da vesicula urinaria devem ser realizadas
com delicadeza e cautela, uma vez que se encontra hemorragica e friavel, a fim
de evitar laceragdes e sua ruptura, e, consequentemente, uroperitonio (GERBER
et al., 2005; NORSWORTHY et al., 2011; SILVA et al., 2018).

Dessa maneira, a obstrucdo uretral € um processo morbido que néo se
restringe apenas a vesicula urinaria (STELLA, LORD, 2011). Em casos nédo
obstrutivos, as manifestacbes clinicas sdo resolvidas dentro do periodo
aproximado de 5 a 10 dias, com ou sem tratamento (JERICO, ANDRADE NETO,
KOGIKA, 2015).
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Tabela 19. Manifestagées clinicas de gatos com doenca do trato urinério (JERICO,
ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015).

Disuria/estrangiiria ou incapacidade de urinar
Vocalizagao
Lambedura da genitalia

. Pénis congesto
Permiria ) o
o Smtomas de uremia pos-renal
Hematuria _
L o Letargia
Distiria/estrangiria )
. Anorexia
Polaciria . o
o Emese e diarreia
Lambedura da genitélia . N
Desidratagao

Hipotermia
Taquipneia

Bradicardia/taquicardia

Portanto, o diagnéstico de DTUIF esta no conjunto de anamnese,
evolugdo do quadro e manifestagBes clinicas observadas em exames, fisico e
complementares (NELSON, COUTO, 2007). Sao elencados como diagndsticos
diferenciais dos sinais clinicos apresentados por gatos com DTUIF: CIF estéril,
cistite bacteriana e fingica, defeitos anatémicos, plugs uretrais ou urolitiases (em
vesicula urinéria ou uretral), tumores em vesicula urinaria ou uretral (carcinoma
de células escamosas € o mais frequente), estenose tecido mole no colo da
vesicula urinaria ou uretra, causas neurolégicas (hipotonia ou atonia vesical),
cistite causadas por ciclofosfamidas, inflamacédo ou estenose uretral, cistite
traumatica ou uretrite, origem iatrogénica ou trauma uretral e prostatite em gatos
machos inteiros, e causas comportamentais (GUNN-MOORE, 2003;
NORSWORTHY et al., 2011).

2.5. Procedimentos Iniciais

Os gatos com obstrucdo uretral devem ser tratados como emergéncias.
Entretanto, procedimentos de investigacdo de possiveis causas por meio de
exames complementares devem ser adiados até o paciente se encontrar
estabilizado. A abordagem inicial para estabilizacdo deve ser adaptada a

condicao individual do gato, uma vez que o risco potencialmente fatal esta no
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comprometimento cardiovascular resultante (BERENT, 2019; DROBATZ,
SAXON, 2012; SCHERK, 2012). Dessa maneira, a gravidade da azotemia, a
estabilidade eletrocardiografica e o grau de distensédo da bexiga ajudam a ditar
a ordem do tratamento e a rapidez com que deve ser realizado. Gatos em
azotemia com vesicula urinaria hiperdistendidas requerem intervencao imediata
(GEORGE, GRAUER, 2016). Deve-se prover aqguecimento por meio de colchdes
térmicos, bolsas de agua quente e fluidos intravenosos mornos para os gatos
que apresentem hipotermia (SOUZA, 2003) e prover oxigenoterapia de acordo
com os sinais clinicos apresentados (RABELO, 2012).

2.5.1. Coleta de Amostras de Sangue para Analises Laboratoriais

A coleta de amostras de sangue por venopunc¢ao deve ser realizada para
destinacdo aos exames laboratoriais, incluindo hemograma, perfil bioquimico,
mensuracao de eletrélitos, hemogasometria, e glicemia, uma vez que animais
com DTUIF mostram alteracdes importantes nestes exames, e 0s resultados
permitirdo guiar o clinico a correta estabilizacdo do paciente. Destacam-se 0s
dados para pacientes obstruidos de carater prioritario: hematdécrito, proteina
total, eletrdlitos, célcio ionizado, glicose sanguinea, ureia e creatinina (SCHERK,
2012; HORTA, 2006; DROBATZ, SAXON, 2012).

25.2. Fluidoterapia

Um cateter intravenoso devera ser colocado imediatamente, para se ter
acesso com fim de administracdo de fluidos isotnicos para correcdo de déficit
de volume intravascular, melhoria do desempenho do miocéardio, aumento do
volume diastolico final, melhora do transporte de oxigénio, melhora da
hidratacdo, correcdo de desequilibrios acido-base e eletroliticos, de azotemia
pos renal, e para a promocao do reestabelecimento do fluxo urinario (COOPER,
2015; DROBATZ, COLE, 2008; JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015;
RABELO, 2012). O reestabelecimento do fluxo urinario, associado a

fluidoterapia, promove a reversdao do quadro de hipercalemia, acidose e
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azotemia de pacientes obstruidos (RABELO, 2012). Apesar de a fluidoterapia
intravenosa como parte da terapia de gatos com obstrucdo uretral ndo ser
guestionada devido a importancia na correcao de hipercalemia e sobrevivéncia
do paciente, pode-se debater qual tipo de fluido isotonico cristaloide deve ser
utilizado (DROBATZ, COLE, 2008). Fluidoterapia por via IV também tem como
objetivo compensar a diurese pos—obstrutiva que ocorre dentro de 12 a 24 horas
apos a desobstrucdo (RABELO, 2012).

Tabela 20. Achados de exame fisico utilizados para estimar percentual de
desidratacao’?.

(continua)
DESIDRATAGAO (%) EXAME FiSICO
<5 Né&o detectavel
Muito suave Sem alteragdes de elasticidade da pele

Histérico de perdas ou menor ingestédo de agua

5a6 Perda discreta de elasticidade da pele
Suave Mucosas discretamente secas

Histérico: episddios de émese e diarreia esporadicos

Perda de elasticidade da pele/ discreto aumento de turgor cutaneo

7a9
Discreto prolongamento do tempo de preenchimento capilar (TPC)

Moderada . .
Discreta enoftalmia

Mucosas discretamente secas

11 Adaptada de Silverstein, Hopper (2015); Dibartola (2006); e Spinosa, Gorniak, Bernardi (2017).
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Tabela 20. Achados de exame fisico utilizados para estimar percentual de

desidratacao.

(concluséo)

DESIDRATAGAO (%)

EXAME FISICO

10a12

Severa

Histérico: hiporexia, @mese e diarreia moderados

Perda de elasticidade da pele/evidente aumento tempo de turgor cutaneo -

"pele pregueada”

Evidente prolongamento do TPC
Enoftalmia

Mucosas ressecadas

Possiveis sintomas de choque: taquicardia, pulso rapido e filiforme,

extremidades frias
Cérneas opacas
Evidéncias de hipovolemia

Historico: anorexia, émese e diarreia severas, insuficiéncia renal crénica

>12

Choque

Sintomas definitivos de choque hipovolémico
Histérico: hemorragias e queimaduras

Risco de 6bito eminente

RESUMO DOS SINAIS DE
DESIDRATACAO

Diminui¢&o do turgor cutédneo
Diminuicdo da umidade de mucosas
Aumento de hematdcrito

Aumento de proteina total

Aumento de ureia

Aumento de osmolaridade da urina e

Aumento de densidade urinéria

A solucéo de Cloreto de Sodio (NaCl) a 0,9% é uma solugéo cristaloide e

isotdnica (VINCENZI, 2008), que ja foi o fluido de escolha para os pacientes com

DTUIF, por ser livre de potassio em sua composi¢cdo, e, consequentemente,

conter um grande potencial diluidor de potassio, uma vez que a hipercalemia &

consequéncia deste quadro. Entretanto, a solu¢cdo tem carater acidificante,

podendo culminar no agravamento da acidose metabdlica destes pacientes.
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Apesar de solugdes eletroliticas balanceadas serem alcalinizantes, contém
pequenas quantidades de K*, obtendo-se pequeno efeito diluidor para esse
eletrdlito (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). Destaca-se que estudos recentes
demonstraram que o uso de solucgéo eletrolitica balanceada, ainda que contendo
potéssio, ndo resultou em diferencas significativas nos valores nos quadros de
acidose e distarbios eletroliticos. Dessa maneira, o NaCl 0,9% parece néo ser a
melhor escolha, baseado em seu impacto na resolucao da acidose metabdlica e
melhora do estado geral do paciente, indicando a necessidade de mais estudos
especificos para se ter uma melhor conclusédo (COOPER, 2015).

A partir desses dados, a escolha benéfica para resolucdo da acidose
metabdlica sdo os fluidos contendo moléculas de lactato, gluconato e acetato
(DROBATZ, COLE, 2008; SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). A solucao de Ringer
com lactato de sodio € um fluido isotdnico, cristaloide, de pH 6,5, que promove
alcalinizagdo por meio de biotransformacdo hepatica em bicarbonato
(VINCENZI, 2008). Dessa maneira, € uma Op¢ao segura para 0S gatos com
obstrucéo uretral (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015), promovendo a
correcao de déficit de fluidos e excrecdo do excesso de K* (NELSON, COUTO,
2007). Ressalta-se a contraindicacdo do uso do Ringer lactato em pacientes
hepatopatas, uma vez que gue sua metabolizacdo ocorre principalmente no
figado (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). Ringer simples apresenta
caracteristicas semelhantes ao Ringer lactato, mas ndo contém lactato e contém
mais cloreto e mais célcio do que outras solucdes, tornando-a levemente
acidificante (pH 5,5), por isso sendo contraindicada nos pacientes que
apresentem acidose metabdlica (VINCENZI, 2008).

Em caso de choque hipovolémico, torna-se necessaria a administracao
de solucbes cristaloides em dose de ataque (40-60 mL/kg), fracionadas em
bolus — ex.: 1/4 a 1/3 da dose de ataque em 15 a 20 minutes, sendo repetidas,
se necessario, para que o volume vascular seja reestabelecido (COOPER,
2015). Dessa maneira, recomenda-se a administracédo de 20 a 30 mL/kg de fluido
em bélus intravenoso inicial, de acordo com a fragéo proposta (SCHERK, 2012).
Assim que reestabelecido o volume vascular, a taxa de fluidoterapia deve ser

baseada no grau de desidratacéo (Tabela 20) e manutencdo (COOPER, 2015).
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O calculo da porcentagem de desidratacdo € realizado de acordo com o seu
grau, levando em conta o histérico, os sinais clinicos evidenciados e a
interpretacdo do hematocrito e proteina plasmaticos contribuem para
interpretacdo (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017).

Para se obter o valor final de necessidade de reposicédo diaria (Figura 16),
devem-se somar as necessidades relacionadas com reposicdo, manutencao e
perdas continuas. A partir do valor de percentual de desidratacéo, calcula-se o
volume necessario para reposicdo em litros/24 horas, realizando a multiplicacao
do percentual de desidratacdo pelo peso corporal do paciente (em kg),
multiplicado por 10. Para o calculo da manutencédo, consideram-se as perdas
perceptiveis e imperceptiveis. Para gatos, € considerada a perda de 40-60
mL/kg/dia. Considera-se que perdas relacionadas a vomitos necessitam de
reposicao de 40 mL/kg/dia, que perdas relacionadas a diarreia necessitam de 50
mL/kg/dia, e, em caso de ambas as perdas, considera-se como necessidade de
reposicdo 60 mL/kg/dia. E de suma importancia que estas perdas sejam
reavaliadas durante o dia e durante a reposi¢ao hidrica para que néo se tenham
falnas em se obter a reidratacdo (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017). O
fluido deve ser administrado aos gatos em taxas de 30 a 40 mL /kg/hora.
Entretanto, mostra-se necessario monitorar as funcées renal e cardiovascular,
observando-se os sinais de sobrecarga fluidica. Para isso, deve-se reavaliar
periodicamente o grau de desidratacédo e recalcular a reposicao de fluido para
ajuste (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017).

Grau de desidratacao (%) x peso corporal (kg) *x 10 = quantidade em mililitros (m¢)
Grau de desidratacao (valor decimal) x peso corporal (kg) = quantidade em litros
Grau de desidratacao (%) x peso corporal + 100 = auantidade em litros

Figura 16. Calculo de fluidoterapia (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017).

Com exames clinicos laboratoriais disponiveis, a determinacéo seriada do

hematdécrito e as proteinas totais séricas servem para avaliar a reidratacéo,
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observando-se a diminuicdo da azotemia (principalmente da ureia sérica),
principal indicativo do retorno da perfusdo renal. A hemogasometria (pH,
bicarbonato/BE e pCO2) possibilita avaliar a resolucdo do desequilibrio
acidobéasico. Ademias, o retorno aos valores normais dos diversos parametros
avaliados é indicativo do sucesso da fluidoterapia no paciente obstruido
(SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017).

2.5.3. Cistocentese de Alivio

A cistocentese é util para descomprimir a vesicula urinaria antes de se
tentar o cateterismo da uretra e ser realizado as cegas usando palpacao ou
guiada por ultrassonografia (SCHERK, 2012). E uma terapia de intervencéo
utiizada nos momentos iniciais do atendimento do paciente obstruido
(COOPER, 2015). Pode ser realizada a cada 4-6 horas, ou quantas vezes forem
necessarias até que a sonda uretral seja colocada (MONTANHIM et al., 2019).
O procedimento alivia a presséo intravascular, permite a retomada da filtracdo
glomerular e reduz a resisténcia para cateterizagdo (TILLEY et al., 2021). Traz
beneficios como obtencdo de amostra de urina para andlise e cultura (caso
necessario) e interpretacdo de seus resultados, reducdo da dor causada pela
distensdo excessiva da vesicula urinaria e uretra, alivio da pressao causada
atrds da obstrucao (seja por plug, espasmo ou urélito), fazendo com que a
passagem do cateter seja facilitada, reduzindo as chances de trauma uretral
(BARTGES, POLZIN, 2011; COOPER, 2015).

Os riscos em potencial do procedimento sdo extravasamento de urina
para a parede da vesicula urinaria e/ou uroperitbnio, lesdes a vesicula urinaria
ou estruturas em torno, e, em raras ocasioes, morte subita. Recomenda-se a
sedacdo minima prévia do paciente antes de realizar a cistocentese, a fim de
evitar o estresse e possiveis complicacdes consequentes de sua ocorréncia
(BARTGES, POLZIN, 2011; COOPER, 2015). A vesicula urinaria do gato
obstruido apresenta-se distendida, pressurizada e seu tecido € friavel
(COOPER, 2015). Deve-se realizar a palpagdo da vesicula urinaria e

cistocentese cuidadosamente a fim de se evitar a ruptura da vesicula urinaria e
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uroperiténio. Entretanto, é evidente que os riscos de ruptura vesical sdo baixos
(GEORGE, GRAUER, 2016). Apesar da baixa prevaléncia, a conversa sobre os
riscos deve ser realizada com o tutor antes de dar inicio ao procedimento
(MONTANHIM et al., 2019).

Deve ser realizada tricotomia abdominal do paciente e posicionamento em
decubito dorsal ou lateral. O circuito de drenagem (Figura 17) da urina deve
conter agulha 25x8 ou 30x8, torneira de 3 vias, seringa de 10 ou 20 mL e equipo
para saida de urina. Realiza-se antissepsia abdominal com solu¢do de
clorexidina alcodlico. Deve-se estabilizar a vesicula urinaria com uma das maos
(Figura 18), contra a parede abdominal. Posicionar a agulha em direcéo
caudoventral, inclinada em angulo de 45°, em regido de polo cranial ou trigono
da vesicula urinaria, e inseri-la pela linha alba (Figura 18). O auxiliar deve
manejar o sistema de seringa e torneira de 3 vias, reservando a primeira seringa
com urina para andlise. Deve ser retirado o maximo de urina possivel, e, ao fim,
retirar a agulha na mesma angulacdo de 45° (BARTGES, POLZIN, 2011;
COOPER, 2017; GEORGE, GRAUER, 2016; MONTANHIM et al., 2019;
SCHERK, 2012).

Figura 17. Conjunto de seringa, torneira de trés vias, extenséo de equipo e agulha
22G para cistocentese?’?,

12 Adaptado de Cooper (2017).
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NS

Correct Incorrect

Figura 18. Pontos de insercédo de agulha corretos e incorretos de uma agulha no
interior da vesicula urinaria, com propoésito de remover grandes quantidades de
urina. A agulha deve ser inserida na superficie ventral ou ventrolateral da parede
da vesicula urinaria, na jungdo da vesicula urinaria com a uretra. A correta posigao
permite a remocao de grande volume de urina e descompresséo do limen sem
gue seja necessario a reinsercdo da agulha na vesicula urinaria (BARTGES,
POLZIN, 2011).

Figura 19. Cistocentese de alivio. A). Cistocentese de emergéncia em paciente
obstruido em estado critico. Note a presenca de antissepsia no local de puncao e
manutencdo do suporte ventilatério por meio de mascara de oxigénio. B).
Aspiracdo cuidado da do contetdo vesical. Importante lembrar a possibilidade
de a vesicula urinaria estar inflamada e friavel com o risco de laceragéo,
dependendo do periodo decorrido de obstrugdo (RABELO, 2012).
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254. Azotemia e Uremia

Azotemia € uma alteracdo bioquimica a qual se refere a elevacéo sérica
de compostos nitrogenados, como nitrogénio ureico sanguineo (ureia) e
creatinina (DROBATZ, SAXON, 2012). A elevacdo destes compostos
acompanha a reducao da taxa de filtracdo glomerular, refletindo, portanto, na
reducdo excrecdo urinaria (ROSE, POST, 2001). A azotemia é classificado de
acordo com sua origem, que sdo pré-renal, renal ou poés-renal (ELLIOTT,
GRAUER, WESTROPP, 2017).

Em gatos obstruidos, a azotemia rotineiramente observadas séo de
causas pré e poés-renais (BARTGES et al., 1996). A azotemia de origem pré-
renal ocorre por meio da reducdo da taxa de filtragcdo glomerular por déficit
hemodinamico, em que a pressao arterial média é inferior a 60 mmHg e os rins
encontram-se morfologicamente normais e funcionais. As suas causas mais
comuns sao por desidratacdo, insuficiéncia cardiaca congestiva, choque
hipovolémico ou séptico e reducéo da pressao coloidosmatica. J&4 a azotemia de
origem pas-renal ocorre por meio de retengcdo de urina, quando 0s rins se
encontram morfologicamente normais e funcionais. As principais causas séo
obstrucdo ou ruptura de ambos os ureteres ou da vesicula urinaria, e obstrucéo
ureteral (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015).

A obstrucéo uretral faz com que ocorra interrupcao do fluxo urinério, o que
se configura como uma causa de azotemia pdés-renal, e apresenta como
conseqguéncia a insuficiéncia renal, que se configura como principal causa mortis
entre 0os animais com DTUI. A retencdo da urina na vesicula urinaria e,
consequentemente, o aumento da pressdo em seu interior faz com que também
ocorra aumento da press&o nos ureteres e rins (BARTGES et al., 1996; JERICO,
ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015; RECHE, BUFFINGTON, 1998). Devido ao
aumento de presséo intratubular, ocorre a reducdao da taxa de filtracdo
glomerular e a falha dos rins ao filtrar metabolicos toxicos, que aumentam em
niveis séricos (BARTGES et al., 1996; FRANCEY, SCHWEIGHAUSER, 2008;
NORSWORTHY et al., 2011; SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).
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O acumulo de metabdlitos toxicos ou solutos urémicos causam quadro de
intoxicacdo sistémica, resultando em manifestacfes clinicas conhecida como
uremia e sindrome urémica (BARTGES, POLZIN, 2011). Trata-se de uma
evolucdo da azotemia, j& manifestada nas primeiras 24 horas, submetendo ao
paciente risco de vida iminente entre 3 e 6 dias (RABELO, 2012). A sindrome
urémica € polissisttmica, podendo afetar trato gastrointestinal, sistema
hematoldgico, sistema esquelético, sistema neuromuscular, sistema nervoso
central e periférico, sistema cardiorrespiratorio, sistema imunoldgico, sistema
enddcrino e ou generalziado (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015;
MACINTIRE, 1993; POLZIN, 2011). Relata-se sinais como nausea, émese,
anorexia, Ulceras orais, melena, diarreia, caquexia, e halito urémico,
encefalopatia urémica (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015; POLZIN,
2011). A perda de fluidos excessiva por meio de émese, diarreia e reducéo da
ingestdo de agua e anorexia podem levar ao quadro de desidratacdo grave e
hipovolemia, caracterizando uma azotemia pré-renal somada a azotemia pos-
renal de origem obstrutiva, agravando as consequéncias da obstrucéo uretral
(BARTGES, POLZIN, 2011).

A correcdo da azotemia envolve fluidoterapia e desobstrucdo da uretra, a
fim de se obter o reestabelecimento do fluxo urinario. A administracdo de
fluidoterapia intravenosa reduz as concentracfes séricas de creatinina e ureia
por meio de diluicdo. Apos a desobstrucdo uretral, o fluxo urinario é
reestabelecido, e consequentemente, a pressao renal reduz, havendo melhoria
na taxa de filtracdo glomerular e eliminacdo de compostos residuais presentes
no sangue de forma adequada. Fluidoterapia subcutanea ndo é tdo efetiva
quanto a por via intravenosa, uma vez que sdo administrados em quantidades
insuficiente e em taxas mais lentas (THOMOVSKY, 2011).
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2.6. Disttrbios Eletroliticos e de Acido-base e suas Correcdes

2.6.1. Acidose Metabdlica

A acidose metabdlica é um quadro clinico que tem como caracteristica em
que o pH arterial € baixo (ou aumento de H*), uma reducéo da concentracdo de
HCOs taquipneia compensatoria, resultando em diminuicdo de pCO2. O baixo
HCOgs™ plasmatico ndo € configurado como diagnostico de acidose metabdlica,
porque também resulta da compensacao renal a alcalose respiratéria crénica.
Os disturbios sdo diferenciados pela afericdo e pH arterial. Ademais, a
concentracdo plasmatica de HCOs de valor menor ou igual a 10 mEqg/L é
indicativo de acidose metabdlica, pois a compensacéo renal & hipocapnia cronica
nao produz esse grau de hipobicarbonatremia (ROSE, POST, 2001).

A acidose metabdlica em casos de obstrucdo uretral ocorre pela
incapacidade de excrecao renal de ions H* (RIESER, 2005), e seu acumulo
ocasiona a diminuicdo do pH plasmatico. Gatos criticamente enfermos com
obstrucao uretral podem apresentar acidose metabdlica grave e o pH sanguineo
pode se encontrar abaixo de 7,1 (SCHERK, 2012). Como resposta
compensatoria, ha o aumento da ventilacdo para promocao reducédo da pCO:z a
fim de tentar normalizar o pH (DIBARTOLA, 2006).

O diagnostico de acidose metabdlica é dado por meio de hemogasometria
arterial ou venosa, em que se encontram quedas do pH, do HCOs™, do pCO2 e
do BE abaixo dos valores minimos normais para a espécie examinada. Se
houver compensacdo respiratoria, a pCO2 devera estar diminuida pela
hiperventilagdo (DIBARTOLA, 2006; SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017).
Dessa maneira, a hemogasometria também deve ser utilizada para avaliacdo de
terapia alcalinizante (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017), a fim de
aumentar o pH plasmético para o valor de 7,2, a reduzir o risco de complicagfes
cardiovasculares (DIBARTOLA, 2006).

Alteracdes cardiovasculares podem ocorrer em consequéncia a acidose
metabdlica, como anormalidades da contragdo do miocardio com origem ou

sendo piorada pela hipovolemia, reducdo do débito cardiaco, diminuicdo da



71

pressdo arterial, diminuicdo do fluxo sanguineo hepético e renal, bradicardia,
contracdes supraventricular ou ventricular prematuras, e taquicardia ventricular
paroxismal como anormalidades comuns em eletrocardiograma (BARTGES,
POLZIN, 2011; JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015). A acidose lactica
secundaria ao baixo débito cardiaco pode contribuir para a piora desse quadro
e outras formas de azotemia pos-renal (SCHERK, 2012). Sintomas referentes ao
sistema nervoso central variam de letargia a coma (ROSE, POST, 2001). Além
disso, disfuncBes de vias metabdlicas, alteragBes na distribuicdo de potassio
intracelular e alteracdes na ionizacdo de agentes farmacol6gicos e em suas
ligagbes as proteinas plasméticas sdo fatores que podem ocorrer devido a
acidose metabolica (ROSE, POST, 2001; SCHERK, 2012).

A correcdo da acidose metabolica por meio do uso de bicarbonato de
soédio mostra-se controverso entre os clinicos, pois seu uso pode trazer como
efeitos adversos a exacerbacao da hipocalcemia, acidose paradoxal do sistema
nervoso central e desenvolvimento de alcalose tardia (SCHERK, 2012). Dessa
maneira, a administracdo de bicarbonato de calcio é somente indicada nos
quadros em que pH sanguineo encontra-se abaixo de 7,1, valor em que a
acidose metabdlica é considerada severa e consequentemente, tem importantes
efeitos em sistemas respiratério, cardiovascular e sistema nervoso central
(DIBARTOLA, 2006; RIESER, 2005).

Os gatos raramente precisam ser tratados para acidose metabdlica por
meio de HCOs™, pois o rim consegue corrigir o desequilibrio acidobéasico apés a
reidratacdo e desobstrucado uretral. Entretanto, em casos necessarios, o calculo
€ realizado por meio da multiplicacdo do peso corporal do paciente (kg) pelo
déficit de base informado pela hemogasometria, multiplicando o resultado por
0,3 (representacéao do espaco de liquido extracelular). Existe a possibilidade de
administrar de 1/3 a 1/2 da dose de reposicao calculada, por via intravenosa
durante 15 a 30 minutos, devendo realizar uma nova hemogasometria apos
tempo para equilibrio, com objetivo de avaliar se o pH atingiu o valor de 7,2,
destacando-se que ndo se tem como objetivo a normalizacdo completa da
acidose (SCHERK, 2012). Os efeitos do bicarbonato de sbédio podem

observados dentro de 30 a 60 minutos, e devem persistir por horas apos a
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administracdo (RIESER, 2005). Em contexto no qual ndo € possivel realizar
hemogasometria, gatos com sinais clinicos compativeis com acidose metabdlica
podem ser tratados com dose empirica de 1,0 a 2,0 mEqg/kg, administrado por
via intravenosa de forma lenta (SCHERK, 2012). Os efeitos do bicarbonato de
sédio podem ser observados apdés 30 minutos de sua infusdo (DIBARTOLA,
2006).

2.6.2. Hipercalemia

A hipercalemia € a alteracéo eletrolitica mais comumente associada a
obstrucéo uretral em felinos, devido a incapacidade de excretar ions K* através
da urina (SOUZA, 2003).

O potassio é o cation mais abundante do meio intracelular, sendo
localizado de 98 a 99% em seu compartimento. A maior parte do potassio
encontra-se em musculo esquelético. Sua concentracdo média no espaco
intracelular de cées e gatos é de 140 mEQ/L e no plasma é de 4 mEg/L. Dessa
maneira, 0s niveis séricos do eletrolito ndo condizem com as concentracdes
teciduais (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). Os valores normais de potassio
sérico para cédes e gatos variam entre 3,5 e 5,5 mEq/L, com valor médio de 4,5
mEg/L (DIBARTOLA, 2006).

O potéassio atua na determinacéo do potencial de repouso da membrana
celular. A principio, a hipercalcemia extracelular promove a hiperpolarizacdo da
célula, tornando-a mais facilmente excitavel, e consequentemente, quando o
aumento do potassio € mais acentuado, o potencial de repouso torna-se menor
do que o potencial de acdo limiar. Tal fenbmeno faz com que a célula seja
incapaz de repolarizar apos ser despolarizada. Dessa maneira, 0 paciente que
apresenta hipercalemia tem como sinais clinicos observados em tecido muscular
esquelético e sistema de condugéo cardiaca, ocorrendo quando seu nivel sérico
ja € superior a 5,5 mEg/L (ROSE, POST, 2001). A hipercalemia pode ser
classificada de acordo com o valor de potassio sérico, sendo leve (entre 5,0 e
6,0 mmol/L), moderada (entre 6,0 e 8,0 mmol/L), ou severa (acima de 8,0

mmol/L) (POLZIN, 2011). Nota-se que pode ser potencialmente fatal acima dos
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valores de 7,5 mEg/L (ROSE, POST, 2001). Ressalta-se que a anestesia nao
deve ser induzida em pacientes com concentracao de potassio acima de 6 mEq/L
(FANTONI, CORTOPASSI, 2002).

A diminuicdo da excrecdo urinaria € a causa mais importante de
hipercalemia em cées e gatos. Os distdrbios mais comumente associados ao
quadro de hipercalemia sédo obstrucdo uretral, ruptura de vesicula urinaria e
insuficiéncia renal. Geralmente, os gatos obstruidos apresentam hipercalemia
dentro de um periodo de aproximadamente 48 horas. ApoOs realizado o
procedimento de desobstrucéo uretral, azotemia e hipercalemia geralmente séo
resolvidas entre 48 e 72 horas (DIBARTOLA, 2006).

Os primeiros sinais clinicos geralmente observados, em decorréncia de
hipercalemia em felinos obstruidos, sdo fraqueza, auséncia de reflexos e
disfungdes neuromusculares, que eventualmente evoluem para paralisia
muscular e respiratéria (SCHERK, 2012). A fraqueza muscular pode ocorrer
guando a concentracdo sérica de potassio excede 7,5 mEq/L (SILVERSTEIN,
HOPPER, 2015). Deve-se ressaltar que a gravidade dos sinais clinicos
apresentados pelo paciente ndo € necessariamente proporcional a concentracao
de potassio sérico (RIESER, 2005). O excesso de potassio causa depressao
progressiva da excitabilidade e da velocidade de conducdo dos impulsos
elétricos no miocardio (SCHERK, 2012).

Ao realizar o atendimento em animais com obstrucao uretral completa, um
eletrocardiograma deve ser realizado a fim de se avaliar evidéncias de
hipercalemia enquanto se aguarda os resultados das concentracfes séricas
determinadas pelo laboratério clinico. As alteracbes encontradas no
eletrocardiograma relacionadas hipercalemia nao deve ser diretamente
correlacionadas com as concentracbes seéricas de potassio. Entretanto,
generalizagbes quanto a progressdo de alteracdes por meio da andlise do
formato das ondas e mudangcas de conducdo podem ser realizadas
(SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

E possivel observar alteragdes por meio da interpretacdo do

eletrocardiograma em resposta a hipercalemia, geralmente inclui alteracdes
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como bradicardia, diminuicdo da amplitude ou alargamento de ondas P e seu
desaparecimento com o passar do tempo (paralisia atrial), complexo QRS
alargado e intervalos RR irregulares, aumento de amplitude de ondas T (50%
maior do que a onda R), intervalo QT reduzido, prolongacgéo do intervalo PR e
depressao do segmento ST, auséncia do complexo QRS do tipo onda em forma
de seno (RIESER, 2005; SCHERK, 2012; SOUZA, 2003). A hipercalemia pode
levar a bradicardia ou parada atrial devido a prolongacéao da despolarizacao e
repolarizacdo do sistema de conduc¢do do miocérdio (SILVERSTEIN, HOPPER,
2015), e por fim, culmina em fibrilagdo ventricular ou assistolia (SCHERK, 2012).

O paciente obstruido exige a identificacdo e o tratamento imediatos da
hipercalemia. A exposicdo de gatos hipercalémicos aos agentes anestésicos
pode o submeter ao agravamento da depressao cardiovascular e resultar em
parada cardiaca (SCHERK, 2012). Dessa maneira, torna-se essencial como
parte da preparacdo pré-anestésica a implementacdo terapia direta para a
normalizacdo da concentracdo sérica de potassio antes da administracdo de
agentes anestésicos. A administracéo de fluidoterapia a fim de corrigir os déficits
de liquidos corporais antes da indu¢cédo da anestesia deve ser realizado, porque
a vasodilatacé@o periférica e a depressdo miocéardica induzidas pela anestesia
acentuam os déficits de fluido ja existentes e podem levar a hipotensao profunda
(SCHERK, 2012).

A fluidoterapia é vital para o tratamento da hipercalemia e sobrevivéncia
dos pacientes obstruidos. A escolha do uso de Ringer com Lactato para esse
fim, apesar de conter potassio em sua composi¢cdo, ndo tem influéncia no
agravamento da acidose metabdlica em que ocorre nos quadros de obstrucao
uretral. Ademais, colabora com a melhora a resolugdo da hipercalemia
promovendo a perfusdo renal e excrecédo urinaria de potassio (DIBARTOLA,
2006; DROBATZ, COLE, 2008). Apesar de solucao de NaCl 0,9% ser livre de
potdssio em sua composi¢cdo, ndo ha evidéncias que promova reducdo da
concentracdo sérica de potassio mais eficientemente, quando comparada com
Ringer Lactato, em casos de obstrucao uretral (RIESER, 2005; SILVERSTEIN,

HOPPER, 2015). E de suma importancia determinar o célculo da taxa de fluido
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adequado para os gatos obstruidos, uma vez que a taxa geralmente € superior
do que a para um animal higido (RIESER, 2005).

O tratamento da hipercalemia € dependente de sua gravidade e rapidez,
assim como de sua causa base. O aumento agudo da concentracdo sérica de
potdssio acima de 6,5 mEg/L requer intervencdo imediata. Em animais
assintomaticos com fluxo normal de urina e hipercalemia crénica que variam de
5,5 a 6,5 mEg/L podem nao precisar de tratamento imediato, mas a investigacao
sobre a causa base deve ser iniciada (DIBARTOLA, 2006). A terapia para gatos
hipercalémicos inclui a administracao de gluconato de calcio, insulina regular ou
bicarbonato (RIESER, 2005). A administracdo de gluconato de célcio 10%, em
dose de 0,5 a 1,0 mL/Kg, é utilizada a fim de antagoniza os efeitos da
hipercalemia por meio da inducao de despolarizacao do potencial de repouso da
membrana, ao fazer com que a excitabilidade da membrana retorne ao normal.
Dessa maneira, o gluconato de calcio é utilizado apenas com o objetivo de
protecdo dos efeitos cardiotoxicos da hipercalemia, ganhando-se tempo para
instituir-se outras terapias que promovam a reducdo das concentracdes de
potassio, uma vez que a acao do célcio ndo tem efeito direto para sua reducéo.
O gluconato de célcio deve ser administrado entre 15 e 20 minutos, caso
administrado em menor periodo, pode levar a piora da bradicardia e potencializar
arritmias ventriculares (BARTGES, POLZIN, 2011).

O tratamento mais utilizado para reducdo da calemia é a administracao
de insulina regular, com dose de insulina de 0,5 a 1,0 Ul/kg, tem efeito direto na
concentracdo de potassio sérico. A insulina é responsavel por promover a
entrada da glicose no meio intracelular, transportando junto com ela, o potassio.
Conforme o potassio sérico reduz, o potencial da membrana de repouso celular
se normaliza. Deve-se realizar a administracédo de glicose em bolus na dose de
1 a 2 mL/kg a 50% (diluidos no dobro de Ringer com Lactato) para se evitar a
hipoglicemia, devendo acompanhar 2g de glicose para cada unidade de insulina
administrada. Deve ser realizado de acordo com o acompanhamento da
glicemia, uma vez que esse método € dependente da secrecdo enddgena de
insulina do paciente. O efeito de redugéo do potéassio sérico tem inicio a partir de

10 minutos da administracdo do conjunto insulina e glicose, e pode persistir até



76

6 horas. Dessa maneira, aconselha-se a adi¢éo de glicose a fluidos intravenosos,
devido a duracéo da acéo da insulina (POLZIN, 2011; RIESER, 2005).

A administracao de bicarbonato de sédio promove a captacéo do potassio
extracelular em conjunto com a saida do ion H* para fora da célula. Dessa
maneira, sua acao aumento o pH, tratando a acidose metabdlica. De maneira
ideal, a dosagem do bicarbonato de sédio deve ser baseada no célculo do déficit
de bicarbonato. Quando indisponivel hemogasometria para obtencdo desse
valor, o bicarbonato de sédio deve ser administrado em dose de 1,0 a 2,0
mEq/kg, por via intravenosa, dentro de 15 a 20 minutos. Os efeitos benéficos de
sua administracdo tém inicio em 10 minutos e persistem de 1 a 2 horas
(DIBARTOLA, 2006; POLZIN, 2011; RIESER, 2005).

2.6.3. Hipocalcemia lonizada

O célcio é essencial para garantir a homeostase (BARTGES, POLZIN,
2011), apresentando-se na corrente sanguinea em trés principais formas: calcio
ligado a proteinas plasmaéticas, calcio complexado a anions plasméticos e célcio
ibnico livre (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017). O calcio ionizado ¢ a
fracdo ativa do calcio total (DIBARTOLA, 2006), sua fracdo ionizada
desempenha papel nas reacdes enzimaticas, coagulacdo sanguinea, conducao
neural, funcdo e contracdo neuromuscular, funcdo cardiovascular ténus
vascular, secrecdao hormonal, formacédo e reabsor¢cdo de 0ssos, controle no
metabolismo de glicogénio hepatico, crescimento e divisédo celular (DIBARTOLA,
2006; LEE, DROBATZ, 2003). Atua como mediador da liberacédo de acetilcolina
durante a transmissdo neuromuscular e estabiliza as membranas de células
nevosas ao diminuir a permeabilidade das membranas ao sodio (SILVERSTEIN,
HOPPER, 2015).

Por causa da complexidade de suas fungdes, o controle normal da
homeostase tende a manter o calcio sério dentro de um intervalo especifico de
concentracdo. Quando os mecanismos de manutencdo da homeostase séo
interrompidos ou prejudicados, pode ser desenvolvido hipo- ou hipercalcemia
como consequéncia (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). As concentracdes séricas
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normais para gatos sado de 46 a 56 mg/dL ou 1,15 a 1,40 mmol/L
(HOLOWAYCHUK, 2013), considerar apenas como referéncia para felinos
adultos uma vez que quando em fase de crescimento, os valores normais de
calcio podem mais elevados, provavelmente secundarios ao crescimento 6sseo
(SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

A homeostasia do célcio envolve vitamina D e seus metabdlitos,
paratormonio e calcitonina (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017), os quais
exercem funcdo principalmente em intestino, rins e 0ssos (SILVERSTEIN,
HOPPER, 2015). O paratorménio sintetizado é secretado pelas glandulas
paratireoide, e estimula a entrada do célcio extracelular, aumento a
concentracéo sérica de calcio e reduzindo a de fosfato. E secretado em resposta
a hipocalcemia (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017) ou baixos niveis de
calcitriol (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

A vitamina D e seus metabdlitos também participam no processo de
homeostase de calcio. A vitamina D nao €, a principio, biologicamente ativa, e é
transformada por meio de duas vias metabdlicas. A primeira via ocorre no figado,
onde a vitamina D sofre hidroxilagdo, formando o calcidiol, enquanto a segunda
via envolve ativacdo renal do calcidiol em calcitriol, caracterizado como
metabdlito mais potente da vitamina D (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI,
2017). No que diz respeito a homeostase, o calcitriol atua principalmente em
intestinos, 0ssos, rins e glandulas paratireoides. Em intestino, o metabdlito
aumenta a absorcao de calcio e fosfato nos enterécitos. Nos 0ssos, o calcitriol
promove formacéo éssea e mineralizacdo por meio de regulacédo de proteinas
produzidas por osteoclastos. Nos rins, promove a reabsorcéo de célcio e fosforo
no filtrado glomerular. Na paratireoide, o calcitriol atua na inibicdo da sintese de
paratormoénio (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). A hipocalcemia e hipofosfatemia
estimulam a hidroxilacéo renal de calcidiol em calcitriol, além de hipocalcemia
afetar o processo de forma indireta via paratorménio. Ademais, o calcitriol
também promove sintese de calcitriol por hidroxilagdo, por meio de feedback
negativo, e inibe a secrecao do paratormdnio de maneira direta ou indiretamente
pela hipercalcemia (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017).
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A calcitonina € um horménio tireoidiano que também tem papel na
homeostase do calcio (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). A sua sintese &
regulada de acordo com a concentracao do calcio plasmatico, apds refeicao rica
em célcio e durante a hipercalcemia (SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017).
Sua principal acéo consiste em inibir a reabsorcéo 0ssea osteoclastica. Nos rins,
a calcitonina é responsavel, em algumas espécies animais, pelo aumento da
excrecdo urinaria de calcio, fosfato, sodio, potassio e cloreto, diminuindo a
reabsorcdo destes, e estimula a producdo de calcitriol (SPINOSA, GORNIAK,
BERNARDI, 2017).

A hipocalcemia é um distarbio eletrolitico comumente observado nas
desordens do trato urinario. Em gatos, a hipocalcemia € definida como reducédo
rapida da concentragéo do calcio total, sendo menor 7,0 mg/dL ou 1,75 mmol/L,
ou do célcio ionizado menor que 4,5 mg/dL ou 1,1 mmol/L (BARTGES, POLZIN,
2011; DIBARTOLA, 2006). Quando diagnosticado a hipocalcemia por meio dos
valores do célcio total, deve ser realizado confirmacdo com a mensuracao do
calcio ionizado, uma vez que a hipocalcemia geralmente € superestimada
quando analisada com o calcio total (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

O paciente deve estar preferencialmente em jejum ao se coletar amostra
para mensuracdo de calcio, para que se minimize o aumento de calcio pds-
prandial. As amostras de soro ou plasma heparinizado podem ser utilizadas para
analise. Nao se deve utilizar em amostras de plasma com anticoagulantes que
causem a reducdo dos niveis de célcio na andlise laboratorial, como oxalato,
citrato e EDTA. Ademais, amostras anaerdbias sao preferiveis para mensuracao
do célcio ionizado, pois o pH pode alterar as suas concentra¢des. Em condi¢cdes
aerdbias, o diéxido de carbono pode ser perdido, resultando no aumento do pH
da amostra. O pH alcalino da amostra pode aumentar a ligacao entre calcio e
proteinas, e consequentemente, pode reduzir a quantidade de calcio ionizado na
amostra, ndo apresentando resultados fidedignos (SILVERSTEIN, HOPPER,
2015).

N&o é recomendado o uso de formulas de correcéo para estimar o valor

de célcio ionizado a partir do célcio total no soro, ja que o calcio total tende a
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superestimar os valores de calcio ionizado, sendo a hipocalcemia ionizada
diagnosticada mais frequentemente do que o esperado quando utilizado esse
método (HOLOWAYCHUK, 2013).

Os sinais clinicos causados pela hipocalcemia ocorrem em consequéncia
do aumento da excitabilidade neuronal, e sua gravidade é proporcional a
severidade da hipocalcemia, assim como as suas taxas de declinio das
concentracdes de calcio ionizado (HOLOWAYCHUK, 2013).

Os sinais clinicos de hipocalcemia leve (maior que 0,8 mmol/L calcio
ionizado) geralmente ndo sao vistos, e comecam a se manifestar quando as
concentracbes de calcio total sérico sdo menores que 6,5 mg/dL ou calcio
ionizado menor do que 4 mg/dL ou menor que 1,0 mmol/L. Entretanto, ao
desenvolver hipocalcemia moderada (0,8 a 0,9 mmol/L de calcio ionizado) ou
severa (menor que 0,8 mmol/L de calcio ionizado) (HOLOWAYCHUK, 2013), os
sinais clinicos perceptiveis frequentemente apresentados sado fasciculacao
muscular, tremores musculares, tetania, taquicardia, ataxia, convulsdes,
anorexia, émese, diarreia, ou taquipneia com respiracdo superficial,
broncoespasmo, apneia (BARBER, 2001; JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA,
2015). Entretanto, os sinais clinicos podem se tornar indetectaveis em pacientes
criticos devido a fatores que mascaram esses sinais, como acidose grave,
desarranjos na concentracdo sérica de potassio e por administracdo de
sedativos e anticonvulsivantes (DHUPA, PROULX, 1998)

As manifestacbes cardiovasculares na hipocalcemia ocorrem mais
frequentemente em pacientes criticos. Sdo inclusas arritmias ventriculares,
reducado da contratilidade cardiaca (bradicardia), diminuicdo do débito cardiaco,
falha na resposta a farmacos com mecanismo de acéo relacionados ao calcio
(como por exemplo, digoxina, norepinefrina e dopamina), e hipotenséao refrataria
a administragdo de fluidos e vasopressores (ERYOL et al, 2003;
HOLOWAYCHUK, 2013). Alteracdes em eletrocardiograma geralmente
observadas como prolongamento de intervalo QT por prolongamento do
segmento ST, alargamento de ondas T e bloqueio atrioventricular (ERYOL et al.,

2003; KELLY, LEVINE, 2013). Sinais que representam risco fatal como parada
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cardiorrespiratorio podem ocorrer quando a concentracdo de calcio ionizado se
encontra a niveis inferiores de 0,5 a 0,6 mmol/L (ZALOGA, 1992).

Pode ser adotado como medida nao realizar o tratamento os pacientes
com hipocalcemia leve, e ao invés de trata-los, realizar o monitoramento das
concentracdes de calcio ionizado (ZALOGA, 1992). Entretanto, a administracéo
de calcio deve ser considerada em pacientes com hipocalcemia ionizada severa
(valores menores que 0,8 mmol/L) ou que apresentem sinais clinicos
compativeis (VINCENT et al., 2017), uma vez que a hipocalcemia é associada a
alta taxa de mortalidade em algumas doencas e sua correcao pode ser benéfica
para contratilidade do miocardio e pode reduzir a necessidade de uso de
vasopressores e agentes inotrépicos (HOLOWAYCHUK, 2013).

A quantidade a ser administrada de calcio varia de acordo com a
necessidade dos pacientes. No entanto, a normalizacdo por completo da
concentracdo sérica ndo € obrigatéria. Racionalmente, a suplementacao de
calcio deve ser administrada a fim de amenizar os sinais clinicos ou para que as
concentracfes de célcio ionizado atinjam no maximo 1,1 mmol/L. A correcéo do
calcio para concentracdes normais ou superior a ela pode ter como
consequéncia a reducao da resposta da paratireoide e predisposi¢céo a formacao
de urolitiases ou mineralizacdes renais (DHUPA, PROULX, 1998; SCHENCK et
al., 2006). Deve-se ser conservativo em relacdo a administracdo do calcio em
pacientes que apresentem isquemia e septicemia, uma vez que pode levar a
disfuncdes organicas (ZALOGA, 1992).

Em casos em que ocorre flutuacéo das concentra¢cdes de calcio sérico, 0
tratamento sintomatico da hipocalcemia requer administracdo intravenosa de
sais de célcio com infusdo continua, sendo recomendada a infusdo intravenosa
de 60 a 90 mg/kg/dia de calcio em taxa de 2,5 a 3,75 mg/kg/hora, ajustando-se
a dose de acordo com a diminui¢édo do calcio monitorado. Quando acrescentado
de 10 a 30 mL de gluconato de calcio a 10% em uma bolsa de fluido de 250 mL,
cerca de 1 a 3 mg/kg/hora de célcio € infundida no paciente. Destaca-se que 0s
sais de célcio ndo devem ser adicionados a fluidos que contenham lactato,

acetato, bicarbonato ou fésforo, nos quais ocorre precipitacdo do calcio
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(GALVAO, SCHENCK, CHEW, 2017; SCHENCK et al., 2006). Gluconato de
calcio ou cloreto de calcio podem ser utilizados para tratamento, embora o
gluconato de calcio seja preferivel, por néo ter efeito irritante ao ser injetado
perivascularmente de forma acidental, como ocorre no caso do cloreto de calcio
(SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

A administracao parenteral em bolus de gluconato de célcio a 10% (n&o
adicionada a fluidos), deve ser feita em infusdo intravenosa lenta, em dose de
0,5 a 1,5 mL/kg, em 20 minutos. Recomenda-se a monitoracao do paciente por
meio de eletrocardiograma durante o processo de infusdo, e caso ocorra
diminuicéo da frequéncia cardiaca ou arritmia, deve-se reduzir a taxa de infusdo
significativamente ou descontinuar o tratamento, em detrimento de risco de
parada cardiaca. Os sinais clinicos geralmente cessam dentro de periodo de 30
minutos apds a administracao intravenosa de célcio, porém alguns sinais podem
ainda estar presentes entre 1 e 2 horas (DHUPA, PROULX, 1998). Dessa
maneira, a repeticdo de novo bolus ou inicio de infusdo continua de célcio
adicionado a fluidoterapia s6 deve ser realizado apos 2 horas (ZALOGA, 1992).
E importante destacar que os sais de célcio jamais devem ser administrados por
via subcutanea, mesmo que diluido, pois podem causar necrose da pele e
formacdo de abscesso grave o0 suficiente para justificar eutanasia
(SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

As concentracdes de calcio ionizado devem ser reaferidas de 2 a 3 vezes
no dia para garantir que a suplementacdo adequada seja garantida e evitar o
estabelecimento de hipercalcemia (HOLOWAYCHUK, 2013).

Como alternativa a suplementacéo de calcio, o uso do calcitriol é indicado
porque apresenta um inicio de acdo rapido e meia vida curta, que sao
caracteristicas benéficas caso ocorra hipercalcemia por sua administracdo em
excesso. O calcitriol deve ser administrado em dose de 20 a 30 ng/kg, SID,
durante 3 a 4 dias, e em seguida, deve-se reduzir a dose para 5,0 a 15 ng/kg
SID para manutencao (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

O clinico deve basear-se em diversos fatores para tomada de decisdo em

iniciar o tratamento da hipocalcemia, entre eles severidade dos sinais clinicos,
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rapidez do desenvolvimento de hipocalcemia e diagndstico da causa base. Nao
€ indicado nenhum tipo de tratamento para pacientes que apresentem calcio total
sérico diminuido e calcio ionizado dentro dos valores de referéncia. Em casos no
qual o paciente encontra-se estavel, ausente de sinais clinicos compativeis com
hipocalcemia, e em que o calcio ionizado ndo apresentar diminui¢do progressiva,
deve ser considerado nao realizar o tratamento deste paciente, uma vez que a
hipocalcemia leve €& bem tolerada. Caso ocorra diminuicdo grave das
concentracbes de calcio ionizado, o paciente deve passar por tratamento
especifico, independente dos sinais clinicos que esteja apresentando. Em casos
de diminuicdo progressiva moderada de calcio ionizado, a terapia para
hipocalcemia deve ser instituida mesmo que o paciente seja assintomatico, a fim
de prevenir o desenvolvimento dos sinais clinicos (SILVERSTEIN, HOPPER,
2015).

2.6.4. Hiperfosfatemia

O fésforo é encontrado no plasma em suas formas organica e inorganica.
As formas organicas plasméaticas sdo compostas por ésteres de fosfato e
fosfolipideos, enquanto as formas inorganicas sédo compostas majoritariamente
por ortofosfatos, e pirofosfatos (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). No soro, o
fosfato inorganico existe quase exclusivamente como anion livre ou complexado
ao sbdio, magnésio ou calcio, sendo que apenas 10% a 20% esta ligado a
proteinas (DIBARTOLA, 2006; SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017).

O fosfato esta amplamente distribuido nos tecidos (SPINOSA, GORNIAK,
BERNARDI, 2017). Aproximadamente 85% do fosfato corporal é inorganico e
encontra-se depositado na por¢cdo mineral 0ssea, majoritariamente na forma de
hidroxiapatita. Os 15% de fosfato organico encontra-se no meio intracelular de
tecidos moles (DIBARTOLA, 2006; SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017), e
sendo assim, é caracterizado como principal anion intracelular. Menos de 1% do
fosfato corporal se encontra no compartimento extracelular plasmatico
(SCHROPP, KOVACIC, 2007). A maior fracdo de fosforo dos tecidos moles &
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organico, e pode ser facilmente transformado em sua forma inorganico conforme
o necessario (DIBARTOLA, 2006).

O foésforo apresenta importante papel em processos bioquimicos e
fisiologicos celular. Tem atuacado em equilibrio acidobéasico de fluidos por meio
do sistema tamp&o, sendo o principal responsavel pela acidez na urina. E
também necessario para o metabolismo intermediario de proteinas, lipideos e
carboidratos e como componente de glicogénio. Ademais, é essencial para
absorcdo e metabolismo de glicidios, participa da fosforilacdo de diversos
intermediarios glicoliticos e controla a atividade de enzimas, como a glutaminase
(VIEIRA, 2010).

A hiperfosfatemia em pequenos animais tem origem principalmente pela
diminuicdo da excrecdo de fosforo pelos rins, sendo mais frequente na doenca
renal cronica. Em pacientes obstruidos, a hiperfosfatemia mostra-se comum
porque a vesicula urinaria tem aumento de pressédo devido a incapacidade de
expelir a urina, o que provoca a diminuicéo da filtracdo glomerular (DIBARTOLA,
2006). Variacdes das concentracfes séricas de fosfato variam ao longo do dia,
sofrendo influéncia da alimentag&o. Dessa maneira, como pode atingir picos em
de 6 a 8 horas ap0s ingestao de alimento, a coleta de amostra para mensuragao
de fésforo deve ser realizada idealmente apds 12 horas de jejum (DIBARTOLA,
2006; JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015; SILVERSTEIN, HOPPER,
2015). Os niveis normais de concentracdo de fésforo em gatos variam de 2,5
mg/dL a 6,0 mg/dL, que equivalem a valores de fosfato entre 0,81 mmol/L a 1,94
mmol/L (DIBARTOLA, 2006). Deve se levar em consideracdo que animais mais
jovens tendem a ter valores normais mais altos (SCHROPP, KOVACIC, 2007).

A unidade de mensuracéo do fosfato € geralmente expressa em mEq ou
mmol por litro de soro. Ao realizar a converséao de unidades, 3,1 mg/dL equivale
a 1,0 mmol/L ou 1,8 mEqg/L de fosfato (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). A
conversédo pode ser realizada pois 1 mmol de fosfato contém 31 mg do elemento
fésforo. Para se obter o resultado de mg/dL em mmol/L, deve ser dividido o valor
de fésforo em mg/dL por 3,1. Em pH de 7,4, 1 mmol de fosfato corresponde a
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1,8 mEqg. Dessa maneira, deve-se multiplicar o valor em mmol/L por 1,8 para se
obter resultado em mEg/L (DIBARTOLA, 2006; SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

As concentracfes seéricas de fosforo sdo dependentes da ingestdo de
fésforo pela dieta, de sua absorcdo no trato gastrointestinal e de sua excrecao
pelo trato urinario (SCHROPP, KOVACIC, 2007). O fosfato organico ingerido na
dieta passa por hidrélise no trato gastrointestinal, formando fosfato inorganico, o
qual sera absorvido em sua maior parte em duodeno, jejuno e ileo (DIBARTOLA,
2006; SILVERSTEIN, HOPPER, 2015). A absorcdo intestinal de fésforo é
dependente das concentragdes de calcitriol (KIDDER, CHEW, 2009; SCHROPP,
KOVACIC, 2007).

A manutencéo da homeostasia do fosfato tem participacéo da Vitamina D
e seus metabdlitos, paratorménio e calcitonina. Outros horménios tireoidianos,
prolactina, GH, hormolnios sexuais e glicocorticoides s&o reguladores
secundéarios, que somente atuam em situacdes fisiologicas especificas
(SPINOSA, GORNIAK, BERNARDI, 2017). O paratormonio tem atuacdo renal
ao reduzir a reabsorcédo de fosforo por inibir o cotransportador sédio-fosfato.
Assim, promove o aumento da excrecdo de fosforo (fosfatiria) e elevacédo da
reabsorcdo de célcio (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015; SCHROPP, KOVACIC,
2007). O calcitriol inibe a sintese de paratormdnio, e de forma indireta, contribui
para o aumento das concentracdes de fésforo (KIDDER, CHEW, 2009).
Ademais, o calcitriol atua no transporte ativo de fosfato entre limen intestinal e
enterdcito (DIBARTOLA, 2006).

A hiperfosfatemia interfere no metabolismo de Vitamina D ao estimular
producao de suas formas inativas. Dessa maneira, 0s niveis de Vitamina D ativa
(Calcitriol) sado reduzidos, e consequentemente, ha diminuicdo da absorcao
intestinal de fosfato (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

A retencdo de fosforo em decorréncia de obstrucdo uretral induz a
hipocalcemia, uma vez que o fosforo presente em excesso, se liga ao célcio
ionizado. A hipocalcemia secundaria a hiperfosfatemia em gatos obstruidos piora
as alteracdes mecanicas e elétricas cardiacas causadas pela hipercalemia (LEE,
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DROBATZ, 2003). Ademais, a hiperfosfatemia também pode ter como efeito a
mineralizacao de tecidos moles (SILVERSTEIN, HOPPER, 2015).

O tratamento da hiperfosfatemia ao incluir a fluidoterapia, tem como
objetivo a reidratacdo do paciente desidratado e diluicdo do fosfato sérico. A
administracao de glicose e/ou de insula podem ser convenientes para reducéo
temporaria da concentracao sérica de fosforo, uma vez que a insulina facilita a
entrada intracelular de glicose, que promove a entrada de fésforo nas células. A
infusdo de glicose a 5% reduz a concentracdo sérica de fésforo por meio do
deslocamento do fosfato para o meio intracelular, como resultado da estimulacéo
da (glicolise e formacdo de intermediarios glicoliticos fosforilados em
musculatura, figado e adipécitos (DIBARTOLA, 2006).

2.7. Diagndstico

O diagnéstico de gatos obstruidos associados a DTUIF é realizado por
meio de histérico, anamnese, concomitantemente a avaliacdo clinica e exames
complementares (SOUZA, 2003).

2.7.1. Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais sdo fundamentais para escolha de conduta
terapéutica adequada para os pacientes felinos obstruidos (SOUZA, 2003).

2.7.2. Exame Bioguimico

A disfuncédo renal grave presente nos casos de obstrucdo uretral €
indistinguivel das outras formas de injaria renal aguda, se apenas forem
utilizados os exames disponiveis em patologia clinica (NORSWORTHY et al.,
2011). Avaliagado bioquimica que contempla a funcdo renal inclui os niveis
séricos de ureia e creatinina tem sua indicacédo para estes pacientes, e suas
avaliacfes auxiliam na escolha da conduta clinica, (DROBATZ, COLE, 2008;

POLZIN, 2011; SCHERK, 2012) assim como a andlise eletrolitica, principalmente
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de potéssio, fésforo e célcio ionizado para identificagcdo dos possiveis distirbios
eletroliticos (SCHERK, 2012). As anormalidades bioquimicas refletem a duracéo
da obstrucdo e azotemia pode variar de indetectavel a severa dependendo de

quanto tempo o paciente se encontra obstruido (NORSWORTHY et al., 2011).

As dosagens de creatinina e ureia sao testes indiretos de avaliagdo da
funcdo glomerular (DROBATZ, COLE, 2008; DROBATZ, SAXON, 2012;
POLZIN, 2011), e sdo excretadas principalmente por via renal, e quando seus
niveis estdo altos indicam insuficiéncia renal (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, 2022a). Os valores de creatinina normais s&o
considerados de 0,8 a 1,8 mg/dL e de ureia € 43 a 64 mg/dL (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2022b). A concentracdo de ureia
plasmatica, em que 1 mmol/L é equivalente a 6 mg/dL, também pode ser
expressa em ureia nitrogenada sanguinea ou ureia nitrogenada plasméatica
(BUN), no qual se multiplica o valor de BUN por 2,4 para se obter o equivalente

em ureia plasmatica em mg/dL (POLZIN, 2011).

2.7.3. Urindlise

A urindlise deve ser realizada para todos os pacientes felinos com sinais
de DTUIF. As amostras de urina devem ser avaliadas rapidamente, pois quando
armazenadas por periodos superiores a 60 minutos, pode causar a formacao in
vitro de cristais de estruvita e oxalato de calcio, especialmente se forem mantidas
refrigeradas, podendo levar a interpretacdo errbnea de seus resultados
(SCHERK, 2012). A urindlise fornece informacfGes sobre a capacidade de
concentracéo renal, permeabilidade glomerular e outros processos envolvendo
0 sistema urinario e outros sistemas do corpo. Em sua analise, é possivel obter
informacdes de aparéncia e odor, densidade urinaria, analise bioquimica e
avaliacdo microscopicas de sedimentos (POLZIN, 2011). Geralmente, em gatos
obstruidos, as alteracdes presentes em urinalise sdo grau de hematuria, pH
urinario, presenca de células inflamatérias, bactérias, e se ha cristais (SOUZA,
2003).
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A cultura de urina e teste de sensibilidade sédo recomendados para gatos
com risco de infecgao de trato urinario secundario a doenga concomitante ou que
tenham recorréncia de doenca do trato urinario inferior. A coleta de amostra de
urina para cultura deve ser realizada antes do inicio de qualquer tratamento e
ser feita preferencialmente por cistocentese pois sofre menos riscos de
contaminacgdo. Deve ser solicitado a cultura e antibiograma de urina de gatos
com DTUIF obstrutiva se for constatado a presenca de bactérias ou piuria, além
de hematuria, ou se densidade urinaria estiver com resultado inferior & 1,035.
Sao mais comumente isolados Escherichia coli e Enterococos, entretanto
Staphylocaoccus spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp. e
Corynebacterium spp. também podem ser isolados (SCHERK, 2012). A infeccéo
por bactérias produtoras de urease, especialmente Staphylococus spp. e
Proteus spp. pode favorecer a formacdo de urdlitos de estruvita. A infec¢é@o
bacteriana é diagnosticada pela cultura quando o niumero de bactérias excede
1000 unidades formadoras de colbnias por mililitro na amostra coletada por
cistocentese (SOUZA, 2003).

A andlise dos urdlitos sao primordiais para detec¢do de sua composicao,
e para que dessa maneira, seja possivel a escolha de protocolos terapéuticos

gue visam a dissolucéo e prevencédo da formacao de célculos (POLZIN, 2011)

Para a obtencdo do urdlito para analise, deve-se passar a urina em um
filtro de café e guardar calculos que ficaram retidos em um frasco coletor para
serem enviados a laboratérios que realizam esse tipo de andlise.
Aproximadamente 10% dos gatos que apresentam urolitiase tém diferentes
cristais compondo o urélito (SOUZA, 2003), sendo 0s mais comuns em gato de
estruvita e oxalato de célcio. Existem diversos métodos para a remoc¢do de
urélitos em gatos, como remocgao cirargica, recuperacdo com cesta por meio de

cistoscopia e uro-hidropropulséo de eliminagao (SCHERK, 2012).

2.7.4. Exames de Imagem

Exames radio- e ultrassonograficos podem identificar a maioria das

urolitiases existentes e devem ser realizados em todos os gatos em quadro de
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obstrucdo uretral devido ao fato dos urélitos serem uma causa comum de
obstrucdo. O exame ultrassonografico € mais sensivel a deteccdo de urdlitos
pequenos na vesicula urinaria. Por outro lado, a radiografia é mais eficiente para
deteccdo em uretra (NORSWORTHY et al.,, 2011). O exame radiologico é
recomendado para identificagéo precisa do local de obstrucdo e para avaliacao
de anormalidades anatdbmicas em trato urinario. A auséncia de informacdes
precisas acerca da localizacdo da obstrucéo pode levar ao clinico a tomada de
condutas precipitadas e inadequadas para terapéutica individual do paciente,
levando a falhas na correcéo da causa obstrutiva (SOUZA, 2003). Por meio da
radiografia, € possivel obter informacdes, adicionais a localizagdo, sobre a

indicacdo de composicdo mineral, nimero e tamanho (SCHERK, 2012).

Deve ser realizada ambas as projecdes laterolaterais e ventrodorsal do
trato urinario. Dessa maneira, além da visualizacdo de urolitiases, as projecdes
irdo auxiliar no diagnéstico diferencial de alteragbes em vértebras lombossacras
ou coccigeas, as quais justificariam disturbios de mic¢do. A projecao obtida do
felino em posicéo ortostatica também pode ser de grande auxilio. O gato deve
ser posicionado verticalmente, amparado pelo préprio tutor, pelo periodo de
cinco a dez minutos. Dessa maneira, a gravidade fard com que pequenos urélitos
se precipitem em um mesmo local da vesicula urinaria. Em avaliacéo
radiografica, nota-se o acumulo de cristais préximos ao colo da vesicula urinaria
por meio de aumento de radiopacidade (SOUZA, 2003). A cistografia
contrastada € considerada simples de ser realizada na rotina clinica. Além da
suspeita de urodlitos radioluscentes, as indicacbes para sua realizacdo séo
suspeitas de ruptura da vesicula urinaria ou uretra, tumores ou diverticulo em
vesicula urinaria, cistite cronica, incontinéncia urinaria e anormalidades
congénitas. Todos os procedimentos sdo realizados sob anestesia geral e
exigem cateterismo uretral (SCHERK, 2012).

A uretrocistografia contrastada consiste em realizar estudo da vesicula
urinaria e uretra combinados para obter-se informacdo sobre o estado das
estruturas anatomicas do trato urinario inferior. Trata-se de um procedimento

simples, rapido e seguro.
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. A uretrocistografia retrograda é realizada com contraste positivo com ou
sem contraste negativo (BARTGES, POLZIN, 2011), que permite a deteccéo de
possiveis locais de obstrucdo. A técnica consiste na infusdo de contraste positivo
pela sonda uretral, sendo o volume administrado dependente se o limen esta
parcialmente ou completamente obstruido. O volume recomendado de contraste
positivo a ser administrado é de 0,5 a 1,0 mL em gatos, sendo que 6mL/kg
mostra-se suficiente para distensdo da vesicula urinaria. Geralmente utiliza-se
contraste a base de diatrizoato de meglumina ou tri-iodo aquoso organico
diluidos em solucao de NaCl 0,9% estéril, em proporcao de 1:3. Em seguida,
realiza-se 10 mL/kg de contraste negativo (como por exemplo, o ar ambiente). O
meio de contraste forma uma colecao na porcao pendente da vesicula urinaria e
os urélitos se destacam sendo radioluscentes (SCHERK, 2012; SOUZA, 2003).
Durante o processo, a sonda deve ser mantida no interior do lumen uretral,
utilizando-se compresséo digital da uretra peniana a fim de evitar o refluxo de
contraste durante a sua administracdo. O uso de lubrificantes estéreis
hidrossollveis pode ser associado ao contraste para provocar maior distensdo
do limen uretral, devido ao aumento de viscosidades provocado por ambos
(SOUZA, 2003).

A ultrassonografia em gatos obstruidos permite avaliacdo da integridade
do trato urinario, além de pesquisar a presenca de tampdes e urdélitos na vesicula
urinaria que podem deslocar-se para uretra (SOUZA, 2003). Apresenta maior
sensibilidade ao detectar pequenos urdlitos, tumores na vesicula urinéria
(NORSWORTHY et al., 2011), além de permitir a observacdo de coagulos e
anormalidades do trato urinério inferior. Apesar de a ultrassonografia ter se
tornado um instrumento popular para a o diagnostico de DTUIF, é importante
compreender que ndo substitui a radiografia investigativa, mas deve ser
considerada complementar, particularmente nos pacientes com urdlitos
(SCHERK, 2012).
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2.8. Consideragfes Anestésicas e Analgésicas

A sedacdo e anestesia em emergéncias € uma responsabilidade que se
deve ser levada seriamente e com precau¢ao, uma vez que muitos pacientes em
emergéncia correm o risco de entrar em choque. A maioria dos anestésicos
deprime a resposta do sistema nervoso simpatico, responsavel pela manutencao
do fluxo sanguineo e oxigenacdo tecidual. Dessa maneira, 0s pacientes em
choque tendem a descompensar quando sedados e/ou anestesiados. Além do
comprometimento do sistema cardiovascular, a administracéo destes farmacos
pode comprometer o sistema respiratorio, o que pode ser prejudicial ao paciente
em estresse respiratorio (CAMPBELL, 2005).

Para sedacdo pode se fazer uso de acepromazina ou midazolam. A
acepromazina € um fenotiazinico que apresenta efeito sedativo e
antiespasmaédico. Quando associado a opioides, tem efeito potencializador
analgésico. Pode ser utilizada em dose de 0,03 a 2 mg/kg IM, IV ou SC em felinos
obstruidos. Tem como efeitos adversos hipotenséo e hipotermia. O midazolam
€ um benzodiazepinico utilizado para promover sedacdo e relaxamento
muscular, e apresenta efeitos adversos como hipotensdo e elevagdo da
frequéncia cardiaca. Pode ser utilizado em dose de 0,2 a 0,5 mg/kg por via
intramuscular (MONTANHIM et al., 2019).

O controle da dor no paciente em emergéncia deve ser prioridade
(CAMPBELL, 2005). O uso de opioides € bem-vindo a fim de promover
analgesia. Meperidina tem ac¢éo agonista total de curta duracdo e seus efeitos
adversos, como émese, é menor quando comparado a outros opioides. Seu uso
por via intravenosa € contraindicado devido a liberacao de histamina e posterior
hipotensdo. Pode ser usado em dose de 1 a 5 mg/kg. O butorfanol tem acao
antagonista dos receptores y e kappa, promovendo analgesia e sedacéo.
Apresenta analgesia limitada, mesmo quando associado a fenotiazinicos em
felinos. Sua dose indicada € de 0,2 a 0,6 mg/kg 1V, IM ou SC e apresenta tempo
de laténcia de duas horas. O cloridrato de tramadol atua em receptores opiaceos

e interfere na sintese neuronal de norepinefrina e serotonina, podendo levar a



91

reacoes extrapiramidais em doses altas. Sua dose indicada de 1 a 2 mg/kg, SC
ou IM (MONTANHIM et al., 2019).

O procedimento de desobstrucdo uretral s6 pode ser iniciado quando o
paciente estiver estavel, devendo ser corrigidas a hiperpotassemia e arritmias
cardiacas antes de realizar indugdo anestésica. A escolha de protocolos de
sedacdo e anestesia variam de acordo com a condi¢cdo clinica do paciente
(SCHERK, 2012). A analgesia e sedacdo ou anestesia tem como objetivo
otimizar a passagem do cateter uretral e minimizar danos a uretra (COOPER,
2017). Os riscos de 6bito em felinos doentes sdo maiores do que de felinos
saudaveis, e nesse caso se inclui o paciente obstruido (NORSWORTHY et al.,
2011). Dessa maneira, 0 monitoramento constante do paciente deve ser
realizado, a fim de permitir que o0 anestesista identifique a ocorréncia de
hipotensao, arritmias e hipoventilacdo que possam ter impacto negativo a funcao
renal. Dessa maneira deve ser feito o uso de eletrocardiograma para
monitoracdo da atividade elétrica cardiacas, que podem estar associadas a
hipercalcemia e hiperfosfatemia. A afericdo arterial de forma indireta com
Doppler auxilia o anestesista a identificar a ocorréncia de hipotenséo. A presséo
arterial média desejada durante o procedimento deve estar acima de 70 a 80
mmHg. A oximetria é (til para alertar o anestesista quando o aporte de oxigénio
tecidual estiver reduzido (GRIMM et al., 2017). A temperatura corporal deve ser
aferida frequentemente durante a sedacao e anestesia a fim de intervir em casos
de hipotermia (SCHERK, 2012). A escolha do uso de anestésicos em pacientes
doentes renais deve levar em conta a excrecao desses farmacos por essa via,
uma vez que esses pacientes sdo mais sensiveis a sobredoses devido a
distarbios na concentracdo de proteinas plasmaticas, ionizacdo de farmacos,
efeitos farmacocinéticos e em sua excre¢do. Ademais, 0s anestésicos podem
exacerbar a depresséo cardiovascular que ocorre em pacientes hipercalémicos.
Portanto é essencial a estabilizacédo do paciente e reducdo dos niveis séricos de
potassio antes de administrar estes farmacos (FREITAS et al., 2012). Destaca-
se que conhecimento dos efeitos adversos dos farmacos anestésicos é

primordial, como por exemplo no caso de pacientes doentes renais, o resultado
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de exacerbacéo desses efeitos representam o0 maior risco para esses pacientes
(GRIMM et al., 2017).

A cetamina € um anestésico comumente utilizado em gatos para
contencgdo quimica e mostra-se vantajosa no uso em gatos agressivos, uma vez
gue pode ser administrada por via intramuscular. Doses baixas entre 1 e 2 mg/kg
por via intravenosa sao eficazes em procedimentos de desobstrucéo uretral, e
ainda apresenta capacidade de manutencdo ou melhora da performance
cardiaca (FREITAS et al.,, 2012). Entretanto, em animais com deplecao de
catecolaminas, a cetamina tem efeito de reducdo do débito cardiaco, devendo
ser utilizado com cuidado em pacientes criticos, ja que a cetamina nao traz
necessariamente garantia de suporte ao sistema cardiovascular, além de ser
contraindicada para cardiopatas ou na auscultacdo de sopro cardiaco
(CAMPBELL, 2005). Ademais, cetamina promove boa analgesia somatica.
Como risco durante o procedimento, pode ocasionar apneia (NORSWORTHY et
al., 2011). Apesar de suas vantagens, o uso da cetamina em felinos doentes
renal ou obstruidos é controverso, ja que a cetamina é unicamente excretada
pelos rins, e tende a se acumular no organismo quando nao eliminada devido ao
quadro de obstrucao uretral (FREITAS et al., 2012; GRIMM et al., 2017).

A cetamina € um excelente anestésico para felinos na maioria dos casos,
embora seja recomendado evitar o uso de multiplas doses desse farmaco em
gatos cujo procedimento de desobstrucdo uretral tenha sido dificil, e em gatos
que apresentem episédios de obstrucdo recorrente, uma vez que esses
pacientes tém predisposicao a estenose uretral, o que pode complicar o alivio da
desobstrucéo, e, por consequéncia, e excrecdo do anestésico (CAMPBELL,
2005).

O uso da cetamina produz hipertonia muscular, o que dificulta a
cateterizacdo uretral. Dessa maneira, deve ser associada a farmacos que
causem relaxamento muscular, como midazolam ou diazepam, em doses de
5mg/kg de cetamina, 0,1 a 0,5 mg/kg IV de diazepam ou 0,1 a 0,5 mg/kg IV de
midazolam, para que seja facilitado a passagem do cateter uretral (GRIMM et
al., 2017; SCHERK, 2012).
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Essas combinacdes sao indicadas no alivio de obstrugéo uretral em gatos,
pois promove relaxamento uretral e reduz a hipertonia muscular e riscos de
convulsdo, e mantém a taxa de filtracdo glomerular sem alteracdo. Entretanto,
com o0 uso dessa associacdo ter efeitos adversos indesejaveis, tais como
excitacdo, agitacdo e vocalizacdo. Os metabdlitos ativos do diazepam
contribuem na prolongacdo da depressdo em pacientes urémicos, sendo
considerado prejudicial quando usado de maneira isolada em animais que

apresentem obstrucéo uretral (FREITAS et al., 2012).

Anestésicos gerais, como propofol e anestésicos inalatérios podem ser
utilizados caso a anestesia geral for necessaria. Esses anestésicos devem ser
administrados com cautela em pacientes com azotemia pés-renal, utilizando-se
de doses administradas mais baixas do que as normalmente recomendadas
(OSBORNE et al., 1996).

O uso do propofol tornou-se popular na medicina veterinaria pois
apresenta inicio de acao rapido, curta duracdo e acumulo sistémico ausente. A
administracdo em infusdo continua em gatos € util para manutencdo da
anestesia de curto periodo (GRIMM et al., 2017; FREITAS et al., 2012; PASCOE,
ILKIW, FRISCHMEYER, 2006).

A dose a ser administrada de propofol varia de acordo com o estado do
paciente e medicacbes realizadas previamente. Deve ser administrado
lentamente para se ter efeito em 60 segundos (NORSWORTHY et al., 2011).
Quando administrado de maneira individual, sua dose para gatos é de 8 mg/kg,
para situacdes apés pré-medicacbes 6 mg/kg e para contexto apds pré-

medicacfes e associado a um benzodiazepinico 4 mg/kg (SCHERK, 2012)

Efeitos adversos do propofol incluem depressédo cardiorrespiratoria e
apneia, além de reducdo da pressao arterial, resisténcia vascular periférica e
débito cardiaco (GRIMM, LAMONT et al., 2017; ILKIW, PASCOE, 2003). O uso
repetido de propofol deve ser evitado em gatos que necessitem passar por
inducdo anestésica diaria porque leva ao desenvolvimento de corpusculos de
Heinz, anemia e dislipidemia (NORSWORTHY et al., 2011). A administracdo do

anestésico pode se tornar complicada em casos de animais agressivos ou
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hipotensos, uma vez que a pungdo venosa € necessaria para sua administracao,
podendo ser feito uso do isoflorano para reduzir a agitacao e realiza-la (FREITAS
et al., 2012; SCHERK, 2012). O isoflurono pode ser administrado para prolongar
a inducdo da anestesia promovida pelo propofol, caso seja necessario
(SCHERK, 2012).

Em um estudo realizado por Freitas et al. (2012), foram comparados dois
protocolos anestésicos para sondagem de gatos machos com obstrucéo uretral
induzida experimentalmente por propofol e por cetamina mais diazepam. Um
dos grupos foi anestesiado antes de se realizar a cateterizacdo uretral com
propofol e outro com uma combinacao de cetamina e diazepam. Foi realizado
comparacao entre o equilibrio acidobasico, as alteracdes bioquimicas e a
qualidade da recuperacdo dos animais submetidos aos dois protocolos
anestésicos. Como resultado, ambos os protocolos permitiram uma manipulagéao
do paciente para o inicio do procedimento. Em relacéo ao equilibrio acido—béasico
e as alteracfes bioquimicas, ndo houve diferencas significativas entre os dois
protocolos. Nao foram relatadas diferencas significativas na qualidade da
recuperacao entre os dois grupos. Entretanto, nos felinos nos quais foi realizado
propofol, recuperacédo foi muito mais rapida devido ao curto periodo de acdo do
anestésico. O uso combinado de cetamina e diazepam demonstrou-se vantajoso

em animais agressivos pela facilidade da via de administracao intramuscular.

Outro protocolo também indicado em casos de desobstrucéo uretral € o
bloqueio epidural coccigea com lidocaina (COOPER, 2017), o qual se utiliza de
técnica relativamente simples e de rapida execucao. A técnica tem como objetivo
facilitar a passagem durante a cateterizacdo uretral, uma vez que produz
anestesia em perineo, pénis, uretra, célon e anus. Apresenta-se vantajosa por
tornar o uso de sedativos minimos para desobstrucdo uretral. E realizado por
meio do bloqueio dos nervos pudendo, pélvico e caudal, sem haver perda de
funcdo motora de membros posteriores. A lidocaina 2% sem epinefrina
administrada em dose de 0,1 a 0,2 mL/kg ou em média 0,5 mL/gato, promove
anestesia em até 5 minutos, e apresenta duracdo de até uma hora. A aplicacao
da lidocaina deve ser realizada entre a ultima vértebra sacral e a primeira

coccigea ou entre primeira e segunda vértebras coccigeas, e como a medula
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espinhal do gato termina em S1, dificiimente h&4 complica¢gBes. Entretanto, as
complicacBes possiveis incluem infec¢cdes ou abscesso local, falha da técnica
em promover analgesia e possibilidade de absorcéo sistémica de lidocaina. A
técnica é contraindicada para pacientes que apresentem desordens de
coagulacéo, septicemia, pioderma no local de injecao, hipovolemia severa ou
hipertenséo, e anormalidades anatémicas (O'HEARN, WRIGHT, 2011).

Uma técnica adicional vélida é o blogueio bilateral do nervo pudendo, em
gatos a técnica geralmente € utilizada a animais submetidos a uretrostomia e
nos pacientes que apresentem dor uretral ou perineal. Faz-se uso de lidocaina
2% associada a epinefrina na dose de 0,1 mL/kg/nervo (VASCONCELOS et al.,
2018). A agulha utilizada de 13 x 0,45 mm acoplada a seringa de 1 mL
introduzida lados direito e esquerdo do anus, em localizacdo de
aproximadamente 2 cm dorsal ao arco isquiatico e lateral ao anus, de forma
angulada e ventralmente em direcédo a linha média. A agulha € inserida até o
ponto de contato com o arco isquiatico, onde os nervos pudendos seguem seu
trajeto ao redor do isquio. E administrado o anestésico local adjacente a cada
um dos nervos, resultando em relaxamento peniano 5 minutos apds sua
administracdo (GRIMM et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2018).

2.9. Desobstrucéo Uretral

A passagem de sonda uretral s6 deve ser realizada em pacientes nos
quais o procedimento mostra-se realmente necessario, de maneira em que
fatores devem ser levados em consideracgéao, tais quais duracdo da obstrucao,
dificuldade de desobstrucdo, qualidade de fluxo urinario apds desobstrucao,

tbnus da vesicula urinaria e gravidade de azotemia (COOPER, 2015).

A desobstrucdo deve ser realiza ap0s a estabilizacdo do paciente. Como
material a ser utlizado, sdo gel de lidocaina estéril, cateter uretral com

extremidade aberta para alivio da obstrugcdo uretral, sonda uretral, equipo
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intravenoso, lubrificante estéril, luvas estéreis, diversas seringas, bolsa de

liquido endovenoso e fios de sutura estéreis (SCHERK, 2012).

O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal ou lateral, com
membros pélvicos voltados cranialmente para obter-se melhor exposicédo
peniana (SCHERK, 2012). Regido peniana, escroto, anus, perineo e cauda
devem ser tricotomizados e realizado antissepsia do pénis com clorexidina e
solucdo salina estéril, com auxilio de gaze, e cobrir a regido com pano estéril
fenestrado (MONTANHIM et al., 2019). O primeiro passo a ser realizado antes
da sondagem uretral é exteriorizar o pénis e inspeciona-lo a possivel presenca

de tampdes uretrais.

Deve-se massagear a ponta do pénis a fim de expulsar os tampdes. Caso
o processo falhe, deve se dar seguimento ao préximo passo de cateterizacao
uretral (RIESER, 2005).

Diferentes tamanhos de cateter devem estar disponiveis para realizar o
procedimento de desobstrucéo uretral (Figura 21). A ponta dos cateteres deve,

ser lubrificada com gel de lidocaina e inserida no orificio uretral externo.

Ao introduzir, deve-se manter uma pressao cranial no cateter e retrair o
prepucio e segura-lo caudalmente para melhor posicionar a uretra e facilitar a
passagem do cateter (Figura 20). Avance delicadamente o cateter utilizando-se
de forca minima ao mesmo tempo que realiza hidropropulsdo com fluido
lubrificado (COOPER, 2017). Primeiramente realiza-se tentativa de passagem
de cateter 20G a 22G, sem mandrii (MONTANHIM et al., 2019; GEORGE,
GRAUER, 2016).
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Figura 20. Esquema de técnica de posicionamento do pénis para facilitar a
desobstrucdo e passagem do cateter. Depois que inserir a ponta do cateter em
Ostio uretral externo, o prepucio € pincado e voltado caudalmente ou
caudodorsalmente para melhor posicionar a uretra’s.

Figura 21. Processo de introducéo de cateteres e retro-hidropulsdo (GRUPO CPT,
2022).

A hidropropulséo é realizada ao acoplar ao cateter, uma seringa contendo

o fluido preparado de NaCl 0,9% lubrificado para enxaguar abundantemente o

13 |dem.
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7

lmen uretral (SCHERK, 2012). Dessa maneira, € realizado a tentativa de
desfazer os tampdes uretrais ou deslocar tampdes ou urolitos em direcdo a
vesicula urinaria (RIESER, 2005). Poderdo ser necessarias diversas tentativas
de avangco suave dos diferentes tamanhos de cateteres seguidos de
hidropropulsédo até que se consiga realizar a desobstrucdo. Se durante as
tentativas de injecéo do fluido lubrificado houver resisténcia a sua passagem, o
cateter deve ser recuado até que o fluido possa ser injetado mais facilmente
(Figura 22). Destaca-se que toda manipulacdo e avanco do cateter deve ser
realizado de maneira o mais delicada possivel, a fim de se prevenir inflamacao
e lesé@o a longo prazo (SCHERK, 2012).

Os cateteres nunca devem ser utilizados com objetivo de empurrar
mecanicamente o tampdo que causa obstru¢cdo na uretra, para dentro da
vesicula urinaria. O cateter s6 deve ser avancado até a vesicula urinaria apés o
tampdo ou urdlito ter sido deslocado para vesicula urinaria por meio da
hidropropulsdo (SCHERK, 2012). O procedimento deve ser interrompido caso
esforgos repetidos para desobstruir a uretra ndo forem bem-sucedidos devido ao
risco de ruptura uretral (COOPER, 2017). Ap6s a passagem do cateter, utiliza-
se sonda uretral 4 ou sonda Tom-Cat ® 4/6 para sondagem permanente,
inserindo-a até um ponto em que a urina é expelida sem auxilio de pressao da
seringa, fixando a sonda com pontos de pele (Figura 23 e 25). A lavagem
vesicular com fluido NaCl 0,9% aquecido deve ser realizado diversas vezes,
aspirando-se a solucéo que foi injetada, até que a urina saia 0 mais clara possivel
(Figura 24) (MONTANHIM et al.,, 2019; ROSS, 1990). A fim de facilitar o
processo de lavagem, a sonda pode ser aderida a um sistema de coleta fechado
com torneira de trés vias e seringa, evitando-se a ascensao bacteriana. A bolsa
coletora deve ficar posicionada em nivel abaixo do paciente para que ocorra

efeito sifdo, e dessa forma, evitar refluxo retrogrado da urina (SCHERK, 2012).



Figura 22. Sondagem uretral em paciente felino obstruido. A). Apos a exposicao,
0 pénis € massageado. B e C). A uretra é sondada com auxilio de cateter 22G e
com uma seringa de 10 mL é criado vacuo dentro da uretra (MONTANHIM et al.,
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Figura 23. Sondagem uretral em paciente felino obstruido. A). A hidropropulsao
com solucéo salina para auxiliar na desobstrucéo. B). Passagem da sonda uretral
6. C). Retirada de toda urina retida (MONTANHIM et al., 2019).
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Figura 24. Sondagem uretral em paciente felino obstruido. Com o pénis sondado,
toda a urina é retirada da vesicula urinaria do paciente — notar presenca de sangue
no liquido (MONTANHIM et al., 2019).

9 »

-~

Figura 25. Manejo de desobstrugdo uretral em gato macho (UNESP -
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA - CAMPUS DE
BOTUCATU, 2022b)4,

A fim de se minimizar lesdes a parede vesical, deve-se atentar-se ao
comprimento da sonda definitiva. N&o se deve escolher sondas muito longas,

pois podem enrolar-se e formar nds, necessitando de remocdo cirurgica

14 Imagem cedida pela Prof.2 Dr.2 Priscylla Tatiana Chalfun Guimardaes Okamoto.
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(RIESER, 2005). Apos a fixacdo da sonda adequada, pode ser realizado exame
radiografico a fim de se verificar se esta corretamente localizada (SCHERK,
2012). O paciente deve permanecer de colar elizabetano enquanto estiver
sondado, a fim de prevenir que ele a retire e seguir para internacéo
(MONTANHIM et al., 2019), onde deve ser garantido manutencéo da sondagem
uretral, monitoramento de diurese pos-obstrutiva, administracéo de fluidoterapia
IV, analgesia e antiespasmodicos uretrais e suplementacdo de potassio se
houver a necessidade (GEORGE, GRAUER, 2016).

Os gatos podem permanecer sondados por periodos de até trés dias apds
a desobstrucao ser realizada (MONTANHIM et al., 2019), mas a permanéncia da
sonda uretral pelo periodo completo nem sempre € necessaria para todos os
pacientes obstruidos, devendo o clinico avaliar o tempo ideal para sua remocéo,
de acordo com a resolucdo de sinais clinicos como letargia, fraqueza, anorexia,
émese, diminuicdo de hematuria, resolugdo de disturbios metabdlicos e diurese
pos-obstrutiva (SCHERK, 2012). Quando retirado muito cedo, pode nao haver
limpeza adequada dos residuos da vesicula urinaria, como coagulos e cristais,
além de haver risco de reobstrucéo. Nao obstante, sua permanéncia tem como
consequéncia a irritacdo e a inflamacdo do trato urinario inferior (GEORGE,
GRAUER, 2016; SCHERK, 2012).

7

A terapia com antimicrobianos ndo é recomendada, a ndo ser que 0s
resultados de cultura bacteriana demonstrem presenca de infeccdo do trato
urindrio. A maioria dos felinos que apresentam obstrucdo uretral ndo tem
infeccdo bacteriana do trato urinario associada, e o uso de antimicrobianos nao
evitam o desenvolvimento de infeccdo do trato urinario decorrentes da
permanéncia da sonda uretral (GEORGE, GRAUER, 2016). Os antibiéticos
podem ser mostrar necessarios apos a remocao da sonda, mas se instituir o
tratamento, a confirmacdo de bacterilria € necessaria. A cultura deve ser
realizada no dia de remocé&o da sonda uretral, em que o clinico deve fechar o
sistema de coleta a fim de possibilitar que a urina se acumule na bexiga durante
cercade 1 a 2 horas antes que o cateter seja removido. A seguir, ao abrir a sonda
uretral, obtém-se amostra de urina por jato. A amostra obtida encaminhada para

cultura e antibiograma. Se houver diagnéstico de infecgdo, o antibidtico
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apropriado deve ser administrado durante por periodo minimo de 10 dias, e a
urina deve ser cultivada novamente uma semana apos o fim da terapia
(SCHERK, 2012)

Os corticosteroides sdo contraindicados a gatos sondados, ja que isso
aumenta o risco de infeccdo do trato urinario inferior. Além disso, os
corticosteroides predispdem a pielonefrite bacteriana e ndo promovem reducéo
da inflamacé&o. Em pacientes com funcgéo renal normal e normohidratados, o uso

de AINEs pode ser considerado para reduzir a inflamacao (SCHERK, 2012).

Ao se remover a sonda uretral, o risco de problemas de miccao poés-
sondagem pode ser avaliado ao se examinar o estado funcional da uretra. Para
realizar a avaliacdo, entre 20 e 30 mL de NaCl 0,9% podem ser injetados na
vesicula urinaria imediatamente antes da remocdo da sonda. Logo apés ser
removida, comprime-se a vesicula urinéria e avalia-se a qualidade do fluxo de
urina (SCHERK, 2012).

Em caso em que a sondagem uretral ndo teve sucesso, pode ser prescrito
ao paciente tratamento clinico por trés dias com fluidoterapia, cistocentese de
alivio de trés a quatro vezes ao dia, analgesia e antiespasmadicos, e controle
hidroeletrolitico. No terceiro dia, pode ser tentado novamente a passagem da
sonda uretral. Caso néo for possivel, o paciente devera ser encaminhado para
penectomia seguida de uretrostomia perineal (RECHE JUNIOR, CAMOZZI,
2015).

2.10. Complicacbes Pds-Desobstrucao

2.10.1. Diurese P6s-Obstrutiva

A diurese p0Os-obstrutiva e a complicacéo pos-obstrutiva mais comum nos
animais que estiveram em quadro obstrutivo por longos periodos. Os pacientes
gue apresentam essa complicacao tém como caracteristica a producao de urina
em grandes quantidades que excedem ao volume de fluido sendo administrado.
Em alguns casos, a diurese pode levar a desidratacdo severa, hipovolemia e
consequentemente, choque (THOMOVSKY, 2011).
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Segundo estudo de Francis et al. (2010), 12/28 (46%) dos gatos
obstruidos apresentaram diurese pos-obstrutiva, definida como producédo que
excede 2 mL/kg/hora, durante as primeiras seis horas apds a desobstrucdo. A
duracéo do quadro de diurese varia, mas pode durar de 24 a 48 horas em sua
maioria (FRANCIS et al., 2010).

Apesar de ndo ser possivel prever quais gatos irdo desenvolver diurese
poOs-obstrutiva, gatos que apresentam pH da urina inferior a 7,35 apresentam
maior risco de a desenvolver, uma vez que a diurese pds-obstrutiva se

correlaciona a pH inferiores a esse valor (THOMOVSKY, 2011).

Existem trés tipos de diurese pés obstrutiva, classificadas de acordo com
0 mecanismo que sdo causadas. Sao reportadas como diurese por ureia, diurese
por sais e diurese por agua (THOMOVSKY, 2011). A diurese por ureia € a mais
comum entre os tipos de diurese. Ocorre em consequéncia a reducdo da taxa
glomerular, seguida de retencdo de agua e solutos como ureia e sddio. Apds
realizado a desobstrucéo, a taxa de filtracdo glomerular aumenta e o0 excesso de
ureia e agua sdo excretados concomitantemente. Apos a excre¢do do excesso
de ureia, a diurese é interrompida. A diurese por ureia € geralmente autolimitante
e requer menos preocupacdo para reposicdo de eletrélitos do que a diurese
causada por sais. A diurese por sais apresenta dois tipos clinicos. A primeira
variacdo é a de carater autolimitante, em que ocorre com 0 excesso de sais e
agua, e tem duracdo até a excrecao total desse excesso. Dessa maneira, 0
tubulo contorcido proximal responde a reducao do volume de fluido extracelular,
e passa a reabsorver agua e sal conforme o necessario para manter a volemia.
A segunda variacdo, ao invés de haver resposta dos tubulos contorcidos
proximais, o paciente continua a excretar sais e agua mesmo apds 0 Seu excesso
ja ter sido eliminado, até chegar ao ponto de desidratacdo, deplecdo de sais,
hipotensdo e até 6bito em casos em que ndo se faca reposicdo de fluido. A
diurese causada por agua é a menos comum. E transitoria e ocorre quando o
tubulo coletor renal se torna temporariamente irresponsivo ao hormonio
antidiurético e assim, incapaz de reabsorver agua (BAUM et al.,, 1975;
THOMOVSKY, 2011).
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O manejo da diurese pés-obstrutiva requer o monitoramento da producao
de urina e sua associacao a taxa de administracdo de fluido intravenoso. Dessa
maneira, utiliza-se um sistema fechado de coleta de urina no qual € mensurado
0 volume produzido. O débito urinario € mensurado a cada hora, obtendo-se
volume de urina produzido em mL/h. As bombas de fluidoterapia devem ser
ajustadas para mesma taxa em mL/h até a proxima mensuracao da quantidade
urina. Dessa maneira, a taxa de fluido € sempre alterada de acordo com a
verificacdo anterior da producédo de urina. E importante n&o ter receio quanto a
taxa de fluidoterapia altas nos pacientes em diurese pdés-obstrutivas, ja que
podem em alguns casos, exceder 100 mL/h. Nao realizar a mensuracao de
débito urinario € mais prejudicial aos pacientes felinos nesta condicdo do que
repor fluido em quantidade insuficiente, o que pode levar a desidratacéo e piora
do quadro de azotemia pré-renal (THOMOVSKY, 2011).

Diversos fatores devem ser avaliados a fim de se determinar se a diurese
pos-obstrutiva foi resolvida. Quando solucionada, o débito urinario
correspondera a taxa de fluido intravenoso administrado por varios periodos
consecutivos de mensuragao. Ademais, a urina apresentara coloragdo normal e
diluida, sem haver sinais de hematuria. Ao reduzir-se a taxa de fluidoterapia, a
proxima afericdo também tera mensuracao de volume de urina reduzido. Se o
débito urinario for superior a taxa de fluido administrado, o paciente ainda se
encontra no status de diurese pdés-obstrutiva, e, portanto, a taxa deve ser
aumentada novamente para corresponder a taxa de producdo de urina
(FRANCIS et al., 2010).

2.10.2. Espasmo Uretral

O espasmo uretral € tido como uma anormalidade no arco-reflexo em
relaxar o esfincter uretral durante a micc¢éo, incluindo como uma de suas causas
a complicacdo da DTUIF obstrutiva (ETTINGER, FELDMAN, 2004). Ocorre em
decorréncia, principalmente, de irritacdo do epitélio uretral e inflamacao
(COOPER, 2017).
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Como forma de tratamento, sugere-se a administragao de bloqueador de
receptores alfa-adrenérgicos da uretra, como a fenoxibenzamina, que promove
acao relaxante na musculatura lisa da uretra. Recomenda-se dosagem de 2,5 a
7,5 mg/gato por via oral, a cada doze ou a cada vinte e quatro horas. A prasozina
também pode ser utilizada com o mesmo intuito, em dose de 0,5 mg/gato por via
oral, a cada 8 a 24 horas, de acordo com o necessario (BARSANTI et al., 1996;
NORSWORTHY et al., 2011). A associacdo com diazepam é bem-vinda para
relaxamento da musculatura estriada esquelética, em dose de 1,0 a 2,5 mg/gato

por via oral, a cada 8 horas, ou com dantrolene.

N&o ocorrendo micgao pelo relaxamento induzido na musculatura lisa
uretral apds o uso de fenoxibenzamina ou prazosina, deve ser feita uma
associacdo com diazepam na dosagem de 1,0 a 2,5 mg/gato, por via oral, a cada
oito horas, ou com dantrolene na dosagem 0,5 a 2,0 mg/kg por via oral ou 1,0
mg/kg por via intravenosa, a cada oito ou doze horas (NORSWORTHY et al.,
2011; ELLIOTT, GRAUER, WESTROPP, 2017).

2.10.3. Estenose Uretral

A estenose uretral é resultante de episddio traumatico, no qual houve
acometimento da uretra. Dessa maneira, a inflamacdo da mucosa uretral e
subsequente estenose podem ocorrer devido traumas ocorridos durante a
passagem da sonda uretral (SOUZA, 2003). Alguns casos tém indicacao de
uretrostomia perineal, uma técnica cirargica em que é realizada excisdo da uretra
peniana estenosada e sutura da uretra pélvica em regido de perineo. Quando
corretamente realizada, a técnica pode prevenir novos episédios de obstrucéo.
Ademais, a realizacdo da uretrostomia perineal é o procedimento de escolha
para felinos machos com recorrentes episddios de obstru¢cdo uretral
(NORSWORTHY et al., 2011).
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2.10.4. Vesicula Urinaria Hipotdnica ou Atonia do Musculo Detrusor

A hiperdistensao da vesicula urinaria provocada pelo quadro de obstrucéo
uretral pode fazer com que o muasculo detrusor tenha estiramento excessivo de
suas fibras musculares (NORSWORTHY et al., 2011). As fibras musculares do
detrusor transmitem potencial de acdo que iniciam a contracdo por juncdes
intimas. Quando distendido, as juncfes intimas sao interrompidas, levando a
auséncia ou ineficiéncia da contracdo deste musculo da vesicula urinéria
(ETTINGER, FELDMAN, 2004).

Os sinais clinicos consistem em tentativas falhas em eliminar a urina e
procura de locais inapropriados para urinar. A0 assumir posicdo para urinar,
elimina pequeno fluxo de urina ou jatos interrompidos, mas o animal para de
urinar antes que a vesicula urinaria seja completamente esvaziada, e pode

continuar com tentativas de miccao falhas. (BARSANTI et al., 1996).

Nos casos de atonia do detrusor, a vesicula urinaria deve ser comprimida
manualmente de quatro a seis vezes por dia para eliminacédo da urina. Caso a
compressdo manual ndo possa ser realizada com essa frequéncia, deve ser
passado sonda uretral, a qual deve permanecer fixada pelo menor tempo
possivel, de 24 a, no maximo, 48 horas (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA,
2015). Betanecol pode ser utilizado para estimulacdo da contracdo do muasculo
detrusor em dose de 1,25 a 7,5 mg/gato, a cada oito ou doze horas, por uma ou
duas semanas (NORSWORTHY et al., 2011).

2.11. Manejo Nao Convencional

O procedimento de desobstrucéo uretral padrao pode nao ser acessivel a
tutores com restri¢cdes financeiras, o que pode levar ao caminho de eutanasia,
especialmente de pacientes com obstrugcdes recorrentes. Embora o tratamento
convencional sempre deva ser explanado como primeira escolha de tratamento,

o protocolo de ndo passagem de sonda pode ser uma alternativa a eutanasia.

Cooper et al. (2010) descreveram um protocolo medicamentoso de

manejo do felino obstruido sem utilizagdo de sonda uretral. O tratamento
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consiste em administracédo 0,25 mg de acepromazina intramuscular e 0,075 mg
buprenorfina intramuscular para promocao de sedacdo e analgesia. Deve ser
realizado a inspecéo do pénis e realizar massagem suavemente a fim de expelir
tampdes. Em seguida, é realizado apenas uma Unica tentativa de extracéo da
urina da vesicula urindria. Se nenhuma urina for expelida, a cistocentese
terapéutica deve ser realizada e o paciente deve ser realocado para local escuro

e silencioso a fim de evitar estresse.

Dessa maneira, 2,5 mg acepromazina por via oral a cada oito horas e
0,075 mg buprenorfina por via oral a cada oito horas sédo prescritos, com
cistocentese repetida a cada 8 horas. A dose de 0,01 mg/kg de metomidina por
via intramuscular, a cada 24 horas, pode ser administrada se nenhuma miccéo
for observada no periodo de 24 horas, e fluidoterapia subcutanea podem ser

administradas conforme o grau de hidratagédo do paciente. (Cooper et al. 2010)

O sucesso do tratamento € definido quando ocorre mic¢cdo espontanea
em 72 horas. No estudo, 11/15 (73%) gatos urinaram espontaneamente,
enquanto 4/15 (27%) ndo obtiveram sucesso nas tentativas de miccéao.
Observou-se que o0s gatos nos quais houve falha do tratamento, as
concentragdes de creatinina sérica estavam significantemente maiores, embora,
a gravidade da azotemia pré-tratamento nao fosse critério de exclusdo. Foi
realizado necropsia de trés pacientes com falha no tratamento, a qual ndo

evidenciou indicios de ruptura da vesicula urinaria. (COOPER et al., 2010).

2.12. Prognostico

Estudos sugerem que com o manejo adequado do paciente obstruido
promovem progndstico favoravel, em que houve sobrevivéncia dos pacientes a
longo prazo, sugerindo a recuperacdo completa dos episodios destes pacientes.
Entretanto, pacientes com maior gravidade de hipercalemia obtiveram pior

progndstico, chegando ao obito (SEGEV et al., 2011).

A partir de um segundo episddio de obstrucdo uretral, torna-se mais

provavel de obstrucfes recorrentes acontecerem, o que em certo ponto, deve
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ser considerado como alternativa a uretrostomia perineal. Ademais, 0s riscos de
desenvolverem infeccéo bacteriana apés a uretrostomia torna-se maior, apesar
de esses pacientes mostrarem ter qualidade de vida com riscos minimos de
recorréncia (COOPER, 2018). A orientacdo do tutor sobre o manejo com
modificagbes ambientais multimodais é primordial, uma vez que tutores
costumam relatar a reducdo dos sinais de inquietacdo e de agressividade, e
melhora do sistema respiratorio, associando a reducédo de fatores estressantes
a reducao de sintomatologia de DTUIF. Portanto, essa orientacdo é estratégica

(BUFFINGTON et al., 2006b).

2.13. Considerac0es finais

Em consequéncia da gravidade do quadro clinico em que os pacientes
felinos obstruidos geralmente chegam ao atendimento, o tratamento para
estabiliza-los é nitidamente emergencial. Deve ser realizada a corre¢éo clinica
das alteracdes identificadas, de acordo com sinais clinicos apresentados e o
resultado dos exames laboratoriais, para que, uma vez estabilizados, seja
possivel a passagem da sonda uretral para reestabelecimento do fluxo urinario

e recuperacao da homeostase.

Mostra-se necessario que o clinico tenha e adquira novos conhecimentos
sobre as condutas emergenciais efetivas para manejo do paciente critico, para
que assim se obtenha reducéo dos casos de 6bito no atendimento aos pacientes
obstruidos e menor nimero de complicacbes pos-obstrutivas e recorréncias.
Com a técnica e manejo adequados, a maioria das obstru¢cdes podem ser

desfeitas com sucesso, a fim de permitir o reestabelecimento da fungéo renal.

E essencial o estudo de novas terapias e técnicas existentes, visando
sempre a seguranca e eficiéncia do tratamento, nunca deixando de levar em

consideracao as particularidades da espécie felina.

Ademais, é importante, aléem de cumprir com o papel clinico, trazendo a
resolucdo do quadro obstrutivo, realizar a conscientizacdo do tutor sobre as

necessidades particulares dos felinos, encontrando solugées em conjunto para
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a melhoria da qualidade de vida do paciente e evitando que volte a obstruir
futuramente (GEORGE, GRAUER, 2016).

3. RELATO DE CASO:
“ATENDIMENTO EMERGENCIAL DE GATO COM OBSTRUCAO URETRAL”

No dia 04 de junho de 2022, foi atendido, no HV-FMVZ, um felino macho
castrado, SRD, idoso, com 5,8 Kg de peso corpéreo. O animal foi triado e
encaminhado para atendimento de emergéncia, devido ao quadro de DTUIF
obstrutiva. Foi realizada a coleta de amostras para exames de hemograma,
bioquimico hemogasometria, urinalise, cultura e antibiograma de urina (Quadros
19 a 22).

Durante a anamnese, foi relatado pelo tutor que o animal, ha uma semana,
estava apatico e iniciou estranguria. Relatou que estava ha quatro dias em
adipsia e ha trés com disuria, emitindo vocalizacdo ao tentar urinar. O tutor
relatou que, ha doze dias, apresentou um unico dia de iscuria isolado. Relatou
que h&d um dia estava em anorexia e teve trés episédios de émeses, além de ter
iniciado lambedura excessiva do pénis. O tutor relatou que o inicio dos sinais
clinicos coincidiu com uma repreensdo realizada ao animal, no dia que
apresentou um unico episédio de periaria, e ndo permitiu que entrasse no
comodo em que passava a maior parte do tempo. Relatou histérico de trés

obstrucdes uretrais seis anos antes.

Durante exame fisico, 0 animal mostrou-se apatico, porém atento e reativo
ao ambiente, com ECC 7/9 e EMM 2/3. Encontrava-se com desidratacéo
moderada, linfonodos n&o reativos, mucosas roseas e secas, TPC de 2
segundos, FR de 40 mrm, FC de 195 bpm, PAS de 128 mmHg, pulso forte e
ritmico, temperatura de 37,6 °C, glicemia de 154 mg/dL. Em palpacdo abdominal,
foram verificadas abdominalgia e vesicula urinaria repleta e tensa. A ausculta
evidenciou campos pulmonares limpos e bulhas cardiacas normorritmicas e
normofonéticas. Em seguida, chegou-se ao diagnéstico definitivo de DTUIF

obstrutiva.



Tabela 21. Valores do hemograma realizado no dia 04 de junho de 2022.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemécias (/pL) 8,09 5,00 a 10,00
Hemoglobina (g/dL) 13,07 8,00 a 15,00
Hematécrito (%) 37 24,00 a 45,00
VCM (fL) 45,7 39,00 a 55,00
CHCM (%) 37 30,00 a 36,00
PT plasma (g/dL) 8,8 6,00 a 6,00
RDW (%) 17,2 14,00 a 19,00
Plaquetas (/pL) 303.000 300.000 a 800,000
Metarrubricitos (/100) 0 0,00 a 0,00

Tabela 22. Valores do leucograma realizado no dia 04 de junho de 2022.

LEUCOGRAMA
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/pL)

Leucdcitos 0 49.700 5.500 a 19.500

Mielécitos 0 0 0a0
Metamieldcitos 0 0 0ao0

Bastonetes 0 0 0a 300
Segmentados 96 47.712 2.500 a 12.500

Linfécitos 1 497 1.500 a 7.000

Eosindfilos 0 0 0a1.500

Basofilos 0 0 0 a 100

Mondcitos 3 1.491 0 a 850
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Tabela 23. Valores do bioquimico realizado no dia 04 de junho de 2022.

BIOQUIMICO
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Ureia (mg/dL) 264 42,80 a 64,20
Creatinina (mg/dL) 11,67 0,80a1,80
ALT (TGP) (UI/L) 44 6,00 a 83,00

AST (TGO) (UN)/L 50 26,00 a 43,00

FA (UI/L) 22 25,00 a 93,00
GGT (UI/L) 2,9 1,30a5,10
PT SERICA (g/dL) 7,2 5,40 a 7,80
Albumina (g/dL) 2,3 2,10a3,30
Globulina (g/dL) 4,9 2,60a5,10
Fésforo (mg/dL) 7 4,50 a 8,10

Tabela 24. Resultado da urinalise realizada no dia 04 de junho de 2022.

(continua)
URINALISE
EXAME Fisico
Volume 9,0 mL
Cor Avermelhado
Odor Sui generis
Aspecto Turvo
Densidade 1,022

EXAME QuiMICO

pH 7
Proteinas +++
Glicose Tragos

Corpos cetbnicos Negativo




Tabela 24. Resultado da urindlise realizada no dia 04 de junho

de 2022.

(concluséo)

EXAME QuimMICO

Urobilinogénio Normal

Bilirribuna Negativo
Sangue Oculto ++++

Sais biliares Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Células em descamacéo (por campo de 400x)

Renais Ausentes
Pelve 3ab
Vesicais 3ab
Uretrais Ausentes
Vaginais Ausentes
Prostaticas Ausentes
Cilindros
Hialinos Ausentes
Céreos Ausentes
Granulosos Ausentes
Epitelial Ausentes
Outros

Hemaécias por campo (400x)

Campo cheio

Leucdcitos por campo (400x) 10 al5
Espermatozdides Ausentes
Bactérias Ausentes
Cristais +++
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A equipe anestésica realizou duas aplicacbes de butorfanol 0,3 mg/kg

intravenoso, com intervalo de trés horas, para as intervencgdes clinicas serem

realizadas durante a estabilizacdo do paciente néo colaborativo. Como
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tratamento ambulatorial ao longo da estada do animal durante o dia, foi realizado
meloxicam 0,1 mg/kg IV, ondansetrona 1 mg/kg 1V, bicarbonato de sodio 8,4%
IV de acordo com hemogasometria (Tabela 25) (15,4 mL em 30 minutos),
dipirona 25 mg/kg IV lento e diluido, cistocentese de alivio, ceftriaxona 30mg/kg
IV. O animal foi mantido em fluidoterapia com Ringer com Lactato em taxa de
5mL/kg/hora IV. Foi realizada prova de carga em taxa de 10mL/kg em 30 minutos
apos afericdo de PAS 70 mmHg, obtendo-se resultado dentro dos limites normais

para espécie, ndo sendo necessarias mais repeticoes.

O animal foi entdo encaminhado para procedimento ambulatorial de
desobstrucéo uretral. O paciente teve as regides peniana, escrotal, anal, perineal
e de cauda tricotomizadas e foi posicionado em decubito dorsal. Realizou-se
antissepsia com clorexidina degermante e alcool 70% com auxilio de gaze. O
pénis foi exposto, realizando massagem com auxilio de gel lubrificante, mas néo
se obteve sucesso em eliminar o tampéo uretral. Dessa maneira, o pénis foi
posicionado de forma que a passagem da sonda uretral fosse facilitada. Foi
realizada tentativa de sondagem com cateter 24G, seguida pelo cateter 22G,
utilizando-se da técnica de retro-hidropulsdo com solug¢do NaCl 0,9% lubrificada,
com auxilio de seringas de 1mL, a fim de desfazer ou deslocar o tampéao uretral
em direcdo a vesicula urinaria. Obteve-se sucesso em realizar a desobstrucéo,
sendo passada a sonda Tom-Cat ®, e sua posterior fixacdo com suturas. A
vesicula urinaria foi descomprimida e, assim, foram feitas diversas lavagens com
auxilio de seringa de 10mL e solugcdo NaCl 0,9%, até que o conteudo retirado

parasse de voltar com coloracdo avermelhada e contendo debris celulares.

Em procedimento de desobstrucdo uretral, foi realizado pela equipe
anestésica protocolo com 5 mL Propofol, epidural sacrococcigea com lidocaina
0,15 mL/kg e morfina 0,1 mg/kg. O animal foi liberado normotenso e sem

alteracdes de parametros vitais.

Apés a desobstrucéo e antes de dispensar paciente, foi realizada nova

coleta para hemogasometria (Tabela 25).
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Tabela 25. Valores do hemogasometria venosa realizado no dia 04 de junho de
2022. TR = temperatura retal.

HEMOGASOMETRIA VENOSA E ELETROLITOS

1° RESULTADO 2° RESULTADO
Horério: 12h38min Horério: 17h20min VALORES DE REFERENCIA
TR: 37,6 °C TR: 37,7 °C
pH sangue 7,19 7,26 7,24 - 7,40
PO, (mmHg) 43 34 47,9 - 56,3
PCO, (mmHg) 33,7 50,5 32,7-447
Bicarbonato (mg/dL) 12,7 21,7 17-21
SO, (%) 69,1 53,9
Excesso de bases (mmol/L) -13,8 -4,1
Anion Gap 24,2 16,9 13- 27
Sédio (MEg/L) 144 149 147 - 156
Potassio (mEg/L) 6,12 4,13 3,9-53
Cloreto (mEqy/L) 107 111 111-125
Célcio ionizado (mmol/L) 1,2 1,2 11-14
Lactato (mmol/L) 1,4 2,6
Hematécrito (%) 42 38

Foi prescrito as seguinte medicacdes para o tratamento em casa, uma vez
que o tutor ndo tinha condi¢des de manter o animal em internagdo: cantharis 16g
em quantidade de 3 gotas a cada 8 horas, por 30 dias, por via oral, cramberry
400 mg a cada 24 horas, por 30 dias, por via oral; prazosina 1mg/gato a cada 24
horas, por 7 dias, por via oral; amitriptilina 2,5 mg/gato a cada 24 horas, por 30
dias por via oral, apds a cada 48 horas por 15 dias, apos a cada 72 horas por 15
dias; Agemoxi® 21 mg/kg a cada 24 horas, até nova orientacdo. O tutor foi

orientado sobre o uso de colar elizabetano até a retirada da sonda e instruido
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sobre a causa das obstrugcfes uretrais e como evita-las. Foi agendado retorno

para o dia 05 de junho, para lavagem vesical e administracdo de medicacgdes.

No dia 05 de junho, foi realizado retorno. A antibioticoterapia ndo foi
iniciada pela tutora, foi realizado conscientizagéo sobre a necessidade. O tutor
relatou melhora parcial e que o paciente se mostrou mais ativo em casa. Iniciou
normorexia e apresentou hematudria. O animal ndo defecou. Foi mantido com

colar elizabetano.

No exame fisico, o paciente se mostrou normohidratado, com linfonodos
nao reativos, mucosas réseas e Umidas, TPC de 2 segundos, FR de 28 mrm, FC
de 176 bpm, PAS de 110 mmHg, pulso forte e ritmico, temperatura de 38,0°C.
Em palpacdo abdominal, verificou-se discreta abdominalgia. A ausculta
evidenciou campos pulmonares limpos e bulhas cardiacas normorritmicas e

normofonéticas.

Como tratamento ambulatorial, foi realizado meloxicam 0,03 mg/kg
subcutéaneo, dipirona 25 mg/kg subcutaneo. Foi realizada lavagem vesical com
aproximadamente 100 mL de NaCl 0,9%, obtendo-se liquido drenado de
coloragéo levemente rosada. O tutor foi orientado a manter a administragéo dos

medicamentos previamente prescritos.

No dia 06 de junho, foi realizado novo retorno. O proprietario relatou ter
iniciado antibioticoterapia, mas nao iniciou as demais medicacdes prescritas.
Relatou melhora parcial. Entretanto, o animal retirou a sonda uretral, mesmo
estando com colar elizabetano. Foi realizada radiografia para avaliacdo da

sonda, da qual ndo se encontraram pedacgos remanescentes em trato urinario.

Em exame fisico, o animal apresentou estado de hidratacdo normal,
linfonodos néo reativos, mucosas réseas e umidas, TPC de 2 segundos, FR de
28 mrm, FC de 176 bpm, PAS de 200 mmHg, pulso forte e ritmico, temperatura
de 38,0°C. Em palpacdo abdominal, foi verificada a auséncia de abdominalgia e
organomegalia. A ausculta evidenciou campos pulmonares limpos e bulhas

cardiacas normorritmicas e normofonéticas.

Como o animal demonstrou boa melhora diante do procedimento

ambulatorial realizado, em conjunto com parte da terapia realizada, o paciente
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foi liberado para casa, apesar de ndo ter sido realizada a Ultima lavagem vesical
necessaria. Foi orientado a tutora realizar as medicacdes prescritas. Foi
orientado o retorno do animal, caso sinais clinicos voltassem. O animal néo

realizou mais retornos, podendo concluir-se que o quadro fora resolvido.

4, DiscussAo

As obstrucdes de origem mecéanica mostram-se ser as de maior incidéncia
em DTUIF obstrutiva de felinos, sendo uma delas a formagdo de tampdes
uretrais que impedem a eliminacéo da urina, levando & obstrucéo (JERICO,
ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015; LAPPIN, BLANCO, 2004; NORSWORTHY et
al., 2011). Apesar de o paciente em questdo ser idoso, o contexto de ser um
animal macho castrado, em sobrepeso, e ter passado por situacdo estressante’®

configuram-se como fatores predisponentes a obstrucdo uretral (JONES,
SANSON, MORRIS, 1997; SCHERK, 2012).

O diagnoéstico de DTUIF obstrutiva é dado pelo conjunto de anamnese,
evolugdo do quadro e manifestagfes clinicas observadas em exames fisicos e
complementares (NELSON, COUTO, 2007). Os gatos com obstrugéo uretral séo
pacientes em emergéncia e, portanto, procedimentos de investigacdo de
possiveis causas por meio de exames complementares devem ser adiados até
0S pacientes se encontrarem estabilizados (BERENT, 2019; DROBATZ,
SAXON, 2012; SCHERK, 2012). Dessa maneira, 0 paciente recebeu o
diagnéstico de obstrucéo uretral através de anamnese e exame fisico, no qual
se mostrou em desidratacdo moderada, e foram verificadas abdominalgia e
distensdo da vesicula urinaria repleta e tensa, obtendo-se informacfes
compativeis com o quadro de obstrucdo. Em decorréncia da existéncia de sinais
clinicos e azotemia, acidose metabdlica discreta e hipercalemia leve, de acordo

com os valores de referéncia utilizados no local, o animal ndo foi submetido a

15 Falta de controle do seu ambiente, ao ndo ter mais acesso ao comodo da casa em gque passava
a maior parte do seu tempo, como forma de punicao do tutor a um episédio de miccdo em
local inapropriado.
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exames de imagem a fim de estabiliza-lo. Evidenciando-se sinais clinicos
relacionados ao trato gastrointestinal e dor, foi administrada medicacéo

antiemética e analgésica ambulatorialmente.

A cistocentese, a fim de descomprimir a vesicula urinaria, é necesséria
antes de se tentar o cateterismo da uretra, sendo uma intervencéo utilizada nos
momentos iniciais do atendimento do paciente obstruido. Ainda, o procedimento
permite obtencdo de amostra de urina para analise e cultura e interpretacdo de
seus resultados, reducdo da dor causada pela distensdo excessiva da vesicula
urinéria e uretra, alivio da pressdo causada atras da obstrucéo, permitindo que
a passagem do cateter seja facilitada (BARTGES, POLZIN, 2011; COOPER,
2015; SCHERK, 2012). Dessa maneira, foi realizada a cistocentese de alivio
assim gue o diagnostico foi determinado, obtendo-se amostras para urinalise e

cultura e antibiograma.

O reestabelecimento do fluxo urinario, associado a fluidoterapia
intravenosa, promove a reversdo dos quadros de hipercalemia, acidose e
azotemia de pacientes obstruidos (RABELO, 2012). A fluidoterapia promove a
correcdo do déficit de fluidos, a excrecdo do excesso de K* e a reducdo das
concentragdes séricas de ureia e creatinina por meio de sua diluicdo (NELSON,
COUTO, 2007; THOMOVSKY, 2011). Em caso de hipotenséo importante, torna-
se necessaria a administracdo de solucdes cristaloides em dose de prova de
ataque em bolus, sendo repetidas, se necessario, para que o volume vascular
seja reestabelecido. Assim que reestabelecido o volume vascular, a taxa de
fluidoterapia deve ser baseada no grau de desidratacdo e manutencéo
(COOPER, 2015). Por isso, o paciente foi mantido devidamente em fluidoterapia
intravenosa com Ringer Lactato durante o periodo de permanéncia de
atendimento, e foi adequadamente realizada a prova de carga, quando se
mostrou necessaria em razao de hipotensao, tendo sido necessaria apenas uma

Gnica administracdo para o paciente manter-se normotenso apds sua execugao.

A correcao da acidose metabdlico por meio do uso de bicarbonato de
sodio mostra-se controversa entre os clinicos, uma vez que seu uso pode trazer

efeitos adversos (SCHERK, 2012). A administracédo de bicarbonato de célcio é
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somente indicada nos quadros em que o pH sanguineo encontra-se abaixo de
7,1, valor em que a acidose metabdlica €& considerada severa e,
consequentemente, tem importantes efeitos nos sistemas respiratério,
cardiovascular e nervoso central (DIBARTOLA, 2006; RIESER, 2005). Em casos
necessarios, realiza-se a reposi¢cado de bicarbonato, devendo-se realizar uma
nova hemogasometria apos o tempo para equilibrio, com o objetivo de avaliar se
o pH atingiu o valor de 7,2, destacando-se que ndo se tem como objetivo a
normalizagdo completa da acidose (SCHERK, 2012). Apesar de o valor do pH
sanguineo do paciente encontrar-se quase acima do limite inferior (igual a 7,19),
foi realizada a reposicéo de bicarbonato e foram avaliados os valores com uma
segunda hemogasometria, obtendo-se valor satisfatorio apds sua administracao.
Apesar do paciente encontrar-se azotémico ao inicio do atendimento, nao foi
realizada nova coleta para exame bioquimico a fim de conferir a reducdo dos

valores de creatinina e ureia a niveis aceitaveis.

Ao realizar o atendimento em animais com obstrucao uretral completa, um
eletrocardiograma deve ser realizado para avaliar evidéncias de hipercalemia e
acidose metabdlica, enquanto se aguardam os resultados das concentracfes
séricas determinadas pelo laboratorio clinico, uma vez que causam
anormalidades na contracdo do miocardio (BARTGES, POLZIN, 2011; JERICO,
ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015; SCHERK, 2012; SILVERSTEIN, HOPPER,
2015). Apesar de o paciente apresentar tanto hipercalemia, quanto acidose
metabdlica, o eletrocardiograma encontrava-se indisponivel para uso e

acompanhamento do paciente.

O tratamento da hipercalemia depende de sua gravidade O aumento
agudo da concentracdo sérica de potassio acima de 6,5 mEq/L requer
intervencdo imediata (DIBARTOLA, 2006). O tratamento mais utilizado na
reducdo da calemia é a administragdo de insulina regular, com dose de insulina
de 0,5 a 1,0 Ul/kg, que apresenta efeito direto na concentracdo de potassio
sérico. Deve ser realizada administracdo de glicose em bolus na dose de 1 a 2
mL/kg a 50% para evitar a hipoglicemia (BARTGES, POLZIN, 2011; RIESER,
2005). A administracdo de bicarbonato de s6dio promove a captacdo do potassio

extracelular em conjunto com a saida do ion H* para fora da célula. Dessa
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maneira, sua agdo aumenta o pH, tratando a acidose metabdlica. A dosagem do
bicarbonato de sodio deve ser baseada no céalculo do déficit de bicarbonato
(BARTGES, POLZIN, 2011; DIBARTOLA, 2006; RIESER, 2005). Dessa
maneira, a hipercalemia do gato acompanhado requeria tratamento imediato. Ao
realizar a reposic¢ao de bicarbonato do paciente com fins de resolugao da acidose
metabdlica, também se contribui para a reducao da hipercalemia, tratando-se de

escolha estratégica.

A urindlise deve ser realizada para todos os pacientes felinos com sinais
de DTUIF (SCHERK, 2012), e devem ser solicitados a cultura e o antibiograma
de urina de gatos com DTUIF obstrutiva, se for constatada a presenca de
bactérias ou piudria, ou se a densidade urinaria for inferior a 1,035 (SCHERK,
2012). A terapia com antimicrobianos nédo € recomendada, a ndo ser que 0S
resultados de cultura bacteriana demonstrem presenca de infeccdo do trato
urindrio. A maioria dos felinos que apresentam obstrucdo uretral ndo tem
infeccdo bacteriana do trato urinario associada, e o uso de antimicrobianos nao
evita o desenvolvimento de infeccbes do trato urinario decorrentes da
permanéncia da sonda uretral (GEORGE, GRAUER, 2016). Apesar de nao
terem sido evidenciadas bactérias em urinalise, como a densidade urinaria
mostrou-se abaixo de 1,035, a amostra foi enviada para cultura e antibiograma,
com resultado negativo. Nota-se que a antibioticoterapia foi iniciada antes de os
resultados de cultura e antibiograma estarem disponiveis e, entretanto, foi

mantida apesar das evidéncias da urinalise.

O controle da dor no paciente em emergéncia deve ser prioridade
(CAMPBELL, 2005). O uso de opioides é bem-vindo a fim de promover
analgesia. O butorfanol tem agdo antagonista dos receptores y e kappa,
promovendo analgesia e sedacdo (MONTANHIM et al., 2019). O midazolam &
um benzodiazepinico utilizado para promover sedacao e relaxamento muscular
(MONTANHIM et al., 2019). Dessa maneira, justifica-se o0 uso de butorfanol e
midazolam no paciente em questdo, tanto para contencdo e cistocentese de
alivio, quanto para analgesia do quadro de algia da obstrucéo uretral e facilitacao

da passagem da sonda.
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As doencas do trato urinario em gatos destacam-se pelo quadro grave em
casos de obstrucdo, que é caraterizado como emergéncia, caso o fluxo urinario
nao seja reestabelecido em um periodo de 24 a 48 horas (NORSWORTHY et
al., 2011). O paciente apenas pode ser submetido a desobstrucao uretral apés
sua estabilizacdo (NORSWORTHY et al., 2011; SCHERK, 2012). Apés realizada
a desobstrucédo, € comum a ocorréncia de complicacdes; como dificuldade de
miccédo, provavelmente recorrente do quadro de reobstrucéo; espasmos uretrais
ou atonia do musculo detrusor. O uso de técnica adequada de cateterizardo e o
uso de sondas préprias para felinos (de silicone macio) reduzem essas
intercorréncias. Utilizando-se de conduta clinica correta, a maioria das
obstrucdes uretrais podem ser aliviadas e a funcdo renal reestabelecida,
obtendo-se um bom prognéstico quando a intervencdo € rapida
(NORSWORTHY et al., 2011; SCHERK, 2012). No caso em acompanhado,
assim que estabilizado, o paciente foi devidamente destinado ao procedimento
de desobstrucdo uretral, com uso de material e de técnicas condizentes com a
literatura, obtendo-se sucesso em desfazer a obstrugcdo e auséncia de

complicagodes.

A analgesia, mais sedacdo ou anestesia, tem como objetivo otimizar a
passagem do cateter uretral e minimizar danos a uretra (COOPER, 2017). Deve
ser realizado o monitoramento constante do paciente, a fim de permitir que o
anestesista identifique a ocorréncia de hipotensdo, hipotermia, arritmias e
hipoventilacdo que possam ter impacto negativo a funcéo renal (GRIMM et al.,
2017).

Anestésicos gerais, como propofol, devem ser administrados com cautela
em pacientes com azotemia poés-renal, utilizando-se de doses administradas
mais baixas do que as normalmente recomendadas (OSBORNE, KRUGER,
LULICH, 1996). O propofol tem como caracteristicas a rapidez no inicio da agéo,
a curta duracado e a auséncia de acumulo sistémico. A administragdo em infuséo
continua em gatos é util para manutencdo da anestesia de curto periodo
(FREITAS et al., 2012; GRIMM et al., 2017; PASCOE, ILKIW, FRISCHMEYER,
2006). Outro protocolo uretral indicado é o bloqueio epidural da coccigeo com

lidocaina (COOPER, 2017), que se utiliza de técnica relativamente simples e de
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rapida execucgdo. A técnica tem como objetivo facilitar a passagem durante a
cateterizacao uretral, uma vez que produz anestesia em perineo, pénis, uretra,
célon e anus. E realizado por meio do blogueio dos nervos pudendo, pélvico e
caudal, sem haver perda de fungdo motora de membros posteriores (O'HEARN,
WRIGHT, 2011). Dessa maneira, a jungédo de protocolos de anestesia geral e
local mostrou-se benéfica, uma vez que o paciente ndo se mostrava colaborativo

a manipulacéo prévia.

Ap6s o procedimento, o animal encontrava-se normotenso e sem
alteracbes de parametros vitais, mostrando que as medidas cabiveis de
estabilizacao prévia, desobstrucéo uretral com correta técnica e monitoragéo da

equipe anestésicas foram realizadas com sucesso.

5. CoNcLUSAO

A doenca do trato urinério inferior obstrutiva pode ter diversas causas,
sendo, em sua maioria, indeterminadas. Em razao disso, o diagnostico precoce
do clinico tem influéncia direta na rapidez de escolhas de manejo, e
consequentemente, da resolucao do quadro complexo do paciente. O tratamento
baseia-se na hospitalizacdo do paciente, em que é realizada correcdo da
desidratacdo e de equilibrios hidroeletroliticos, tratamento suporte, controle
analgésico e sedacdo, procedimento anestésico e desobstrucdo e
acompanhamento de possiveis complicacbes. Trata-se de uma emergéncia
comum na rotina clinica veterinaria, porém negligenciada em relacdo a
importancia da estabilizacao prévia a desobstrucéo uretral, o que pode resultar
em O6bito do paciente. Sendo assim, o tratamento precoce compativel com a
severidade do quadro do paciente, executado de maneira correta, favorece o

progndstico e a sobrevida do paciente.
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