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INTRODUCAO

A doenga do trato urinario inferior felino (DTUIF) ¢ um tema relevante em
medicina felina, dado a alta incidéncia em felinos machos, com alto indice
de morbidade e mortalidade se ndo tratada adequadamente’. Fatores de
risco incluem alteragdes dietéticas, como ingestdo proteica elevada,
desequilibrio mineral e baixa ingestdo de agua, envolvidos diretamente na
sintese da obstrugdo uretral em felinos, além de condigdes de obesidade e
estresse ambiental'. Nesses casos, sinais clinicos como, estranguria,
iscuria, podem ser constantemente observados, comprometendo a
qualidade de vida do paciente. Dessa forma, o manejo dietético surge como
op¢ao fundamental na resolugdo e prevenco desta condi¢do. Diante do
exposto, o presente trabalho possui como objetivo relatar um caso de
obstrugdo uretral em um gato sem raga definida (SRD), enfatizando a
importancia da intervengao dietética adequada na rotina desses animais.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um gato doméstico macho, castrado, SRD, de pelagem branca, com
aproximadamente 1 ano ¢ 3 meses de idade e pesando 3 kg foi admitido
em uma clinica veterinaria na cidade de Belo Horizonte. Durante o exame
fisico, a frequéncia cardiaca e respiratoria estava dentro dos valores de
referéncia para a espécie, com um quadro inicial de desidratacdo estimado
em 8%. A tutora buscou atendimento informando que nas ultimas 24 horas
o animal havia apresentado episddios de vomito, além de sinais claros de
ataxia, juntamente com uma suspeita clinica de obstru¢do uretral pois o
paciente permanecia durante muito tempo na liteira sanitéria.

Durante o exame fisico, o paciente apresentava letargia, ¢ algia da
abdominal em regido hipogastrica. Foi possivel observar, distensdo da
bexiga, indicando retengdo urinaria consideravel. A inspe¢do da regido
genital revelou a presenga de uma massa fridvel, translicida, sendo
expelida através do Ostio uretral externo, a qual foi classificada como
tampao uretral, como observado pela tutora na imagem enviada para
a clinica (Figura 1).

Figura 1: Massa translucida expelida pela uretra peniana antes do animal
chegar ao atendimento veterinario (Fonte: Autoral).

Os dados obtidos através da identificagdo, historico, anamnese e exame
fisico foram essenciais para o diagnéstico etioldgico imediato. Esse
resultado esta de acordo com a descri¢do de um tampao uretral, que é uma
das principais causas de obstru¢do mecanica em felinos, com mais pré-
disposicdo em machos, caracterizando-os ndo apenas como calculos
simples, mas como uma matriz composta pela "agregagdo de proteinas,
cristais, leucécitos e globulos vermelhos".>3 A aparéncia macroscopica do
material é variavel; podendo se apresentar como um "material branco e
arenoso" ou como "material pastoso, amarelo e parecido com areia" que
provocava obstrucgdes frequentes.*!

Como protocolo terapéutico inicial adotado para desobstrucdo uretral foi
administrado xilazina (0,5-1 mg/kg IM) e cetamina (5-10 mg/kg IM em

associagdo) com o objetivo de sedar o felino. O animal foi posicionado em
dectbito lateral para o procedimento de desobstru¢do de modo seguro. A
técnica utilizada para o processo de desobstrugao constituiu na introdugdo
de um catéter, de calibre 3Fr (1,0 mm), seguido da instilagdo de solugdo
fisiologica (retrohidropropulsdo). A wurina retirada da bexiga por
cistocentese apresentou alta densidade e hematuria, sendo encaminhada
para urocultura em laboratotio. Com o animal ainda sedado foi
administrado o antibidtico ceftriaxona (20 a 50 mg/Kg IM), a cada 12 horas
por 4 dias, sendo a administragdo do antibidtico indicada apenas apés o
resultado da urocultura, devido ao risco de contaminagdo associado a
sondagem, ndo tendo recomendagdo como tratamento padrdo inicial'l.
Além desse equivoco, foi também administrado analgésico opioide
tramadol (2 a 4 mg/kg IM), a cada 8 horas por 4 dias, anti-inflamatério
meloxicam (0,1 mg/kg SC), a cada 24 horas seguindo a segunda dose por
VO por 4 dias, farmaco esse que ndo tem recomendacdo em quadros de
desidratagdo e comprometimento renal, pois os anti-inflamatorios nao
esteroidais reduzem a produgdo de prostaglandinas, mediadoras da
vasodilatacdo aferente, o que pode reduzir o fluxo sanguineo renal e
precipitar ou agravar a lesdo renal'?. Além disso, o felino permaneceu
internado por 3 dias sob observacdo, onde inicialmente foi feito
fluidoterapia. Apos esse periodo, o paciente retornou para o domicilio com
prescricdo para Dipirona gotas, com orientagdo para administrar 3 gotas a
cada 24 horas por 3 dias, Cefalexina (Cefa SID® 110 mg), meio
comprimido a cada 12 horas por 7 dias, Glucosamina/Sulfato de
Condroitina Cisticimin Vet®), meio comprimido a cada 24 horas por 15
dias, Meloxicam (Flamavet® 0, 2 mg), 1 comprimido a cada 24 horas por
30 dias, Prazosina para manipulagao (0, 2 mg/30 doses), uma dose a cada
24 horas por 30 dias, € Ragdo Urinary® por tempo indeterminado. Como
manejo ambiental e de estresse, foi orientado o uso de Feromoénios
Sintéticos (Feliway® Difusor) para evitar estresse, estimular a ingestio
hidrica com saché na dieta ¢ mais bebedouros de agua pela residéncia.

A literatura oferece um so6lido suporte para o tratamento de DTUIF, mas
difere da conduta clinica adotada. A hidropropulsdo, que emprega solucéo
salina estéril para remover o tamp&o, ¢ um procedimento padrdo.> A terapia
medicamentosa adotada no caso difere, pois, a utilizagdo de antibidticos ¢
indicada apenas apos resultado da urocultura. A administracéo de tramadol
¢ mencionado para analgesia, meloxicam é recomendado com precaugio
em pacientes azotémicos, ¢ relaxantes uretrais como prazosina ndo fazem
mais parte do suporte intensivo de acordo com estudos recentes, sendo
apontados como potencializadores das taxas de reobstru¢io em machos!'?,
medicamentos incompativeis com o quadro clinico e a terapia inicial
escolhida. A literatura recente recomenda cautela ao combinar cetamina
com agonistas a-2 (classe da xilazina) em pacientes que apresentam
alteragdes renais ou cardiovasculares relevantes, o que evidencia o
potencial de riscos adotados.’

Além disso, os avangos no diagnostico proporcionam novas ferramentas
para o gerenciamento de emergéncias. Na auséncia imediata de exames
laboratoriais, o eletrocardiograma (ECG) se apresenta como um recurso
rapido e de facil acesso para a analise da hipercalemia, uma das principais
causas de mortalidade associada ao quadro de obstrugdo urinaria.® A
deteccdo de suas alteragdes cardiotoxicas possibilita avaliar a gravidade da
situacdo, direcionar a terapia emergencial e assegurar um protocolo de
sedagdo mais seguro antes da obtencdo dos resultados laboratoriais, como
citado anteriormente, esse processo ndo foi pensado para o quadro.®

Apos a estabilizacdo, coletou-se uma amostra de sangue para realizagao do
hemograma, onde foi possivel observar nos resultados um quadro de
leucocitose, além de alteragdes nos niveis de ureia e creatinina. No
ultrassom, os achados relacionados a obstrucdo incluiram cistite, presenga
de coagulo vesical, esplenomegalia, gastrite, enterite leve e figado
toxémico.

A literatura comprova que os resultados dos exames adicionais sdo
compativeis com o diagnoéstico de obstrugdo uretral. A leucocitose,
observada no hemograma, ¢ uma mudanga esperada, geralmente ligada a
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resposta inflamatdria aguda do trato urinario ou ao estresse sistémico
provocado pela condigdo.”® De maneira semelhante, a mudanga nos niveis
de ureia e creatinina resulta diretamente da interrupgdo do fluxo urinario,
0 que provoca azotemia poés-renal devido ao acimulo de residuos
metabolicos no sangue.? As alteragdes na ultrassonografia abdominal sdo
compativeis com um quadro de cistite, fator que predispde a formacdo de
plugs urindrios que podem resultar no quadro obstrutivo.”® Os outros
achados, como esplenomegalia, gastrite, enterite e aspecto toxémico do
figado, embora ndo sejam especificos, indicam a grave resposta
inflamatoria sistémica e as complicagcdes metabolicas que podem resultar
da obstrucédo prolongada no organismo.

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do trato urinario inferior felino (DTUIF) é um quadro clinico
recorrente na clinica de felinos e o paciente apresentou sinais clinicos
condizentes com a DTUIF. Quando associado a sinais indicativos de
obstrugdo uretral, o manejo emergencial ¢ essencial uma vez que graves
alteragdes metabolicas e hemodindmicas podem oferecer risco a vida do
paciente, sendo assim, o atendimento nesse caso ¢ emergencial, visto que
tem um alto o indice de morbidade e mortalidade, com isso, o quanto antes
for realizado o diagnostico e o tratamento, melhor serd o prognostico do
paciente. A DTUIF ¢ uma patologia que apresenta uma causa multifatorial,
podendo ser caracterizada pela sindrome de pandora, que ¢ um conjunto
de fatores que podem resultar na obstrug¢@o do animal. Esses fatores podem
estar relacionados com a nutricdo e as influéncias comportamentais e
ambientas ¢ de suma importancia para se evitar a recorréncia do quadro,
dessa forma, a dieta do animal deve ser indicada e acompanhada por um
médico veterinario, tendo em vista que uma alimentaggo desbalanceada em
niveis de proteinas, minerais e carboidratos podem alteram o pH urinario
e, juntamente com a baixa ingestdo de agua por essa espécie, acaba
favorecendo a formagdo de cristais urinarios. Ademais, ¢ necessario
realizar o incentivo a ingestdo de agua do felino, como ofertar alimentos
umidos, manter a 4gua sempre fresca e em diferentes ambientes da casa,
além disso, o manejo ambiental tem que ser adaptado para o animal,
buscando reduzir fatores que predispde a obstrugao.
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