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INTRODUCAO

A obstrugdo uretral em felinos apresenta-se como um quadro de
dificuldade ou auséncia total da micgdo e que, dependendo do tempo de
evolugdo, pode levar o animal ao dbito'. Dentre as provaveis causas, é
possivel citar causas idiopaticas, urolitos, neoplasias e estenoses
uretrais*®. Independentemente da causa, a obstru¢do deve ser tratada com
urgéncia, ja que € responsavel por alteragdes sist€micas agudas que
podem pdr em risco a vida dos pacientes®. O quadro desses animais,
majoritariamente, ¢ caracterizado por desidratacdo, hipercalemia,
hipocalcemia, acidose metabolica e disturbios hemodinamicos e
eletroliticos. Portanto, as alteragdes decorrentes da obstrug¢do uretral
devem ser levadas em consideracdo no planejamento do manejo
emergencial e anestésico do paciente..

METODOLOGIA

Para a formulagdo do presente trabalho, foram utilizadas plataformas de
publicagdo cientifica, como PubVet. Ademais, o assunto foi pesquisado
em revistas de Medicina Veterinaria e em publicagdes através do Google
Académico.

RESUMO DE TEMA

A obstrugdo uretral em felinos é uma emergéncia comum em machos,
representando até 9% das emergéncias anuais®. A prevaléncia em
machos esta relacionada com a uretra desses animais, que ¢ longa e
estreita, aumentando a probabilidade de ocorréncia dessa alterag@o.
Dentre os principais sinais clinicos, inclui-se estranguria, mimica de
urinar, gotejamento, lambedura excessiva do pénis, inchaco, anorexia,
vOmitos, vocalizagdo excessiva e letargia’. Através da interpretagdo do
histérico e exame fisico, além de exames complementares como
ultrassonografia, urinalise e cultura, ¢ possivel confirmar o diagnostico de
doenga do trato urinario inferior. O acesso venoso ¢ o primeiro passo a
ser realizado ap6s o exame fisico, permitindo a disponibilidade da via de
acesso dos farmacos.

Com a retengdo de urina na bexiga, hdA um aumento da pressdo
intravesical e consequente aumento de pressdo intratubular renal,
comprometendo a filtragdo glomerular. Dessa forma, a reabsorgdo de
agua, a regulac@o dos niveis de sodio e a excrecdo de acidos e potassio
sdo prejudicados'. A partir da retengdo urindria e queda na filtragdo renal,
¢ observado um quadro de acidose metabolica, uremia e hipercalemia'®.
Como consequéncia da hipercalemia, esses animais podem apresentar
alteracdes cardiovasculares como bradicardia, aumento da onda T e
bloqueio atrioventricular com prolongamento de intervalo P-R nos casos
mais graves*. Assim, é importante a estabilizagdo dos niveis de potéssio
sérico do paciente antes de um manejo anestésico, para que se possa
realizar o uso de farmacos com maior seguranga e diminuir a
possibilidade de uma parada cardiaca. A fluidoterapia pode ser suficiente
para a corre¢do de uma hipercalemia discreta, pela administragdo de
Ringer Lactato ou Solugdo Salina NaCl 0,9%. Em quadros moderados
deve-se administrar por via endovenosa solucdo de glicose 50% (diluir
em solucdo salina 1:1) associada a insulina regular (0,1-0,5
unidade/kg)’. Em casos mais graves, pode ser administrado o gluconato
de calcio 10% (0,5 a 1 ml/Kg IV) associado a glicose 50% e a insulina.

Situagdes em que o manejo clinico ndo ¢é suficiente e as manobras
manuais ndo sdo bem sucedidas, como cistocentese e sondagem uretral,
sdo recomendadas a sedagdo ou anestesia para procedimento cirtrgico®.

O protocolo anestésico deve ser planejado pelo médico veterinario
anestesista apds interpretacdo dos exames complementares e realizag@o
do exame fisico. Para esses pacientes, ¢ importante planejar uma
anestesia balanceada, a fim de minimizar os efeitos negativos dos
farmacos, considerando que ¢ um paciente de risco. Ademais, deve-se

priorizar farmacos com menores alteragdes cardiorespiratorias ¢ com
propriedades anti espasmodicas®. Nesse contexto, para a medicagdo pré
anestésica, ¢ recomendada uma neuroleptoanalgesia, pela associacdo de
opidides com algum sedativo ou tranquilizante. Usualmente, utiliza-se a
meperidina, butorfanol ou tramadol para a analgesia’. Em associagdo, é
possivel administrar a acepromazina, um fenotiazinico com efeito
tranquilizante, ou benzodiazepinicos como midazolam ou diazepam, que
promovem estabilidade cardiovascular e efeito sedativo.

O propofol pode ser um farmaco de escolha para a indugdo anestésica,
mesmo sendo um depressor cardiorespiratorio significativo, exigindo
uma monitoragdo atenciosa dos parametros do felino. Para a manutengéo
anestésica, a anestesia inalatoria, por sevoflurano ou isoflurano, é uma
boa opgdo pela melhor metabolizagdo, maior controle do plano anestésico
e rapida recuperagdo®. De acordo com os estudos de Perrucci et al.
(2023), a escolha entre a anestesia inalatdria e sedagdo era comumente
baseada na preferéncia médica e estabilidade do paciente.

Em adigéo, os bloqueios locorregionais sdo ferramentas analgésicas para
o trans-operatorio sem efeitos colaterais sistémicos importantes. Com
isso, pode ser feito o bloqueio pela via epidural sacrococcigea com
lidocaina 2% (0,1 a 0,2 mL/kg), comumente utilizados em gatos
obstruidos®. O bloqueio sacrococcigeo é considerado mais seguro que o
lombossacral, ja que o local de inser¢do da agulha ¢ caudal a medula
espinhal e, portanto, menor chance de pungio/perfuragdo medular’.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, é imprescindivel conhecer as alteragdes sistémicas que os
gatos obstruidos sdo submetidos, para inicio do manejo clinico e
estabilizagdo do paciente, anterior ao manejo anestésico. Apds o controle
clinico desse felino e confirmagdo da necessidade de procedimento
cirurgico, o protocolo anestésico deve ser planejado considerando todas
as alteragdes do paciente e os farmacos adequados para a situagdo,
associando diferentes técnicas que, em conjunto, vao promover maior
seguranga no trans ¢ pos-operatorio.
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