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INTRODUÇÃO
A doença do trato urinário inferior felino (DTUIF) é uma
patologia comum nos gatos e é uma síndrome que pode
afetar o trato reprodutivo, bexiga urinária e uretra e tem
como sinais clínicos principalmente a ocorrência de
disúria, hematúria, polaciúria e estrangúria11. Os machos
são mais propensos a apresentarem a forma obstrutiva,
devido à disposição anatômica da uretra e essa obstrução
pode ser classificada como intramural, mural ou
extramural a depender da localização do componente
oclusivo11. As funções tubulares desses animais acabam
sendo afetadas causando diversas alterações, dentre elas,
prejudica a excreção adequada de potássio causando
quadros de hipercalemia4,11. Esse distúrbio eletrolítico
cursa com alterações no sistema de condução do
miocárdio predispondo a ocorrência de arritmias2.

MATERIAL ouMATERIAL E MÉTODOS
Foram realizadas pesquisas para embasamento teórico no
Google Acadêmico, PubMed, Pubvet, livro e cadernos
técnicos com o período de 1999 a 2023. Os trabalhos
foram previamente lidos antes de serem selecionados,
dessa forma foi possível selecionar os trabalhos que tem
como foco o tema abordado no presente trabalho.

RESUMO DE TEMA
A DTUIF pode-se apresentar como obstrução idiopática,
tampões formados na uretra, urolitíase e obstruções
mecânicas, por exemplo neoplasias na vesícula urinária11.
A prevalência da patologia está relacionada com felinos
machos e de meia idade (até 7 anos), porque a uretra
destes animais é maior e tem diâmetro mais estreito
facilitando a chance de obstrução1.
A apresentação clínica inicial geralmente inclui disúria,
estrangúria, hematúria, aumento da bexiga, dor,
prostração8. Se não tratada, o quadro clínico terá
acometimento hidroeletrolítico, sendo a hipercalemia
uma alteração de extrema importância, porque o quadro
vai evoluir para bradiarritmias que se agravam em curto
espaço de tempo podendo chegar a óbito. O diagnóstico
deve ser feito a partir da associação da anamnese, exame
físico e exames complementares para poder abordar da
melhor forma o paciente e iniciar o tratamento11. Na
anamnese, é esperado que haja o relato de dificuldade de
urinar com ou sem vocalização. No exame físico, os
achados mais comuns são dilatação vesical, aumento da
frequência respiratória, pulso fraco e alteração na
frequência cardíaca. Nos exames complementares, pode
ser solicitado realização de eletrocardiograma,
ultrassonografia, urinálise, urocultura, hemograma, perfil
bioquímico1,3,5. O padrão ouro de monitorização
plasmática do potássio deve ser sempre a
hemogasometria que irá fornecer o valor exato do
potássio e permite intervenções assertivas, para isso é

importante que o paciente mantenha o parâmetro 3,9 a
5,5 mmol/L11. A partir dos resultados obtidos é definido
o melhor tratamento e o momento de iniciar cada
intervenção.
Previamente à anestesia do paciente, é de extrema
importância que ele seja estabilizado, priorizando
principalmente a abordagem pelos fatores que ameaçam
a vida do paciente como por exemplo a correção da
hipercalemia, déficit de perfusão, desequilíbrios ácido
base, analgesia e sedação para a desobstrução seguido
dos cuidados pós-obstrução11,11. A fluidoterapia pode ser
implementada na taxa de 10-20 ml/kg/h a fim de tratar
tanto o quadro de hipovolemia e déficit de perfusão como
para, corrigir a hipercalemia através da diluição do
plasma, aumento da diurese e correção da acidose, que
fará o potássio retornar para o meio intracelular1,2,7. É
recomendado a utilização de ringer lactato, porque
produz melhora no quadro de desequilíbrio
hidroeletrolítico, sem aumentar os níveis séricos de
potássio11. Durante esta fase da estabilização é
importante que o paciente esteja monitorado com ECG,
porque a alteração dos níveis de potássio interferem na
atividade elétrica do coração, formando traçado sugestivo
sob concentração sérica do potássio2. Quando atingir
valores acima de 5,5 mmol/L o paciente pode apresentar
aumento da amplitude de onda T; acima de 6,5 mmol/L
há prolongamento do complexo QRS e intervalo P-R,
redução de onda R; acima 7 mmol/L é possível observar
diminuição de onda P, prolongamento de intervalos P-R e
Q-T e complexo QRS; níveis acima de 8,5 mmol/L
apresentam ritmo sinoatrial e ocorre desaparecimento de
onda P; valor superior a 10 mmol/L alargamento
expressivo de complexo QRS até o momento de
fibrilação ventricular4,11.

Figura 1: Representação esquemática das alterações do
ECG de acordo com o aumento da concentração sérica de

potássio (Google Imagens).

A fim de reduzir as concentrações plasmáticas de
potássio deve ser administrado um bolus de glicose de
0,5-1mL/kg de glicose a 50% sozinho ou em combinação
com insulina regular (0,1–0,2U/kg IV) para diminuir os
níveis séricos de potássio, pois irá deslocar o mesmo para
o interior das células2,11. Pode ser administrado gluconato
de cálcio 10% na dose de 0,5-1ml/kg para atenuar as
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arritmias e funcionar como um estabilizador de
membrana reduzindo a sua excitabilidade funcionando
como mecanismo cardioprotetor8, sendo indicado em
hipercalemia severa, a partir de 8 mmol/, já os valores
abaixo disso normalmente são corrigidos com
fluidoterapia adequada11. Como técnicas anestésicas para
sedação e analgesia deve ser realizado uma abordagem
multimodal visando maior conforto do paciente para que
as manobras de desobstrução e cistocentese de alívio
possam ser realizadas. Com o paciente já estabilizado
com níveis séricos de potássio pode ser feito um bolus de
fentanil na dose de 2,5 mcg/kg e, se necessário para que
o paciente fique mais permissivo para realização do
bloqueio pode ser feito um bolus de propofol na dose de
2 mg/kg. Há duas opções de bloqueios locorregionais
efetivos que podem ser realizados sendo eles o bloqueio
do nervo pudendo ou a epidural sacrococcígea com
lidocaína 2%10.
Em alguns casos, as manobras ambulatoriais não serão
suficientes para correção do quadro, sendo então
indicada intervenção cirúrgica, como uretrostomia
seguida de penectomia2,11,.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A DTUIF é uma patologia recorrente na clínica de
felinos, por isso conhecer os sinais clínicos clássicos e
saber como estabilizar rapidamente, faz com que
melhore o prognóstico do paciente, já que em pouco
tempo, caso o tratamento não seja instituído o paciente
pode evoluir para o óbito. O ideal é que pesquisas sobre
este tema continuem sendo feitas, afim buscar métodos
cada vez mais eficazes para abordagem emergencial,
tendo em vista que é a fase mais crítica durante o
tratamento.
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