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Resumo. A Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF) é a principal causa de
obstrucdo uretral, incluindo obstrucBes idiopaticas, tamp@es uretrais, urolitiase e outras
obstrucfes mecanicas, como estenoses e neoplasias. Essa predominancia esta diretamente
relacionada aos machos jovens de meia idade, devido a uretra dos machos ser mais longa
e estreita, aumentando a probabilidade de obstrucdo. Os sinais clinicos geralmente incluem
hematdria, poliuria e, principalmente, estranguria, juntamente com uma bexiga repleta. Em
casos mais graves, pode ocorrer instabilidade cardiovascular e azotemia. O diagndstico da
DTUIF é feito por meio do exame fisico do paciente, que pode revelar dilatacdo vesical,
historico de dificuldade em urinar, com varias idas a caixa de areia, podendo ou ndo haver
vocalizagdo. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de obstrucéo uretral em um felino
macho, fértil, de dois anos de idade, pesando cinco kg, com queixa de provavel constipacao.
Durante o exame fisico, o paciente apresentou muita dor na palpagdo abdominal, o que
levou a sua sedagdo para um exame mais detalhado, revelando uma bexiga repleta e com
aspecto enrijecido. Foi implementado um protocolo anestésico e terapéutico para realizar
0s procedimentos necessarios e acompanhar a evolugdo do caso.
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Anesthetic management of obstructed felines: Case report

Abstract. Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD) is the main cause of urethral
obstruction in this species, including idiopathic obstructions, urethral plugs, urolithiasis
and other mechanical obstructions, such as strictures and neoplasms. This predominance is
directly related to young and middle-aged males, due to the male's urethra being longer and
narrower, increasing the likelihood of interference. Clinical signs often include hematuria,
polyuria and, most importantly, stranguria, along with a full bladder. In more severe cases,
cardiovascular instability and azotemia may occur. The diagnosis of FLUTD is made
through a physical examination of the patient, which may reveal bladder dilation, a history
of difficulty urinating, with several visits to the litter box, and there may or may not be
vocalization. The goal of work is to report a case of urethral obstruction in a fertile male
feline, 2 years old, weighing 5 kg, complaining of probable constipation. During physical
examination, the patient presented a lot of pain upon abdominal palpation, which led to
sedation for a more detailed examination, revealing a full bladder with apparent stiffness.
An anesthetic and therapeutic protocol was implemented to carry out the necessary
procedures and monitor the evolution of the case.

Keywords: Feline anesthesia, urethral obstruction, sedation.

Introducéo

A Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF) é a principal causa de obstrucdo uretral,
correspondendo as obstrucdes idiopaticas (54%), tampdes uretrais (20%), urolitiase (20%) e outras
obstru¢fes mecénicas, como estenoses e neoplasias (coletivamente, 5% dos casos) (Kaufmann et al.,
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2011; Martins et al., 2013). Essa predominéncia est4 diretamente relacionada aos machos e jovens de
meia idade (< 7 anos). Isso ocorre devido ao fato de que a uretra dos machos é mais longa e estreita,
aumentando a probabilidade de obstrucéo (Beeston et al., 2022).

Os sinais clinicos geralmente incluem hematuria, polidria e, principalmente, estrangdria, juntamente
com uma bexiga repleta (Kaufmann et al., 2011; Martins et al., 2013). Em casos mais graves, pode
ocorrer instabilidade cardiovascular e azotemia. Vale ressaltar a importancia da atencéo a bradiarritmia
causada pela hipercalemia, o que caracteriza esse paciente como um caso emergencial que requer
atendimento imediato (Canei et al., 2021).

O diagnostico da DTUIF ¢ feito por meio do exame fisico do paciente, que pode revelar dilatagdo
vesical, histdrico de dificuldade em urinar, com varias idas a caixa de areia, podendo ou nio haver
vocalizagdo. Além disso, exames complementares como ultrassonografia, urinalise e cultura sdo cruciais
para a confirmagéo do diagnostico (Ettinger et al., 2017; Litster et al., 2011; Nelson & Couto, 2015).

As decistes relacionadas a obstrucdo uretral (OU) sdo variadas e levam em consideragdo tanto o
estado clinico do paciente quanto o tipo de obstrucao (parcial ou total), o que influencia na escolha entre
tratamento hospitalar ou ambulatorial (Beeston et al., 2022).

A terapéutica do paciente obstruido geralmente envolve o uso de analgésicos, como meloxicam,
metadona e outros analgésicos e anti-inflamatérios, como cloridrato de tramadol ou robenacoxibe,
fentanil e até mesmo gabapentina. Além disso, esses pacientes devem receber terapia de fluidos,
juntamente, com a administracéo de gluconato de calcio, glicose e insulina regular para reduzir os niveis
de potéssio, caso estejam elevados. Os antibidticos mais comumente utilizados nesses pacientes incluem
amoxicilina-acido clavulénico, enrofloxacina, metronidazol e doxiciclina, sendo o seu uso relacionado
e respaldado pelos resultados de culturas de urina. Além disso, outros medicamentos, como amitriptilina
e prazosina, podem ser utilizados para auxiliar no tratamento e na melhoria do paciente (Beeston et al., 2022).

A sobrevida do paciente ao longo do tempo varia significativamente e esta diretamente relacionada
a diversos fatores, como as dificuldades enfrentadas pelo tutor, recidiva da obstrugdo e complicacdes
po6s-desobstrucdo. De acordo com um estudo realizado por Gerber et al. (2008) que analisaram a
morbidade de gatos obstruidos em hospitais veterinarios nos Estados Unidos no periodo de 1980 a 1999,
observaram uma taxa de sobrevida de 91%. No entanto, é importante notar que 51% desses casos
apresentaram recidivas, 36% reobstruiram e 21% foram submetidos a eutanéasia. Esses dados ressaltam
a necessidade de cuidados intensivos e acompanhamento rigoroso desses pacientes.

Relato do caso

Um felino macho, fértil, de dois anos de idade, pesando cinco kg, com queixa de provavel
constipagdo foi atendido clinica veterinaria Pet Cantinho. Durante a inspecéo visual, o paciente estava
muito inquieto e agressivo. Na palpagdo abdominal, apresentava dor intensa. Portanto, ele foi sedado
para um exame fisico mais detalhado e para conclusivo do caso clinico. O felino foi sedado com
metadona na dose de 0,2 mg/kg intravenosa e, em seguida, foi observada a bexiga repleta e com aspecto
enrijecido. Nesse momento, o paciente também foi submetido a um ultrassom abdominal, que revelou
paredes espessadas e irregulares, com espessura de 0,36 cm e a presenca moderada de contetdo
ecogénico/hiperecogénico em suspensdo que mostrava movimentagdo ao balotamento e decantava em
repouso. Essa imagem foi relacionada & cistite, sedimento ou cristaluria, resultando em uma obstrucéo
mecanica da uretra pélvica e/ou peniana.

Devido a essa obstrucdo, também foi observada dilatacdo pielocalicial por contetdo anecogénico
liquido, sugerindo hidronefrose, pielonefrite ou distensdo vesical acentuada com retorno do conteudo e
subsequente dilatacdo da pelve renal. Quanto aos exames hematoldgicos, 0 paciente apresentava
policitemia, hiperproteinemia, leucocitose com neutrofilia e eosinopenia relativa. Nos exames
bioquimicos, foram registrados 250 mg/dL de ureia, 6,9 mg/dL de creatinina e 4,1 mmol/L de potéssio.

Em seu primeiro dia, foi realizada a desobstrucdo inicial do paciente com um protocolo anestésico,
incluindo 3 mg/kg/ de propofol, visto que j& havia recebido 0,2 mg/kg de metadona e 0,05 mg/kg de
meloxicam 2% durante a interna¢do. Durante o procedimento, foram retirados cerca de 60 ml de urina
com aspecto turvo e aspecto inflamatorio rosa. Apds a desobstrucgdo, a sonda tom cat foi removida para
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permitir que o paciente urinasse por conta propria, proporcionando mais conforto e reduzindo a
inflamacéo do trato urinario. Durante a noite, 0 paciente permaneceu tranquilo na maior parte do tempo
na caixa de areia, urinando trés vezes, embora nao tenha sido possivel observar se foi em jato. Além
disso, defecou uma vez e aceitou a alimentacéo (Recovery®) e dgua por conta propria, mesmo com o
acesso IV.

No segundo dia, 0 paciente estava bem, mas ndo urinou durante a manh&, mesmo com 0s parametros
normais. Na palpacdo abdominal, a bexiga encontrava-se tlrgida e repleta, apresentando sensibilidade
a manipulagcdo. Ao tentar realizar o esvaziamento vesical por massagem, 0 paciente demonstrou
obstrucdo parcial, manifestando gotejamento de urina em vez de jato (Figura 1). Assim sendo, foi
realizada uma nova desobstrucéo e sedagéo, incluindo 0,04 mg/kg de acepromazina, 0,2 mg/kg de
metadona e 2 mg/kg de propofol, além da manobra de hidro propulsdo com 1 ml de lidocaina diluida
em 2 ml de solucéo fisiologica. Apds a manobra e a administracdo de apenas 1,5 ml da solugéo, o
paciente conseguiu urinar em jato (Figura 2).

Figura 1. Imagens do momento antes da desobstrugdo e cistocentese, onde o paciente estava gotejando urina de aspecto
inflamatdrio como mostrado pelas setas azuis (A, B, C).

Figura 2. Imagens do momento ap6s a desobstrugdo e cistocentese, onde o paciente estava urinando em jato com um fluxo
menor na imagem A e com maior intensidade na imagem B, como evidenciado pelas setas azuis.

No terceiro dia, 0 paciente estava urinando em gotas, e o tutor foi orientado sobre a necessidade de
continuar com a internacdo para permitir uma melhor recuperacdo do paciente e garantir que ele urinasse
em jato e em quantidade adequada. No entanto, devido a restri¢cbes financeiras, os tutores solicitaram a
alta. No momento da alta, foi instruido ao tutor a necessidade de fornecer uma fonte de agua artificial e
espalhar vasilhames (preferencialmente baixos e largos, evitando materiais de plastico) com agua por
toda a residéncia.

PUBVET v.17, n.12, 1475 p.1-5, 2023



Nascimento & Zanoni 4

Apb6s um més e sete dias, o paciente retornou a clinica e relatou uma melhora significativa em casa,
com micc¢do normal, alimentacdo adequada e ingestdo normal de agua. Durante a primeira desobstrucao,
foi coletado um swab para cultura da urina do paciente, que resultou em crescimento bacteriano na
amostra.

Discussao

A maioria dos pacientes que chegam com obstrucdo uretral estdo moderadamente ou levemente
desidratados, como demonstrado na maioria dos casos (Canei et al., 2021; Galvdo et al., 2010). Além
disso, os estudos mostraram que os pacientes geralmente apresentam vocalizagdo, apatia, estupor e
émese, enquanto convulsdes foram observadas em apenas 9,1% dos casos, com base na avaliacdo
ambulatorial. Os estudos também revelaram que a hipercalemia esta inversamente relacionada a
frequéncia cardiaca (bradicardia) e a temperatura segue a mesma tendéncia. Isso significa que pacientes
com hipercalemia tendem a apresentar hipotermia e bradicardia (Jones et al., 2022). Além disso, a
influéncia do potassio esta relacionada de forma proporcional aos valores de creatinina e glicose (Canei
et al., 2021; Galvao et al., 2010). No mesmo estudo, foi observado que hipercalemia (>8 mmol/L) pode
prever provaveis bradicardias. Essa relacdo foi confirmada com a melhora da bradicardia apés a reducao
dos niveis de potassio. O ritmo cardiaco mais comum foi o ritmo sinoventricular, com bradicardia
sinusal em cerca de seis pacientes e taquicardia ventricular em trés. Além disso, mais de 63,63% dos
pacientes apresentaram picos de onda T, juntamente com elevacgdes nos segmentos ST. Arritmias foram
observadas em cerca de nove pacientes, dos quais apenas dois apresentaram complexos ventriculares
prematuros. O agravamento e prolongamento dessas alteragdes cardiovasculares podem resultar em
bloqueio atrioventricular e prolongamento do intervalo PR.

Leite et al. (2020) demonstraram que a maioria dos pacientes ndo apresenta urdlitos, mas sim plugs
uretrais, compostos por muco proteinas e detritos inflamatdrios que retém cristais. No Centro de Urdlitos
Veterinarios do Canada, por exemplo, apenas 10% dos 618 tampBes ndo continham cristais em sua
composicao.

Reineke et al. (2021) concluiram, por meio da avaliagdo e acompanhamento de pacientes obstruidos
atendidos em servicos de urgéncia nos Estados Unidos, que o procedimento de cistocentese de alivio
pela abordagem lateral da bexiga ndo apenas facilitou a desobstrucdo uretral pelo procedimento de hidro
propulsdo, mas também reduziu a pressdo na parede vesical e as press@es de retorno para os rins. Além
disso, sua avaliacdo multicéntrica demonstrou que ndo houve diferencas significativas na causa de
uroperitonio entre o grupo submetido a sondagem e ao procedimento de cistocentese. De um total de 44
pacientes, aqueles submetidos a puncéo na lateral esquerda ou direita apresentaram melhores resultados
em relacdo a formagédo de derrame abdominal, em comparagdo com puncdes craniais ou caudais. Além
disso, um estudo retrospectivo sugeriu que a ruptura da bexiga urinaria estd mais relacionada ao
procedimento de hidro propulsdo por sondagem do que a cistocentese. Ainda, ndo ha evidéncias de que
essa manobra cause mais inflamacao e agrave o quadro do paciente.

A cateterizacdo é recomendada, e pacientes que receberam um cateter de demora (ficaram
"sondados") apresentaram menor frequéncia de repeticdo do procedimento ap6s 48 horas (Beeston et
al., 2022). Reineke et al. (2021) estabeleceram um protocolo de sedagdo com doses de 0,3 mg/kg de
midazolam, 0,1-0,5 mg/kg de metadona e 3-4 mg/kg de propofol. Cosford & Koo (2020) confirmaram
gue os pacientes retornam mais rapidamente, em cerca de 10 a 20 minutos, com o uso do propofol em
comparagdo com a associacdo de cetamina e diazepam, que resultava em retornos apds 45 a 90 minutos.
Quanto & terapia, Beeston et al. (2022) recomendam anti-inflamatérios (meloxicam, carprofeno), com
cuidado, uma vez que esses medicamentos podem piorar a lesao renal em alguns pacientes. Analgésicos
(opioides, gabapentina, epidural) devem ser administrados conforme a necessidade do paciente. Quando
necessario, pode-se considerar o bloqueio local da regido. Antibioticos devem ser administrados levando
em consideracdo a possibilidade de contaminacdo da urina durante a sondagem, com prioridade para a
cultura de urina. Em concordancia com essa abordagem, Jones et al. (2022) propuseram uma terapia
para reverter a hipercalemia com o uso de insulina e dextrose. O estudo obteve resultados satisfatorios
com uma relacéo de 0,1 U/kg de insulina para 0,3 g/kg de dextrose em gatos nao diabéticos para evitar
a hipoglicemia e reduzir os niveis de potassio. No estudo, ndo foi observada diferenca significativa na
queda de glicose entre o grupo que recebeu dextrose em bolus e o grupo que recebeu infuséo continua.
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Concluséo

Em resumo, quando se trata da sedacdo e anestesia de pacientes com obstrucdo uretral é crucial
considerar e prever varias alteracGes, uma vez que esses pacientes geralmente se apresentam em estado
descompensado. No caso apresentado, uma abordagem anestésica mais conservadora foi adotada, uma
vez que os resultados dos exames ndo estavam disponiveis, utilizando apenas propofol e metadona. No
segundo dia, com os resultados disponiveis e o nivel de potassio em 4,1 mmol/dl, uma abordagem de
sedacdo mais direcionada ao relaxamento uretral foi implementada. Portanto, é fundamental
compreender quais alteracfes podem ser esperadas em pacientes com obstrucdo uretral para evitar a
deterioracdo clinica do paciente e ndo agravar ainda mais suas condi¢des com sedacdo ou anestesia
inadequadas.
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