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RESUMO

A obstrucdo uretral em gatos machos é uma das consequéncias da Doenca do Trato Urinario
Inferior dos Felinos e pode ser decorrente de varios fatores. Os desequilibrios mais comuns
provocados pelo acumulo de metabdlitos e eletrdlitos no plasma sdo a azotemia,
hiperfosfatemia, hipercalemia, acidose metabolica e hipocalcemia, culminando em alteragdes
sistémicas e cardiovasculares graves que podem evoluir desde choque hipovolémico até morte.
Como tratamento, 0s pacientes muitas vezes precisardo ser submetidos a cateterizacao uretral
ou outro procedimento cirdrgico, requerendo sedacdo ou anestesia. Para tal, € importante que
se realize uma estabilizacdo hemodinamica e hidroeletrolitica do paciente previamente ao
procedimento anestésico, com o proposito de minimizar os riscos do periodo trans-anestésico.
Além disso, a escolha de analgésicos, sedativos ou anestésicos deve ser criteriosa, a fim de que
os farmacos escolhidos auxiliem no procedimento desobstrutivo e, ao mesmo tempo, tenham
poucos efeitos sistémicos indesejaveis. Assim, o presente trabalho tem como objetivo revisar a
abordagem clinica emergencial e os procedimentos e protocolos anestésicos que o paciente com

obstrucdo uretral possa ser submetido.

Palavras-chave: Obstrucdo Uretral. Gatos. Desequilibrio Acido-Basico. Desequilibrio

Hidroeletrolitico. Anestesia.



ABSTRACT

Urethral obstruction in male cats is one of the most serious causes of the feline lower urinary
tract disease and can occur due to several reasons. The most common disorders caused by ac-
cumulation of metabolites and electrolytes in plasma are azotemia, hyperphosphatemia, hyper-
kalemia, metabolic acidosis and hypocalcemia, culminating in severe systemic and cardiovas-
cular changes that can progress from shock to death. As a treatment, patients will often need to
undergo urethral catheterization or other surgical procedure, requiring sedation or anesthesia.
For this purpose, it is important to perform a hemodynamic and hydro electrolytic stabilization
of the patient prior to the anesthetic procedure, in order to minimize the anesthetic risk. In ad-
dition, the selection of the analgesics, sedatives or anesthetics should be meticulous so that the
drugs chosen can help the obstruction treatment and, at the same time, have few undesirable
systemic effects. Thus, the present study aims to review the emergency clinical approach and
anesthetic procedures and protocols that the patient with urethral obstruction may undergo.

Keywords: Urethral Obstruction. Cats. Acid-Base Disorders. Hydro Electrolytic Disorders.

Anesthesia.
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1 INTRODUCAO

A obstrucdo uretral de gatos machos € comum na rotina clinica veterinaria e € uma causa
importante da Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF). Gatos machos
sedentérios, alimentados com dieta seca, apresentam maior tendéncia a desenvolver obstrucao
uretral. A obstrucdo pode ser causada por diferentes fatores, como urdlitos, tampdes uretrais,
cistite idiopatica, infecgdes do trato urinario inferior, estenose de uretra, entre outros (RECHE
JUNIOR; HAGIWARA; MAMIZUKA, 1998).

Independentemente da causa, a obstru¢do deve ser tratada com urgéncia, ja que €
resposavel por alteracdes sistémicas agudas que podem pér em risco a vida dos pacientes. Gatos
obstruidos por mais de 24h podem apresentar importantes alteracdes cardiovasculares, causadas
principalmente pela acidose metabdlica, hipercalemia e hipocalcemia decorrentes do processo
obstrutivo, além de outros distirbios hemodinamicos e eletroliticos (HOSTUTLER; CHEW;
DIBARTOLA, 2005).

Muitas vezes, torna-se invidvel a desobstrucdo da uretra de forma exclusivamente
clinica e manual, momento em que o médico veterinario precisa recorrer a outros métodos mais
invasivos, dependentes de sedacdo ou anestesia. A fim de prosseguir com os métodos de
desobstrugdo com 0 menor risco anestésico possivel, € indispensavel que seja aplicado um
protocolo de estabilizacdo prévia do paciente, de acordo o desequilibrio hemodinamico, acido-
basico ou hidroeletrolitico presente no individuo. A escolha dos farmacos utilizados no controle
nociceptivo, sedacao e anestesia desses casos depende, majoritariamente, do estado do paciente
apos estabilizacdo, periodo trans-anestésico, tipo de procedimento cirdrgico e presenca de dor
antes ou durante o procedimento desobstrutivo (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR,
2017). Assim, € necessario que o médico veterinario tenha conhecimento da farmacodinamica
dos medicamentos indicados, bem como as restricdes farmacoldgicas destes casos, a fim de
garantir um melhor prognéstico para o paciente felino obstruido.

Sendo assim, este trabalho objetiva revisar as alteragdes sistémicas decorrentes da
obstrucdo uretral prolongada, a conduta clinica emergencial do médico veterinario no
recebimento desses pacientes e, por fim, a abordagem anestésica recomendada para 0s
procedimentos desobstrutivos de cateterizacdo ou outros tipos de intervencdo cirdrgica.
Também serdo revisados os protocolos que auxiliam no miorelaxamento uretral e controle
nociceptivo do paciente, tanto em medicagGes pré-anestésicas quanto no periodo trans-

operatorio.



2 CARACTERIZACAO DA DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR DOS
FELINOS

DTUIF é um termo generalista que se refere a quaisquer afeccbes que se relacionem
com problemas na bexiga ou na uretra dos felinos (NELSON; COUTO, 2015). As
manifestacdes clinicas da DTUIF também sdo abrangentes, incluindo polacidria, disUria,
estrangdria, periuria, hematuria e lambedura genital excessiva (HOSTUTLER; CHEW,
DIBARTOLA, 2005). Dessa forma, € importante que se caracterize a desordem de acordo com
seu local, causa, alteragcbes morfologicas e mecanismos fisiopatoldgicos, para uma melhor
abordagem do paciente (ETTINGER; FELDMAN, 2016). Segundo Gerber et al. (2005), as
causas mais comuns de DTUIF séo a cistite idiopatica, a urocistolitiase e tampdes uretrais.
Porém, também pode ser desencadeada por malformacdes congénitas, neoplasias, distlrbios
inflamatdrios (infecciosos ou imunomediados), iatrogénicos ou neuroldgicos (ETTINGER;
FELDMAN, 2016; HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

A DTUIF pode ser obstrutiva ou ndo-obstrutiva. A obstrucdo uretral, por sua vez, tem
carater de urgéncia na rotina clinica veterinaria, ja que, concomitantemente a obstrucéo, hd uma
série de desequilibrios sisttmicos que podem levar o gato a 6bito (NELSON; COUTO, 2015;
(HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).



3 OBSTRUCAO URETRAL

3.1 Etiologia

De acordo com um estudo epidemioldgico realizado por Reche Junior; Hagiwara,;
Mamizuka (1998), em uma popula¢do de 50 gatos domésticos com sinais clinicos de DTUIF,
36 gatos possuiam obstrucéo uretral, valor correspondente a 72% dos casos.

Aproximadamente dois tercos dos felinos com sinais de DTUIF ndo possuem uma causa
definitiva desencadeante (NELSON; COUTO, 2015). As causas mais frequentes de obstrugéo
uretral em gatos, segundo Gerber et al. (2005), sdo a cistite idiopética, contabilizando por 57%
dos casos, a urolitiase, com cerca de 22% e tampdes uretrais, em 10% dos casos. Outros fatores
ligados também a obstrucdo, porém em menor frequéncia, sdo infecgdes do trato urinario
inferior; estenose de uretra, que pode decorrer de forma iatrogénica por sondagens dolorosas
ou frequentes; neoplasias, como o carcinoma de células transicionais na vesicula urinaria de
felinos; alteracBes congénitas, como diverticulos vesicouracais.

Em contrapartida, no estudo de Reche Junior, Hagiwara e Mamizuka (1998) realizado
em S&o Paulo, dentre os gatos com obstrucédo uretral, verificou-se em 67% deles a presenca de
tamp0@es uretrais, enquanto em 22% nao foi obtido diagndstico definitivo e, em 11%, houve
diagnostico de infecgdo do trato urinério inferior. O alto indice de infeccdo neste estudo pode
ter ligacdo ao fato de que os quatro gatos correspondentes aos 11% tinham cateterizacGes
uretrais prévias no seu histérico. Neste estudo ndo houve animais obstruidos por urdlitos —
porém, observou-se a presenca de cristaliria em 78% dos gatos com sintomas de DTUIF. Além
disso, as radiografias contrastadas eram feitas somente uma semana ap6s o fluxo urinario ser
restabelecido nos gatos com obstrucdo, o que pode ter influéncia no resultado obtido sobre
urolitiase nos gatos obstruidos. Além disso, sabe-se que 0s processos inflamatorios de bexiga
urinéria, em associag¢do com cristallria, favorece a formacdo de tampdes uretrais (OSBORNE
et al., 1992). Sendo assim, gatos com cistite idiopatica podem formar tampdes uretrais
subsequentes por maior extravasamento de matriz proteinacea, aumento do pH urinario e
precipitacdo de cristais de estruvita (GERBER et al., 2005; NELSON; COUTO, 2015).

3.1.1 Cistite idiopatica felina

Se as causas da sintomatica de DTUIF ndo forem detectadas por nenhum método
disponivel, ela é classificada como idiopatica (ETTINGER; FELDMAN, 2016). A cistite



intersticial ou idiopatica felina pode ser obstrutiva ou ndo-obstrutiva, ulcerativa ou néo-
ulcerativa (NELSON; COUTO, 2015). Nesses animais, pode haver redugdo de
glicosaminoglicanos do epitelio, aumento na permeabilidade urotelial, (ETTINGER;
FELDMAN, 2016), aumento da quantidade de fibras nervosas na camada muscular da bexiga,
aumento da excitabilidade de neurdnios aferentes da bexiga e uma série de alteraces que a
tornam analoga a cistite intersticial humana, como maior concentragdo de mastécitos na mucosa
vesical, pregueamento do epitélio e inflamagdo mononuclear (RECHE JUNIOR; HAGIWARA,
2004). Gatos com cistite idiopatica sdo mais sensiveis ao estresse e outras comorbidades
(NELSON; COUTO, 2015). O aumento da permeabilidade, associada a inflamagé&o intersticial,
pode levar a edema, hemorragia e dor no trato urinario (COOPER, 2015; GRAM; MILNER;
LOBETTI, 2017).

3.1.2 Formacao de urolitos

Os urolitos variam do tamanho de grdos de areia até pedras que preenchem toda a
cavidade na qual estdo inseridos, como a bexiga (TION; DVORSKA; SAGANUWAN, 2015).
Os materiais mais comumente encontrados em urdlitos de gatos domésticos sao sais de célcio,
como o oxalato de célcio, e fosfato de amdnio e magnésio, componentes do cristal ou urélito
de estruvita (OSBORNE et al. 2008; TION; DVORSKA; SAGANUWAN, 2015).

Desde a década de 80 discute-se a ligacdo dos urdlitos as dietas dos felinos,
potencialmente alcalinizantes na época. Por consequéncia da acidificacdo das racfes apds estes
achados, a frequéncia do aparecimento de urdlitos e tampbes compostos também por
cristaldides de estruvita, comegaram a diminuir. Contudo, urinas mais &cidas predispuseram a
formacédo de cristais de oxalato de calcio (ETTINGER; FELDMAN, 2016).

E importante esclarecer o tipo de urdlito presente na obstrucéo uretral para que 0 manejo
subsequente a desobstrucédo seja adequado ao caso. Ettinger e Feldman (2016) aferiram que, em
uma amostra de 20.343 urolitos de felinos, 46,3% foram formados de oxalato de calcio e 42,4%,
de fosfato de amoénio e magnesio (estruvita) (Figura 1). Segundo Bartges (2016), ate 50% dos
urdlitos de trato urinario inferior felino sdo de oxalato de célcio; entretanto, ainda ndo existem
dietas que ajudem na dissolugéo destes (GRAUER, 2015).
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Figura 1 - Imagens de urolitos e cristais de oxalato de célcio e estruvita.

= 2 A . i e < sit
A — urdlitos de oxalato de célcio; B — ur6lito de estruvita de felino; C — cristal de oxalato de
célcio visto na urinalise por microscopia Optica; D — cristais de estruvita de felino.
Fonte: Cat urinary... ([2017?]).

3.1.3 Tampdes uretrais

Tampdes séo a causa mais comum de obstrucéo uretral em felinos machos (NELSON;
COUTO, 2015). A formacdo dos tamples se da principalmente quando h& persistentes
inflamacdes do trato urinario inferior associadas a cristaldria, formando assim um material de
matriz cristalina e/ou componentes ndo-cristalinos, como proteinas plasmaticas (albumina),
leucdcitos, hemacias, bactérias ou virus, células epiteliais e outros debris do limen vesical e
uretral (OSBORNE et al., 1996a; NELSON; COUTO, 2015). A maioria dos tampdes uretrais
tem matriz mineral de estruvita, apesar de os urélitos de estruvita estarem perdendo espaco para
os urolitos compostos de oxalato de célcio uretral (ETTINGER; FELDMAN, 2016). A Figura
2 e Figura 3 retratam um tampdo uretral obtido apds desobstrucdo de um felino macho.
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Figura 2 - Representacdo de tampéo uretral de gato.

ENTIMETERS

Tampéo uretral de matriz proteindcea e estruvita removido de
gato macho com obstrugdo uretral.
Fonte: Nelson e Couto (2015).

Figura 3 - Fotografia de microscopia eletronica de um

tampdo uretral.

i : E _Lap R
Tampdo de matriz amorfa e cristalina removido de um gato macho. Os
espacos em branco eram ocupados por cristais de estruvita,
entremeados por matriz amorfa.
Fonte: Osborne et al. (1996a).

3.2 Fatores predisponentes

A obstrucdo uretral é mais frequente em gatos machos adultos, pois a uretra destes tem

menor didametro quando comparada com a de fémeas de idade correspondente. Segundo 0s
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achados de Reche, Hagiwara e Mamizuka (1998), 88% dos gatos com sinais de DTUIF eram
machos, enquanto 100% dos obstruidos também eram deste mesmo sexo. Outro fator
predisponente é o consumo exclusivo ou majoritario de dieta seca e sedentarismo, que
propiciam uma urina mais concentrada, com maior deposi¢do de minerais. De acordo com
Balbinot et al. (2006), a dieta seca propicia oito vezes mais chances de desenvolver DTUIF.
Uma dieta imida (75% umidade) € associada com maior volume urinério e menor concentragdo
urinaria, o que diminui a precipitacdo de cristais e, consequentemente, menor incidéncia de
tampdes cristalinos e urdlitos (SEGEV et al., 2011). Gatos obesos também foram relacionados

a maior incidéncia de obstrucdo uretral no estudo de SEGEV et al. (2011).

3.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos do gato obstruido sdo semelhantes aos descritos para DTUIF,
incluindo disdria, estranguria, polacitria com volume reduzido ou ausente, hematdria, peridria,
distensdo vesical, prostracdo e dor (NELSON; COUTO, 2015). Se néo resolvida a obstrucéo,
0s sinais se tornam sistémicos devido a retencdo urinaria e, consequentemente, de toxinas
urémicas, além de alteracdes metabolicas e &cido-basicas. Sinais sistémicos incluem vémitos,
falta de apetite ou anorexia, desidratacdo, mucosas hipocoradas, hipotermia, taquipneia,
hipovolemia, hipotensdo, bradicardia e arritmias, que podem evoluir para choque hipovolémico
e morte (SEGEV et al., 2011; HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

3.4 Diagnostico

Para fins de diagndstico da obstrucdo uretral, é necessario 1) analisar o histérico do
paciente, investigando sinais clinicos caracteristicos e a possibilidade de recidiva; 2) realizar o
exame clinico do paciente, verificando a existéncia de sinais sistémicos decorrentes da
obstrugdo prolongada e palpando a bexiga, que habitualmente apresenta-se repleta e sem
flexibilidade; o animal ainda pode apresentar dor ou alteragbes comportamentais durante o
exame clinico; 3) realizar exames complementares, como radiografia e/ou ultrassonografia se
ainda nao ha certeza de diagnostico ou para identificar a etiologia do processo obstrutivo
(NELSON; COUTO, 2015).

A radiografia de projecao latero-lateral e ventro-dorsal é Util para identificar a presenca

de urdlitos radiopacos no trato urinario, enquanto a radiografia com contraste pode ser usada
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na suspeita de urdélitos (Figura 4), estenose uretral, doencas congénitas ou neoplasias. A
radiografia de gatos com cistite idiopéatica pode estar dentro dos padrdes de normalidade em
85% dos casos; assim, € importante que este exame seja associado a ultrassonografia. Nesta,
verificam-se possiveis espessamentos de parede vesical, indicativo de processo inflamatorio,
urélitos ou presenca de cristais, neoplasias ou outras massas e alteracdes congénitas
(HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

Figura 4 - Exame radiografico de felino macho com obstrucéo uretral.

Na radiografia de projec¢do latero-lateral deste paciente (gato macho Siamés, 11 anos)
observam-se estruturas radiopacas na uretra peniana que, apdés removidas, foram
diagnosticadas como urélitos de oxalato de célcio.

Fonte: Osborne et al. (1996a).

A urinalise é utilizada na procura da etiologia da obstrucéo e a urina devera ser coletada
por cistocentese. Nesta analise é possivel verificar a densidade urinaria, presenca de proteinuria,
hematdria, pH e tipo de precipitado — celularidade, tipo de cristais, presenca de bactérias, debris
celulares, etc. Também é recomendado urocultura para descartar causa bacteriana (GERBER et
al., 2005). Nem sempre a presenca de cristais na urina € um achado significativo, salvo casos
de cristaltria em excesso ou obstrucdo por urélito, ou em casos de cistite, onde o epitélio vesical
apresenta-se danificado e podera resultar na formacdo de tampdo uretral (HOSTUTLER,;
CHEW; DIBARTOLA, 2005).

3.5 Alteracdes laboratoriais presentes no felino obstruido
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3.5.1 Hematoldgicas e bioquimicas

A reducdo da excrecdo de residuos urinarios por tempo prolongado pode acarretar em
uma série de alteracbes nos exames hematologicos e bioquimicos. Em relacdo aos exames
hematoldgicos, pode haver tanto um aumento do hematdcrito em decorréncia da desidratacéo e
hipovolemia, quanto anemia por hemorragia da parede da bexiga. No estudo de Martins et al.
(2013), os valores medios de hematdcrito dos felinos com sinais de DTUIF apresentaram-se no
limite superior, sugerindo hemoconcentracdo por desidratacdo. Semelhantemente, a pesquisa
retrospectiva de Segev et al. (2011) demonstrou presenca de hematdcrito elevado em 35% dos
gatos com obstrucdo uretral. O leucograma pode apresentar leucocitose neutrofilica,
possivelmente pela resposta a inflamacédo do trato urinario inferior ou, da mesma forma, por
estresse, ligado diretamente ao quadro clinico do gato obstruido (MARTINS et al., 2013). No
estudo de Segev et al. (2011), 41% dos gatos obstruidos apresentaram leucocitose.

A azotemia pés-renal é presente na maioria dos gatos obstruidos por mais de 24 horas.
O acumulo de urina na bexiga aumenta a pressao intravesical e, consequentemente, aumento da
pressdo nos ureteres e nos rins, diminuindo a taxa de filtracdo glomerular e funcdo tubular. A
funcéo renal prejudicada, associada a desidratacéo, resulta em acimulo de ureia, creatinina e
fésforo séricos (LEE; DROBATZ, 2003).

Ademais, ha possibilidade do paciente apresentar elevacdo dos niveis de lactato devido
a baixa perfusdo tecidual de oxigénio — esse metabdlito se acumula no sangue em casos de
choque (SCHAEFER, 2017). A concentracdo de lactato sérico € diretamente proporcional a
gravidade do quadro clinico (NORKUS, 2006).

3.5.2 AlteracGes hidroeletroliticas e acido-basicas

Gatos com obstrucdo uretral ndo sdo capazes de excretar ions de hidrogénio de forma
adequada, resultando em acidose metabolica (RIESER, 2005). A acidose grave (pH < 7,1) pode
ter perigosos efeitos cardiovasculares, respiratorios e nervosos, como: diminuigdo do débito
cardiaco e da contratilidade, redugdo do fluxo hepético e renal, arritmias, vasodilatacdo e
fibrilacdo ventricular; aumento da taxa ou ritmo respiratorio; sinais neuroldgicos e até 0 coma
(DIBARTOLA, 2012; RIESER, 2005). O prejuizo da funcéo cardiovascular, causada pela
prépria acidose e/ou por outros fatores, também contribui para o agravamento do distdrbio

acido-basico por meio da acidose latica (RIESER, 2005).
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O sistema urinario é o principal responsével pela regulacéo da excrecéo e reabsorcao de
potéssio. Assim, a causa mais comum de hipercalemia em pequenos animais € a baixa excre¢do
de potassio pela via urinaria. Felinos obstruidos, portanto, tendem a apresentar quadros de
hipercalemia apds aproximadamente 48 horas de obstrucdo (DIBARTOLA, 2012). Neste caso,
0 aumento de potassio serico é decorrente de diversas vias — retencdo urinéria de potassio, baixa
taxa de filtracdo glomerular, reabsor¢do de potassio pela parede da vesicula urinaria danificada,
perda celular de potassio para meio extracelular decorrente da acidose (LEE; DROBATZ, 2003;
DIBARTOLA, 2012). A hipercalemia é uma alteracdo importante e grave - quando 0 potassio
sérico atinge concentracBGes acima de 6 mEQ/L o paciente pode ja apresentar alteracdes na
funcdo cardiaca, como bradicardia, arritmias, fibrilagdo e até assistolia (DREIFUS; PICK,
1956; ETTINGER; REGAN; OLDEWURTEL, 1974; PARKS, 1975).

A relacdo de potassio intracelular e extracelular € determinante para a funcdo cardiaca.
Com a diminuigdo desta relacdo, ou seja, perda de potassio para 0 meio extracelular, o potencial
de repouso da mebrana celular se torna mais positivo (Figura 5). Consequentemente, a célula
se torna mais excitavel e facilmente despolarizada, porém, a velocidade de conducdo vai
diminuindo, até o potencial de repouso se igualar ao limiar de acdo — neste ponto, ndo havera
despolarizacdo e ha prejuizo na conducdo atrial (LEE; DROBATZ, 2006; DIBARTOLA,
2012).

Figura 5 - Efeitos das concentracdes séricas de ions de
potassio e céalcio nos potenciais de

membrana das células.
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A alteragcdo de concentracdo extracelular de potéssio afeta o
potencial de repouso da célula, enquanto as concentracGes variaveis
de calcio extracelular modificam o limiar de agdo. No gato com
hipercalemia ou hipocalcemia, ha aproximacdo do potencial de
repouso e agao.

Fonte: DiBartola (2012).
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No eletrocardiograma, observa-se aumento da amplitude das ondas T ou ondas T “em
tenda”, diminui¢do do intervalo QT, prolongamento do intervalo PR e alargamento do
complexo QRS. A progressdao do quadro de hipercalemia gera diminuicdo da amplitude e
alargamento das ondas P por prejuizo na conducdo atrial, at¢ o ponto que as ondas P
desaparecem e o ritmo cardiaco passa a ser sinoventricular (Figura 6). Se ndo ha resolucao da
condicdo, a hipercalemia muito grave se reflete em complexo QRS alargados, mesclados com
ondas T, progredindo para uma fibrilacdo ventricular e assistolia (DIBARTOLA, 2012; TAG;
DAY, 2008). A Figura 7 representa um eletrocardiograma de um gato obstruido hipercalémico.
Segundo Lee e Drobatz (2006), sinais clinicos de hipotermia (T<35.99), frequéncia cardiaca
<120 bpm e arritmias podem ser significativamente associados a hipercalemia em gatos. Os
autores associam a hipotermia a fraca perfusdo retal decorrente de disfuncdo cardiaca, bem

como hipovolemia, frequentemente correlacionada a condicdo de obstrucéo uretral em gatos.

Figura 6 - Representacdo das alteracdes no eletrocardiograma de animais com

hipercalemia.
Alteracoes grosseiras
do QRS, segmemo STeondaT
Ritmo sinusoidal
Onda P plana olorgodo

P P M \fA/L W

Normal Onda T apiculada,
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>
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Fonte: Lapa (2017).
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Figura 7 - Eletrocardlograma de um gato obstruido e com hipercalemia.

T

Eletrocardiograma de um gato obstrwdo com concentragao sérica de potassm acima de
9 mEqg/L. Percebe-se uma taquicardia ventricular, auséncia de ondas P e alteracdes de
ondaT.

Fonte: Tag e Day (2008).

Outra perturbacdo sistémica que gatos obstruidos podem apresentar é a hipocalcemia,
decorrente do acimulo de fésforo e magnésio séricos (DIBARTOLA, 2012; RIESER, 2005) .
Estudos relatam que 75% de gatos com obstrucdo uretral podem apresentar baixa concentracéo
plasmatica de célcio ionizado (DROBATZ; HUGHES, 1998). Outro estudo demonstrou que a
maioria dos gatos obstruidos e hipercalémicos também apresentavam acidose e baixa
concentracdo de célcio ionizado, sendo que a concentracdo plasmatica de potassio mostrava-se
inversamente proporcional ao pH e célcio ionizado (LEE; DROBATZ, 2003). Neste mesmo
estudo, dos felinos que apresentavam concentracdo plasmatica de potassio >8 mmol/L, 75%
exibiam concentracdo plasmatica de calcio <1 mmol/L e 74% pH abaixo de 7,2. A hipocalcemia
pode complementar o efeito da hipercalemia no mdsculo cardiaco, j& que também aproxima o
potencial de repouso e o potencial de acdo da célula (COTE, 2010) (Figura 5), fazendo este
ultimo se tornar mais negativo. A estabilizacdo do distlrbio &cido-basico com infusbes
alcalinizantes deve ser usado com cautela em pacientes com hipocalcemia, ja que o célcio tende
a diminuir ainda mais (DIBARTOLA, 2012; LEE; DROBATZ, 2003).

Desequilibrios eletroliticos que também podem ser identificados em gatos com
obstrucdo uretral sdo hiponatremia e hipermagnesemia. De acordo com Morais e DiBartola
(2017), 34,8% das causas de hiponatremia em gatos sdo relacionadas com sindromes urolégicas
felinas. Nesses casos, a diminuicdo da concentracdo de sédio ocorre principalmente por
hipovolemia, vomitos e anorexia. Por outro lado, a hipermagnesemia ocorre em pacientes
incapazes de excretarem adequadamente o magnésio por via urinaria (DIBARTOLA, 2012),

mas raramente este desequilibrio tera relevancia clinica.

3.6 Abordagem clinica da obstrucéo uretral
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Levando em consideracdo as condicOes passiveis de gatos com obstrucdo descritas
previamente, ap0s o diagnostico de obstrugdo uretral é necessario que se avalie 0s parametros
gerais do paciente, como estado geral (consciéncia, estado fisico, hidratacdo e coloracdo de
mucosas), frequéncia cardiaca, pressdo arterial, pulso, tempo de preenchimento capilar,
temperatura retal, frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio (se possivel), glicemia e
presenca de dor a palpagdo da bexiga. Posteriormente, procede-se a realizacdo de coleta de
sangue para realizacdo de hemograma, testes bioquimicos, hemogasometria e avaliacdo de
lactato sérico (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

Caso o paciente apresente sinais de dor, é recomendada a administracdo de farmacos
analgésicos com pouco ou henhum comprometimento renal — portanto, evita-se o uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroidas (AINEs) e recomenda-se 0 uso de opioides fracos, como o
tramadol (2 mg/kg), por via intramuscular (IM). Estudos relatam também o uso de meperidina
(3 mg/kg, IM) (LIMA et al., 2017); cetamina (3 mg/kg, IM) (SILVEIRA et al., 2016); e
metadona (0,1 — 0,2 mg/kg, IM) (MATEO et al., 2015). Apesar de haver estudos com o0 uso da
cetamina como farmaco analgésico ou até na inducgéo anestésica, deve-se ter cautela na escolha
deste medicamento, j& que o mesmo é excretado ativamente pelos rins (ETTINGER,;
FELDMAN, 2016). A acepromazina € contraindicada em gatos hipotensos ou com
comprometimento cardiovascular (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). No caso de
hipotermia, deve-se colocar o paciente em encubadora aquecida ou colchdo térmico.

3.6.1 Reestabelecimento do fluxo urinario

E recomendado que, antes de proceder diretamente a cistocentese descompressiva,
hajam tentativas de desobstrucdo menos invasivas. A exposicado do pénis com massagem suave
da uretra distal, por exemplo, pode auxiliar na retirada de tampdes localizados na uretra peniana,
enquanto a massagem por via retal ajuda no desalojamento de tampdes na uretra prostatica.
Subsequentemente as massagens uretrais € recomendada a leve compresséo vesical, ja que,
unindo as duas técnicas, é mais provavel que haja deslocamento de tampdes ou pequenos
urélitos do Iimen uretral (ETTINGER; FELDMAN, 2016). Na Figura 8, observa-se tampdes

sendo expelidos da uretra apos aplicacdo das técnicas mencionadas.
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Figura 8 - Fragmentos de tampédo uretral em

lamina de microscépio.

S |

S 2 i i ¥ . Y
Fragmentos de tamp&o uretral sendo removidos de gato macho
com obstrucdo uretral, ap6s massagem da uretra peniana e leve
compressdo vesical.
Fonte: Ettinger e Feldman (2016).

A administracdo de farmacos relaxadores da musculatura lisa, como prazosina e
acepromazina, também sdo relatados na literatura como coadjuvantes no tratamento da
obstrucéo uretral (ETTINGER; FELDMAN, 2016). Maiores detalhes sobre tais farmacos estao
ilustrados na Figura 10. Um estudo também correlacionou a amitriptilina com o relaxamento
da musculatura lisa e facilitada desobstru¢do (ACHAR et al., 2003).
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Figura 9 - Quadro representativo de possiveis fArmacos auxiliares para a desobstrucdo uretral

de felinos.

EFEITO DESEJADO NOME CLASSIFICAGAO DOSAGEM SUGERIDA  COMENTARIOS E ADVERTENCIAS
Diminuir a contratilidade Propantelina Antagonista colinérgico 0,2 a 0, 4mg/kg cada Os cleitos adversos incluem vomito,
do detrusor 12-24 horas constipagio, retengio urindria; ptialismo
Diminuir a contratilidade do Oxibutinina Antiespasmddico 0.5 a 1,25mg/gato VO Os efeitos adversos incluem vomito,
detrusor; relaxar o misculo Antagonista colinérgico cada 8-12 horas constipagiio, retengdo urindrin; ptialismo
liso
Aumentar o tonus do esfincter Testosterona Horménio reprodutivo 5 a 10mg IM quando AlteragOes comportamentais
uretral surgir a ocasidio
Aumentar a contratilidade do Fenilpropanolamina  Agonista alfa- 1,5 a2 2mg/kg VO Eficdicia questiondvel: contra-indicada em
miisculo liso uretral adrenérgico cada 8-12 horas cardiopatia ¢ doenga hipertensiva
Aumentar a contratilidade do Betanecol Agonista colinérgico 1,25 a 7.5me/gato VO Os efeitos adversos incluem ptialismo,
detrusor cada 8 horas vomito; contra-indicado na obstrugio
urindrin ou gastrintestinal
Diminuir o tonus do misculo Fenoxibenzamina Antagonista alfa- 2,5 a 7,5mg/gato VO Os efeitos adversos incluem hipotensio:
liso uretral adrenérgico cada 12-24 horas irritagilo gastrintestinal
Diminuir o ténus do miisculo Prazosina Antagonista alfa- 0,03mg/kg IV Possfvel hipotensio
liso uretral udrcnérgicu ) .
Diminuir o tdnus do miisculo Diazepam Benzodiazepinico/ 1 a 2,5mg/gato VO Os efeitos adversos incluem ““!‘I\.‘-\“..h,
estriado uretral Relaxante do misculo cada § horas aumento do apetite, possivel excitags
) esquelético paradoxal; rara hcp:llulmu‘ulmlc
Diminuir o ténus do misculo Dantroleno Rclu’x:mlc direto do 0,5 a 2,0mg/kg VO Os efeitos adversos |M-]lw"‘-‘C\!i::.\:::\‘;lulll-lr
striado uretral misculo esquelético cada 8 horas/ fraqueza; contri-indic ;nlulnu.-
S LOme/ke IV doenga pulmonar ¢ hepatopatii

Fonte: Ettinger e Feldman (2016).

3.6.2 Cistocentese descompressiva

A cistocentese descompressiva deve ser executada caso as tentativas de desobstrugéo
por massagem peniana e vesical ndo se mostrem efetivas (ETTINGER; FELDMAN, 2016).
Atualmente considera-se que a técnica seja de grande valia - primeiramente, por restabeler a
taxa de filtracdo glomerular (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005), responsavel pela
maioria dos desequilibrios eletroliticos e acido-basicos presentes no gato obstruido; diminuir a
dor e o desconforto do paciente devido a distenséo vesical (HALL; HALL; POWELL, 2014);
diminuir o risco de ruptura vesical pelo estiramento extremo da bexiga e consequente
uroperiténio, devido a um periodo muito longo de obstrucdo; e, finalmente, facilitar a
cateterizacdo uretral, visto que a diminuigéo da presséo vesical facilita a retropulsao de tampdes
uretrais ou urolitos (HALL; HALL; POWELL, 2014). H& controvérsias em relacdo a
cistocentese descompressiva devido ao risco de ruptura vesical e uroperitdnio; no entanto,
estudos mostram que o risco de haver ruptura ou efusdo é baixo (COOPER, 2015; COOPER et
al., 2010; HALL; HALL; POWELL, 2014). Ademais, a cistocentese pode ser feita com pouca
ou nenhuma sedacdo, sendo um procedimento simples e importante na estabilizacdo inicial de
pacientes com alteracdes cardiovasculares significativas, sem maiores riscos. A urina coletada
por esse método pode ser enviada para posterior analise e cultura (COOPER, 2015).

A técnica para a cistocentese descompressiva consiste em inserir uma agulha na parede
ventral ou ventrolateral da bexiga, entre o &pice vesical e a juncdo com a uretra, evitando
possiveis traumas do restante do trato urinario e vasos e, da mesma forma, garantindo que a
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agulha mantenha-se dentro da bexiga quando estiver sendo esvaziada. Acopla-se a agulha um
extensor e uma seringa grande e coleta-se a urina de forma estéril (ETTINGER; FELDMAN,
2016). A técnica e a correta posicdo da agulha estdo representadas nas Figuras 10 e 11,
respectivamente. O local correto da insercédo da agulha garante que a mesma se mantenha dentro

do lumen vesical a medida que a urina vai sendo coletada e a bexiga diminui.

Figura 10 - Cistocentese descompressiva em

gato obstruido.

Descompressdo vesical por cistocentese, extensor e
seringa de grande capacidade. E importante a
utilizacéo de luvas e realizagdo da coleta de urina da
forma mais estéril possivel para evitar contaminagao
da amostra, que serd enviada para urinalise e cultura.
Fonte: Nelson e Couto (2015).

Figura 11 — Esquema demonstrando o local
correto para insercdo de agulha
para cistocentese.

Correto Incorreto

Fonte: Ettinger e Feldman (2016).
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3.6.3 Estabilizacédo

A estabilizacdo hidroeletrolitica do paciente é de carater emergencial (HOSTUTLER,;
CHEW; DIBARTOLA, 2005) e deve ser estabelecida tanto no paciente que sera submetido a
algum procedimento cirdrgico, quanto no paciente desobstruido de forma clinica, visto que
ambos provavelmente apresentardo alteracOes sistémicas decorrentes da obstrugédo. Para isso,
realiza-se a cateterizacdo de uma veia periférica (geralmente veia cefalica) para fluidoterapia,
preferencialmente com solucdo cristaloide isotonica. Entretanto, discute-se o tipo de cristaloide
de escolha na estabilizacdo do paciente obstruido — a literatura tem relatado o uso de solucbes
de multiplos eletrélitos com moléculas “tampdes”, como o lactato e gluconato, visto que estas
sdo capazes de se converter em bicarbonato e ajudar na acidose metabdlica do paciente. Porém,
outros autores preferem o uso de solu¢es como o Cloreto de Sodio 0,9% ou 0,45%, uma vez
que estas ndo possuem potassio na composicdo (DROBATZ; COLE, 2008). Apesar da solucdo
de Ringer com Lactato possuir 4 mEg/L de potassio em sua composi¢do, ndo se percebe
alteracdes significativas da concentracdo sérica de potassio apds fluidoterapia baseada em RL
em gatos obstruidos (CUNHA, 2008). Além disso, este cristaloide mostrou-se mais efetivo na
correcdo dos desequilibrios eletroliticos e acido-basicos desses pacientes, considerando que
solucdo salina também possa causar excesso de cloro sérico e consequente contribuicdo para a
acidemia (CUNHA et al., 2010). Recomenda-se que gatos hipovolémicos ou hipotensos
recebam de 20 até 30 ml/kg de solucdo durante 10-20 minutos (MARTIN et al., 2011). A taxa
de fluidoterapia deve ser corretamente monitorada para que ndo haja administracdo excessiva
de solucéo e suas complicacdes (FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

Caso o paciente se apresente hipercalémico, € indicado que, além de restabelecer a taxa
de filtracdo glomerular e volemia, também se use farmacos especificos, que ajudem no
deslocamento do potassio do meio extracelular para o meio intracelular (DIBARTOLA, 2012).
A insulina regular, por exemplo, pode ser administrada juntamente com glicose de acordo com
algum dos seguintes protocolos: 1) 1 Ul para 5 g de glicose (FANTONI; CORTOPASSI, 2002);
2) 0,1 - 0,5 Ul/kg com boélus de 2 a 3 g de glicose 50% para cada Ul de insulina administrada,
com subsequente infusdo continua de glicose (MATEO et al., 2015); 3) 0,25 — 0,5 Ul/kg
juntamente com 2 g de glicose 50% para cada Ul de insulina usada (SCHAEFER, 2017). Rieser
(2005) e Fantoni e Cortopassi (2002) recomendam que seja administrado de 50 a 100 mg de
gluconato de célcio 10% para reverter as alteragdes cardiovasculares consequentes da

hipercalemia e hipocalcemia. Felinos com pH abaixo de 7,2 podem ser tratados com
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bicarbonato de sodio (HCO3 = 0,3 x déficit de base x peso em kg), que também auxiliar caso
0 paciente esteja hipercalémico (RIESER, 2005).

Ap0s a desobstrucdo, € comum que haja excessiva diurese em pacientes obstruidos por
muito tempo ou gravemente azotémicos (Francis et al., 2010), pois o fluxo sanguineo e a taxa
de filtracdo glomerular ainda estdo em recuperacdo (FREITAS et al., 2012). Por isso,
recomenda-se a monitoracdo da hidratacdo e de eletrolitos do paciente, especialmente potéssio,
também apos o procedimento desobstrutivo (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

3.7 Abordagem anestésica no felino obstruido

Quando as manobras manuais simples ndo séo suficientes para reestabelecer o fluxo
urinario, sdo recomendadas a sedacdo ou anestesia para procedimento cirargico adequado. O
protocolo anestésico sempre deve ser escolhido pelo médico veterinario anestesista de acordo
com os resultados da avaliacdo pré-anestésica, ou seja, exame fisico e exames complementares.
Assim, é possivel que se avalie também o risco que o paciente serd submetido (MARTIN et al.,
2011). O Quadro 1 expressa a relacdo entre o estado fisico e risco anestésico dos pacientes. O
gato com obstrucdo uretral apresentando complicacBes sistémicas graves, como uremia,
hipovolemia e hipercalemia, pode ser classificado at¢ como ASA IV (FANTONI;
CORTOPASSI, 2002).

Quadro 1: Relacdo entre estado fisico e risco anestésico.

Classificagdo Descricao Exemplos
ASA
- Procedimentos eletivos como ovariosalpingo-
I Aparentemente higido . . . .
histerectomia e orquiectomia
A Neonatos e geriatricos, gestantes, obesos,
I Doenca sistémica leve . . " .
cardiopatas compensados, infec¢des localizadas
Desidratagdo moderada e hipovolemia, anorexia,
Il Doenca sistémica moderada caquexia, anemia, fraturas complicadas, hérnia
diafragmaética, pneumotdrax
Choque, uremia, toxemia, desidratacéo grave,
v Doenca sistémica grave hipovolemia, anemia grave, doengas cardiacas e
renais descompensadas
v Moribundos sem expectativa de Faléncia de multiplos érgdos, choque, traumas
sobrevivéncia cranianos
£ Emergéncia (devera ser acrescentada
no estado fisico do paciente) I-V

Fonte: Modificado de Fantoni e Cortopassi (2002).

Na presenca de alteragdes hidroeletroliticas e/ou &cido-bésicas, é fundamental que se

estabilize o paciente previamente a administracdo de anestésicos, visto que estes possuem
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efeitos sistémicos importantes (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). E
imprescindivel que o anestesista compreenda o metabolismo hidroeletrolitico para evitar
complicacdes secundarias (FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

O paciente obstruido tem grande risco anestésico pelas alteragdes sistémicas.
Hipercalemia, hipovolemia e hipocalcemia provocam alteragdes cardiovasculares importantes,
que diminuem a condutividade e contratilidade cardiacas, enquanto a azotemia altera a
permeabilidade da barreira hematoenceféalica, ocasionando efeitos profundos dos farmacos no
sistema nervoso central (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). Portanto, o paciente
deve ser previamente estabilizado segundo suas condi¢des. Além disso, é importante que seja
evitado o uso de farmacos que possam favorecer ainda mais a hipercalemia, como
succinilcolina, AINEs ¢ B-bloqueadores (FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

3.7.1 Farmacos indicados como medicagdo pré-anestésica

Para a realizacdo da cateterizacdo, é possivel que alguns pacientes sO necessitem de
sedacdo, desde que profunda — para isso, associa-se um opioide a um benzodiazepinico, como
metadona e midazolam, ou até anestésicos gerais em baixas doses, como propofol ou alfaxalona
(STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). Para pacientes que serdo anestesiados, €
indicado que se realize uma medicacdo pré-anestésica com farmacos que ndo produzam
alteracdes importantes nos parametros cardiorrespiratorios. Para procedimentos mais rapidos,
como a cateterizacdo uretral, pode-se associar meperidina e midazolam como medicagfes pré-
anestésicas (LIMA et al., 2017). Outro benzodiazepinico indicado para um protocolo anestésico
de obstrucdo uretral é o diazepam, ja que este € capaz de diminuir o tbnus do musculo estriado
da uretra (ETTINGER; FELDMAN, 2016).

3.7.2 Anestésicos

A estabilizagdo é essencial antes da inducéo anestesica de gatos com obstrugdo uretral.
Em relacdo a inducdo anestésica, ha relatos da utilizagdo de propofol, cetamina e alfaxalona
(FREITAS et al., 2012; LIMA et al., 2017). Apesar de ndo haver diferenca significativa nas
alteracdes acido-basicas de gatos obstruidos anestesiados tanto com cetamina e diazepam
quanto com propofol, o Gltimo é mais indicado na indugdo anestésica por ter demonstrado
recuperacdo mais rapida (FREITAS et al., 2012). J4 no estudo de Lima et al. (2107) a alfaxalona

foi utilizada na inducdo juntamente com midazolam por via intravenosa, apds medicacao pré-
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anestésica com meperidina. A alfaxalona produz variaveis cardiorrespiratérias e recuperacao
anestésica semelhantes ao propofol (GRIMM et al., 2017).

A anestesia com isoflurano pode ser utilizada em casos de procedimentos mais longos,
mas deve-se monitorar cuidadosamente a depressdo cardiorrespiratoria produzida por esse
anestésico (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). A dosagem dos anestésicos
volateis podem ser ajustadas de forma simples e rapida, se comparada a anestesia total
intravenosa (FREITAS et al., 2012). A anestesia total intravenosa com propofol, por sua vez,
pode produzir depressdo cardiorrespiratoria importante, sendo estas ainda mais profundas em
pacientes hipovolémicos (GRIMM et al., 2017). A dose para inducdo anestésica com propofol
para gatos é de até 10 mg/kg. Caso a manutengdo anestésica também seja feita com infuséo
continua de propofol, a taxa de infusdo recomendada varia de 0,2-1,0 mg/kg/min, de acordo
com o plano anestésico do paciente (GRIMM et al., 2017).

Durante a anestesia, é imprescindivel que se monitore tanto 0s pardmetros
cardiovasculares, quanto os respiratdrios. Os efeitos depressores dos anestésicos, associados a
algumas posicdes cirdrgicas que limitam a expansdo toracica, como o decubito esternal para
uretrostomia perineal (Figura 12), podem causar depressdo respiratoria significativa, levando a
piora da acidemia — agora, tambeém respiratoria (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR,
2017).
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Figura 12 - Posicdo de um gato
submetido a

uretrostomia perineal.

A posicdo de uretrostomia perineal pode
limitar a expansdo do térax e,
consequentemente, causar prejuizos na
captacdo de oxigénio

Fonte: Steagall, Robertson e Taylor (2017).

E comum que gatos obstruidos precisem de analgésicos antes da desobstruc&o, pela dor
decorrente da distensdo vesical, e durante a anestesia, dependendo do procedimento cirtrgico
escolhido para o animal. A administracdo de opioides, como a metadona, buprenorfina e
hidromorfona, é a mais indicada. AINEs sdo contraindicados pelo dano renal normalmente
presente. Caso necessario, pode-se administrar infusfes continuas de opioides mais potentes,
como o fentanil ou remifentanil, mas deve-se monitorar cuidadosamente a pressao arterial do
paciente para nao ocorrer hipotensdo (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017)

3.7.3 Anestesia local

Em gatos com obstrucdo uretral, a anestesia local se mostra como uma alternativa
analgésica durante o periodo trans-operatorio, sem grandes efeitos colaterais sistémicos
(O'HEARN; WRIGHT, 2011).

Ha uma série de relatos na literatura sobre a utilizagdo de anestesia epidural para
cateterizacdo uretral ou procedimentos cirdrgicos mais invasivos em gatos obstruidos. No

estudo retrospectivo de Mateo et al. (2015), a analgesia pelo espago epidural com morfina 0,1
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mg/kg foi realizada em 48,6% dos gatos encaminhados para desobstrucdo uretral. Este estudo
ndo especificou se estas anestesias epidurais foram feitas pelo espagco lombossacral ou
intercoccigeo. Também foi relatado um caso de um felino obstruido encaminhado para
uretrostomia, no qual utilizou-se anestesia epidural lombossacra com morfina 0,1 mg/kg,
fentanil 3 pg/kg e lidocaina 1% com vasoconstritor na dose de 1,8 mg/kg (volume total: 0,25
ml/kg). Foi observado hipotensdo em um momento, sendo esta corrigida por aumento na taxa
de fluido. Justificou-se a associacdo de fentanil e morfina por estudos em humanos que
demonstram que, associados, ha melhor analgesia no periodo pds-operatorio, se comparada ao
uso de morfina isoladamente (TREIN et al., 2012)

Um estudo realizado em 2011 relata o uso de epidural intercoccigea com lidocaina para
realizacdo de cateterizacdo uretral em felinos obstruidos (O'HEARN; WRIGHT, 2011). Este
método produz blogueio dos nervos pudendo, pélvico e caudais, produzindo anestesia do
perineo, do pénis, uretra, célon e anus por até 1h. O espaco epidural € acessado tanto entre o
sacro e a primeira vértebra coccigea quanto entre a primeira e segunda vértebra coccigea (Figura
13). Apos acessar o espaco epidural adequadamente, € injetado 0,1-0,2 ml/kg de lidocaina 2%.
O bloqueio sacrococcigeo € considerado mais seguro que o lombossacral, ja que o local de
insercdo da agulha é caudal a medula espinhal e, portanto, menor chance de puncéao/perfuracdo
medular (O'HEARN; WRIGHT, 2011).

Figura 13 - Bloqueio epidural
intercoccigeo

em gato.

Local de inser¢do da agulha para
anestesia local epidural com acesso
pelas vértebras coccigeas

Fonte: O'Hearn e Wright (2011).


https://wol-prod-cdn.literatumonline.com/cms/attachment/36452a01-a551-4284-95cd-9184bf87e50e/vec_609_f3.gif
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Em contrapartida, ha relatos na literatura de que a instilacdo intravesical de lidocaina
2% (0,1-0,2 ml/kg) alcalinizada por solucdo de bicarbonato 8,4% (0,06 ml/kg) em gatos
obstruidos néo é eficiente na melhora dos sinais clinicos do quadro, em contraste com o que
acontece nos humanos (ZEZZA; REUSCH; GERBER, 2012).

Bloqueadores neuromusculares utilizados para relaxamento do musculo estriado da
uretra, por sua vez, demonstraram-se Uteis na desobstrucéo uretral de gatos machos. O estudo
de Galluzzi et al. (2012) demonstrou que o uso de atracurio injetado no limen uretral de gatos
obstruidos facilitou significativamente a remocéo dos tampdes uretrais, além de reduzir o tempo

do procedimento desobstrutivo.

3.7.4 Restri¢bes

Fenotiazinicos, como a acepromazina, ¢ agonistas o-2 adrenérgicos, como a
dexmedetomidina, sdo contraindicados na maioria dos casos, ja que produzem efeitos colaterais
importantes no sistema cardiovascular (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). Um
estudo realizado com a administracdo de dexmedetomidina em gatos anestesiados com
isoflurano demonstrou que, além de bradicardia, é possivel que o pH arterial e a saturacdo de
oxigénio também diminuam (PYPENDOP et al., 2011). Assim, torna-se perigosa a
administracdo deste fa&rmaco em gatos obstruidos, visto que estes ja estdo propensos a
apresentar esses efeitos. A administracdo de acepromazina na medicagdo pré-anestésica desses
gatos é semelhantemente arriscada, pois produz hipotensdo e bradicardia (PEREIRA et al.,
2004) em pacientes ja hipovolémicos, hipotensos e bradicardicos.

Ha relatos de estudos que utilizaram cetamina em gatos machos obstruidos (SILVEIRA
et al., 2016; FREITAS et al., 2012). Porém, a cetamina é excretada ativamente pelos rins e é
contraindicada na anestesia de gatos obstruidos por muito tempo, pois ha comprometimento
renal (ETTINGER; FELDMAN, 2016; STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). Porém,
se utilizada, a cetamina pode ter efeito analgésico e prolongar o tempo de recuperacao
anestésica (FREITAS et al., 2012). Steagall, Robertson e Taylor (2017) relatam que, em doses

baixas (10-20 pg/kg/minuto), as infusdes com cetamina podem ser utilizadas.
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3.7.5 Complicagdes

As principais complicagdes no trans-operatorio sdo bradicardia, hipotenséo e hipotermia
(MATEO et al., 2015). A bradicardia pode ser tratada com farmacos anticolinérgicos, como a
atropina. A hipotensdo pode ser resolvida, muitas vezes, somente reduzindo a porcdo inalada
de anestésico inalatorio ou, ainda, aumentando a taxa de fluido por um tempo determinado.
Caso haja administracdo de infusdo continua de opioides fortes, pode-se também diminuir a
taxa de infusdo desses farmacos (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017). Se ndo ha
aumento na pressao arterial com estes métodos, pode-se recorrer a farmacos inotropicos e/ou
vasopressores, como efedrina, dopamina, ou dobutamina, que ajudam no aumento da
contratilidade cardiaca (STEAGALL; ROBERTSON; TAYLOR, 2017; MATEO et al., 2015).
A taxa de infusdo de dopamina em gatos ¢ de cerca de 10 pg/kg/min para elevagdo da presséo
arterial, enquanto uma taxa de 5 pg/kg/min ¢ capaz de aumentar a contratilidade cardiaca. A
efedrina, apesar de estimular o sistema respiratério, pode diminuir o fluxo sanguineo renal e a
taxa de filtragdo glomerular, devido a uma vasoconstricdo regional (GRIMM et al., 2017).
Apesar desses possiveis efeitos indesejados, se houver correta estabilizacéo prévia do paciente,
a taxa de filtracdo glomerular ja estara restabelecida, diminuindo o risco de falha renal no
paciente. Para monitoracdo da temperatura corporal no trans-anestésico, é indicado o uso de
termémetro esofagico. A hipotermia pode estar associada com a depressdo do metabolismo
corporal e mudanga nos mecanismos hipotalamicos de regulacdo de temperatura (GRIMM et
al., 2017).

3.8 Técnicas cirurgicas para desobstrucéo uretral

A escolha do procedimento a ser realizado no gato obstruido depende do local e da causa
da obstrucdo. Frequentemente usa-se a cateterizagdo uretral, introduzindo um catéter no inicio
da uretra peniana e injetando solucdo cristaloide, fazendo com que esta pressao desobstrua
tampdes ou urolitos pequenos e pouco alojados (OSBORNE et al., 1996b; COSTA, 2009). Uma
das complicagdes mais comuns decorrentes da cateterizacdo € a ruptura de uretra ou, também,
infeccOes bacterianas (CORGOZINHO et al., 2007). A uretrostomia é indicada em casos de
ruptura uretral induzida por cateterizacdo (CORGOZINHO et al., 2007), uretrostomia prévia
com falhas, obstrugdes uretrais recorrentes e estenose de uretra (BAINES; RENNIE; WHITE,
2001). Outras técnicas para desobstrucdo sdo a cistotomia, cistectomia, para remocdo de
urélitos ou neoplasias (COSTA, 2009).
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4 CONCLUSAO

A partir dessa revisao bibliogréfica, foi possivel concluir que a obstrucdo uretral em
gatos machos é capaz de produzir uma série de alteracdes hemodinamicas, hidroeletroliticas e
acido-basicas que podem pdr em risco a vida do paciente. Portanto, para um procedimento
anestésico ou de sedacdo mais seguro, € imprescindivel que sejam realizados exames
complementares prévios e estabilizacdo do quadro do paciente, corrigindo assim as alteraces
com fluidoterapia ou terapia complementar adequada. Além disso, é importante que 0 médico
veterinario tenha pleno conhecimento da farmacodindmica dos sedativos, anestésicos e
analgésicos que podem ser usados nesses casos, bem como as restricdes medicamentosas e

possiveis complicacfes durante o periodo trans-anestésico.
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