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RESUMO

Tendo em vista que a obstrugdo urindria em gatos ¢ uma condi¢do potencialmente letal, que
leva a sérias alteragoes hidroeletroliticas e desequilibrio acido-base, ¢ de extrema importancia
que a estabilizacdo pré-anestésica seja realizada, uma vez que desempenha um papel vital na
gestdao de gatos obstruidos. O objetivo deste resumo de revisdo ¢ apresentar as principais
alteracdes no gato obstruido, enfatizando os cuidados na avaliagcdo e manejo pré-anestésico
das alteragoes decorrentes da obstrugao uretral. Para a realizacao deste trabalho, as referéncias
utilizadas foram extraidas de livros fisicos do acervo pessoal da autora, além de artigos
cientificos relevantes sobre o tema encontrados em plataformas como PubMed, Lilacs, Scielo
e Google Académico, nos quais foram utilizados artigos publicados nos ultimos 15 anos
(2008-2023). O felino com obstrucdo uretral comumente apresenta polacidria, disuria,
hematuria, vocalizagdo, agitacdo e lambedura da regido genital, podendo evoluir para
anorexia, apatia ¢ vomitos devido a insuficiéncia renal e uremia. No exame fisico, ¢ possivel
observar desidratagdo, causando hipovolemia e hipotensdo, o que prejudica a autorregulagdo
renal e leva a azotemia e acidose metabolica. A terapia a ser instituida inclui fluidoterapia com
ringer com lactato, corre¢do dos disturbios eletroliticos e 4cido-base, cistocentese de alivio e
tratamento posterior da causa primaria. A analgesia ¢ fundamental para aliviar a dor e o
estresse, utilizando opioides, anti-inflamatérios ndo esteroides e bloqueios locais. Devido ao
acumulo de urina, ¢ comum que esses pacientes apresentem hipercalemia, que pode levar a
arritmias cardiacas graves. Portanto, a obstru¢do uretral em gatos ¢ uma emergéncia que
requer tratamento imediato. A estabilizacdo pré-anestésica envolve corre¢do de disturbios
eletroliticos, alivio da obstru¢do e analgesia, preparando o paciente para procedimentos
cirurgicos posteriores. O monitoramento constante € crucial para garantir o sucesso do
tratamento.

Palavras-chave: anestesiologia; felinos; distirbio urinario; hipercalemia, acidose metabolica.
1 INTRODUCAO

De acordo com Segev et. al. (2010), a obstrucdo uretral ¢ uma das ocorréncias de
emergéncia mais frequentes no atendimento de felinos. Os gatos afetados frequentemente
requerem anestesia para o procedimento de desobstrug¢do, no entanto devido ao desequilibrio
hidroeletrolitico e 4cido-basico, esses pacientes tem um maior risco anestésico principalmente
devido ao comprometimento cardiovascular e renal (Rezende et. al., 2021). Diante disso,
surge a preocupagao em relacdo a sua estabilizacao previamente ao procedimento anestésico.

O objetivo desse resumo de revisdo € apresentar as principais alteragdes no felino
obstruido, enfatizando os cuidados na avaliagdo e manejo pré-anestésico das alteragdes
decorrentes da obstrugao.
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2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa dos artigos usados como referéncia foi realizada em livros fisicos e
plataformas de pesquisa, como Lilacs, PubMed, Scielo e Google Académico, utilizando os
termos 'anestesia’, ‘obstru¢ao uretral', 'felinos' e 'distarbios acido-base ‘em diferentes idiomas.
Artigos com maior relevancia publicados no periodo de 2008 e 2023, foram considerados para
analise e excluidos os que ndo eram relacionados ao tema de interesse, ou em idiomas que nao
fossem inglés, espanhol ou portugués.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A obstrug¢do uretral ¢ definida por qualquer formacdo que possa ocluir o limen da
uretra, impedindo assim o fluxo da urina. Sua causa pode estar relacionada a fatores
anatomicos, funcionais ou mecanicos, nas causas anatdmicas estdo presentes o edema e
irritacdo, responsaveis pela estenose do canal uretral. J4 as causas funcionais estdo
relacionadas a anuria, seja por espasmos da musculatura uretral ou por contragdo inapropriada
dos musculos envolvidos, que ocorre principalmente apds distensdao vesical por retengao
urinaria prolongada. Os fatores mecanicos por sua vez, incluem a formagdo de calculos e
tampoes, sendo estas as mais comuns (Martin et. al., 2011). Alguns fatores predisponentes
que podem estar relacionados com o surgimento da condi¢do sdo: predisposicdo genética,
estresse ambiental, baixa ingestdo hidrica, dieta inadequada, doengas endocrinas, obesidade,
sedentarismo entre outros (Segev et. al., 2010).

O diagnostico ¢ feito através de historico, avaliagdo fisica e exames complementares
do paciente, tendo como os principais sinais clinicos a polacitria, distria, hematuria,
vocalizacdo, agitagdao e lambedura da regido genital, evoluindo para apatia, anorexia ¢ vomito,
que sdo decorrentes da diminui¢do da taxa de filtracdo renal e uremia (Perrucci et. al., 2023).
No exame fisico € comum observar a bexiga repleta, em diferentes graus, desidratagdo, tempo
de preenchimento capilar (TPC) aumentado, hipotermia e pulso fraco. Na ausculta pode ser
possivel detectar bradicardia e arritmias, secundarias a hipercalemia e hipocalcemia. Ainda
pode ser evidenciado taquipneia, que pode se dar de forma compensatoria a acidose
metabolica ou em decorria de estresse e dor (Martin et. al., 2011).

Os exames complementares a serem solicitados incluem o hemograma, bioquimicos e
eletrolitos séricos, hemogasometria, ECG. Algumas alteragdes como aumento nos valores do
hematocrito e proteina total plasmatica (PPT), sdo sinais de desidratacdo, além do aumento
nos valores séricos da ureia e creatinina, que podem ser observadas em quadros de obstrugado
uretral por tempo prolongado. Nos eletrolitos ¢ comum encontrar alteracdes como
hipercalemia, hipocalcemia e hiponatremia, ja na hemogasometria pode haver alteracdes
como queda do bicarbonato e do pH, compativeis com acidose metabolica (Martin et. al.,
2011). O eletrocardiograma pode apresentar arritmias, relacionados com elevados niveis de
potéssio, sendo inicialmente observado onda T mais fina e pontiaguda, em forma de “tenda”,
seguido de diminui¢ao da amplitude da onda R e prolongamento do complexo QRS e do
intervalo P-R, assim como a diminui¢do do segmento S-T, em casos mais graves a onda P tem
sua amplitude reduzida, podendo desaparecer, resultando em ritmo sinoventricular que podera
evoluir para fibrilagdo e assistia ventricular (Fillipi, 2011).

A diminui¢do na perfusdo sanguinea periférica decorrente da hipotensao compromete
a autorregulacdo renal. Isso resulta em constricdo das arteriolas renais aferentes, diminuindo
ainda mais a perfusdo e a filtracdo glomerular. Esse processo leva a azotemia devido a
diminui¢ao na producdo de urina e pode propiciar o surgimento de acidose metabdlica. Ao
mesmo tempo, o aumento nos niveis séricos de lactato contribui para a acidose devido a
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hipdxia tecidual resultante da hipovolemia (Martin et. al., 2011).

Segundo Segev et. al. (2010), o comprometimento da filtragao renal culmina em sinais
sistémicos de desequilibrios hidroeletroliticos e acido-basicos graves, como alteragdes em
calcio, potassio e sédio, além de acidose metabodlica. Isso ocorre secundario ao acimulo de
urina apos a obstrugdo, que leva ao aumento da pressdo no sistema urinario, quando essa
pressao atinge a da capsula de Bowman e excede a pressao de filtracdo glomerular, ocorre
uma interrupg¢do na filtracdo, levando a uma insuficiéncia renal aguda pds-renal. Com isso €
possivel observar redugdo da ingestdo de agua, anorexia e perdas liquidas ndo renais,
desencadeando desidratagdo e hipovolemia.

Embora um dos objetivos da terapia em gatos obstruidos seja restaurar o fluxo
urinario, fazer isso sem corrigir a desidratag@o e os disturbios eletroliticos esta associado a um
pior progndstico. Além disso, se houver alteragdes no eletrocardiograma (ECG) relacionadas
a hipercalemia ou se a concentragdo de potassio no sangue for >7 mEq/l, ¢ indicado que o
médico veterindrio institua uma terapia imediata para proteger o coragdo e diminuir a
concentragdo sérica de potassio antes da sedacdo ou anestesia. O principal tratamento ¢ feito
com gluconato de calcio 10%, na dose de 0,5 a 1,5 ml/kg, pela via intravenosa, onde o calcio
se faz importante na estabilizagio da condugio elétrica cardiaca. E importante que a
administracao seja feita lentamente (5 a 10 minutos) enquanto monitora o tracado do ECG
(Robertson et. al., 2018). Outro procedimento de importancia € a cistocentese de alivio, que
esvazia a bexiga, diminui a dor, facilita a sondagem e a retrohidropropulsdo (Rabelo e
Pimenta, 2012).

O uso da fluidoterapia ¢ extremamente importante para a reposicdo de volume
vascular e para promover a dilui¢do das concentragcdes séricas de potdssio, entdo, para
corre¢do da desidratacao ¢ indicado o uso de cristaloides como o ringer com lactato, que ¢
mais eficiente estabilizacdo 4acido-base e eletrolitica do paciente felino obstruido (Cunha,
2008) Em animais hipovolémicos ¢ recomendado administracdo de 20 a 30ml/kg/h de
cristaloide em bolus por um periodo de 10 a 20 minutos, visando a reestabelecimento de
volume sanguineo circulante (Walker, 2009). De acordo com Robertson et. al. (2018), outro
método terapéutico que auxilia na estabilizagdo do paciente felino ¢ a administracdo de bolus
intravenoso de insulina de curta a¢ao, como a insulina regular na dose de 0,5 U/kg, somado a
um bolus intravenoso de dextrose a 25% a 2 g/U de insulina administrada, essa conduta
auxilia na reduc¢dao dos niveis de potassio, pois promove a captacdo intracelular desse
eletrolito. Se o paciente ndo for responsivo ao tratamento instituido ¢ recomendado
fortemente que seja feito um exame de hemogasometria, para avaliar se ha necessidade de
reposi¢do de bicarbonato, mas se nao houver possibilidade, entdo a recomendacdo ¢ que seja
feita uma reposicao empirica de bicarbonato de sodio na dose de 1 a 2 mEq/kg (Chohan e
Davidow, 2017), sendo importante monitorar o calcio sérico, ja que o bicarbonato de sodio
pode diminuir a por¢do ionizada do célcio na corrente sanguinea, sendo assim a deficiéncia de
calcio deve ser corrigida primeiro (Little, 2015).

Tendo em vista que essa ¢ uma situagdo que causa dor e estresse, ¢ importando que
seja feita analgesia logo que o animal dé entrada na clinica ou hospital, sendo recomendado
para o tratamento da dor o uso de opioides, antinflamatorio nao esferoidais e bloqueios locais,
este ultimo feito com o animal sedado (Gruen et. al., 2020).

4 CONCLUSAO
De acordo com as pesquisas realizadas, um paciente previamente estabilizado tem um

menor risco anestésico, sendo de extrema importancia que o animal seja avaliado prontamente
para que seja estabilizado o quanto antes, evitando maiores danos na satide geral do paciente.
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