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"Success is not final; failure is not fatal: it is the
courage to continue that counts."
- Winston Churchill
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Resumo

A obstrugdo uretral ¢ uma manifestacdo clinica podendo ser estrutural ou
funcional, que compromete o fluxo urinario do paciente, provocando consequéncias
locais e sistémicas. Esta ¢ muito frequente na pratica clinica e apresenta elevadas taxas

de recidiva.

As etiologias mais frequentes sdo urolitiase, cistite idiopatica felina, tampdes
uretrais e alteragdes anatomicas. O maneio médico passa pela estabilizagdo do paciente,
alivio da obstrucao e alteracdo da alimentagdo bem como implementagdo de técnicas de

enriquecimento ambiental.

Os sinais clinicos mais frequentes sdo distria, estrangtria, hematuria.

O presente relatdrio de casos aborda cinco casos clinicos de obstrucdo uretral em
felinos. Estes foram observados durante o periodo de estdgio decorrido no Hospital

Veterinario da Trofa.

Palavras-Chave: cistite idiopatica felina; maneio médico; nutri¢do; disuria;

urolitiase felina.



Abstract

Urethral obstruction is a clinical manifestation that can be structural or
functional, which compromises the patient's urinary flow, causing local and systemic

consequences. This is very common in clinical practice and has high recurrence rates.

The most common etiologies are urolithiasis, feline idiopathic cystitis, urethral
plugs and anatomical alterations. Medical management involves stabilizing the patient,
relieving the obstruction, changing the diet and implementing environmental enrichment

techniques.

The most common clinical signs are dysuria, stranguria and hematuria.

This case report covers five clinical cases of urethral obstruction in cats. These

were observed during the author’s internship at the Trofa Veterinary Hospital.

Keywords: feline idiopathic cystitis; feline urolithiasis; medical management;

nutrition; dysuria.



Lista de Abreviaturas

BID- Duas vezes ao dia, da locugao latina bis in die

CIF- Cistite idiopatica felina

DTUIF- Doenga do trato urindrio inferior felino

Et. al- E outros, da locugao latina Et alli

hpf- células por campo de alta poténcia (high power field)
ITU- Infegao do trato urinario

IV- Via de administragdo intravenosa

PO- Por via oral, da locucao latina per os

QID- Quatro vezes ao dia, da locugdo latina quater in die
SC- Via de administra¢ao subcutanea

SID- Uma vez ao dia, da locucao latina semel in die
TID- Trés vezes ao dia, da locugdo latina tre in die
WSAVA- Associagdo Mundial Veterinaria de Pequenos Animais, do inglés
World Small Animal Veterinary Association

°C - Graus celsius

fL - Fentolitro

g/dL - Grama por decilitro

g/L - Grama por litro

Kg - Quilograma

L - Litro

mEq/L - Miliequivalente por litro

mg - Miligrama

mg/dL - Miligrama por decilitro

mg/Kg - Miligrama por quilograma

ml - Mililitro
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Capitulo I- Casuistica de Estagio Curricular

O estagio curricular realizado no dmbito do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona foi realizado
no Hospital Veterinario da Trofa, no concelho da Trofa, distrito do Porto. O referido
estagio decorreu num periodo total de quatro meses, com inicio no dia 2 de janeiro de
2024 e término a 2 de maio de 2024, com uma carga horaria de 40h semanais, perfazendo
um total de 720 horas. Foi cumprido um horario rotativo semanalmente, divido por cinco
turnos diferentes, incluindo noites ¢ fins de semana, sob orientacdo dos(as) médicos(as)

veterindrios(as) presentes em cada turno.

Durante o periodo do estagio, foi possivel acompanhar uma multitude de casos
clinicos, onde a autora teve a oportunidade de auxiliar na execugdo de varios
procedimentos veterinarios dentro dos quais, colocacao de cateteres intravenosos, auxiliar
nos exames complementares de diagnoéstico, tais como ecografia, radiografia, ressonancia
magnética e exames laboratoriais (onde foi possivel proceder a recolha de sangue para
realizacdo de hemograma, bioquimicas, entre outros). Foi também possivel proceder ao
maneio de feridas, preparacdo dos animais para cirurgia (tendo dado auxilio na preparagdo
dos animais para cirurgia, indug¢do anestésica, tricotomia, assepsia do local da incisdo e
colocacdo de tubo endotraqueal), bem como preparacdo e administracdo de medicagdo
por via parentérica e oral, realizacdo de exames fisicos, alimentacdo e higienizagdo dos

pacientes hospitalizados, entre outras tarefas.

Nas 720 horas de estagio, foram observados um total de 222 animais, sendo que
70% foram canideos e 30% felideos. No grafico 1 estd representado o nimero e

percentagem de animais, avaliados durante esse periodo, dividido por espécies.

67
0,
(30%) Caes

155 Gatos

(70%)

Grafico 1- Distribuigdo dos animais observados por Espécie
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Analisando o grafico 2 € possivel afirmar que a maioria dos animais vistos foram
canideos do sexo masculino, sendo na sua maioria inteiros. Ao passo que os pacientes

menos vistos foram felinos do sexo feminino inteiros.

38
36
29 29
18
1"
- 9

Machos Inteiros  Machos Castrados  Fémeas Inteiras  Fémeas Castradas

52

w Céaes wGatos

Grafico 2- Distribui¢do dos animais observados por Espécie, Sexo e Estado Reprodutivo

Tendo por base o grafico 3 e 4, que ilustram a distribuicdo das racas caninas e
felinas avaliadas durante o periodo de estdgio, ¢ possivel afirmar que as racas mais

prevalentes foram indeterminadas e europeu comum.

57

Grafico 3- Distribui¢do dos caes observados por Ragas

15



1 1 1 1

Europeu Comum Maine Coon Persa Ragdoll Siamés

Grafico 4- Distribui¢ao dos gatos observados por Ragas

No que diz respeito as faixas etdrias dos pacientes, ¢ possivel aferir que a maioria
dos animais apresentavam entre 10 a 12 anos, prevalecendo os felinos. Por outro lado, os
pacientes menos frequentes foram os caninos com idade compreendida entre os 13 e 14

anos.

m Gatos = Caes

15-17 Anos 3 4
13-14 Anos F 16
10-12 Anos F 33
8-9Anos Sy 16
6-7 Anos F 30
4-5 Anos F 24
13 AN08 e T 3
At 1 M e e 13

Grafico 5- Distribui¢ao dos animais observados por faixa etaria

Ao longo do periodo de estdgio, a autora teve a oportunidade de assistir a
multiplas consultas de especialidade médica (57%), bem como a procedimentos

cirargicos (25%) e medicina de urgéncia (18%) (grafico 6).

= Patologia médica
= Urgéncias

= Cirurgia

Grafico 6- Distribui¢ao dos procedimentos assistidos por area médica
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As éareas mais frequentemente observadas foram Neurologia (32%) e Medicina
Interna (29%), seguido de Oftalmologia (13%) e Cardiologia (7%), como ¢ possivel

visualizar no grafico 7.

2; (2%

)
6; (5%) X L

3; (2%)

3; (2%) = Cardiologia

= Dermatologia

= Gastroenterologia

17; (13%) = Medicina Interna

= Nefrologia

= Neurologia
Oftalmologia
Oncologia

= Ortopedia

= Urologia

2; (2%)

Grafico 7- Distribuic¢ao por Especialidades Médicas

A autora teve, também, a oportunidade de participar e auxiliar em multiplas

cirurgias, estando a frequéncia destas caracterizada no grafico 8.

= Cardiotoracico = Tecidos Moles = Dentisteria = Oncologia = Oftalmologia = Ortopedia = Eletivas

3; (5%)

13; (22%)

©

Gréfico 8-Distribui¢do dos Procedimentos Cirtrgicos assistidos por Areas

3; (5%) -
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Ja no que diz respeito as urgéncias observadas, as patologias respiratorias (como
animais que se apresentaram ao hospital por um quadro de dispneia), foram as mais

frequentes (grafico 9).

= Circulatérias = Intoxicagdo = Outras = Respiratérias = Trauma = Urinarias

e

Gréfico 9- Distribuigdo das Urgéncias por Areas de Intervengao



Capitulo II- Introducao e Revisao Bibliografica

1. Aparelho Urinario Felino

O sistema urindrio ¢ constituido pelos rins, ureteres, bexiga urinéria e uretra. O
trato urinario superior compreende os rins, que formam a urina a partir do sangue, e
ureteres, que realizam o transporte da urina até a bexiga. Por outro lado, o trato urinario
inferior consiste no segmento caudal de cada ureter, na bexiga, onde ¢ armazenada a urina
e na uretra, que transporta a urina até ao exterior (Bartges & Polzin, 2011; Fletcher &
Clarkson, 2011; Singh, 2018). O sistema urinario, esta também intimamente ligado ao
sistema reprodutor, j& que a uretra masculina transporta, igualmente, os produtos

reprodutivos (Singh, 2018).

O suprimento sanguineo do trato urindrio inferior € realizado pela artéria iliaca
interna e pelas artérias vesicais caudais (Hermanson et al., 2020). Desta, partem varios
ramos, a artéria umbilical, que irriga o dpice da bexiga e a artéria pudenda interna, que

faz o suprimento da restante bexiga e uretra (Fletcher & Clarkson, 2011).

a. Bexiga

A bexiga urindria trata-se de um 6rgdo oco, musculomembranoso, que apresenta
variabilidade em termos de tamanho, forma e posi¢cdo. Estas variam consoante a
quantidade de urina que 14 esta presente (Sturtz & Asprea, 2012; Hermanson et al., 2020).
Quando se encontra vazia e totalmente contraida, ¢ pequena e globular, apresentando
paredes espessas € um limen insignificante e podendo estar inserida completamente na
cavidade pélvica (Fletcher & Clarkson, 2011; Singh, 2018). Por outro lado, quando se
encontra cheia e distendida, tem uma forma mais oval e apresenta paredes finas e um
limen maior, podendo estender-se cranialmente até ao umbigo (Fletcher & Clarkson,
2011).

Este 6rgdo ¢ dividido num apice (apex vesicae), num corpo (corpus vesicae) €
num colo (cérvix vesicae) (Fletcher & Clarkson, 2011; McLoughlin, 2011; Hermanson et

al., 2020).

A nivel muscular, este 6rgdo ¢ composto por trés camadas musculares, uma

camada longitudinal externa, uma interna e uma camada circular média (Hermanson et

19



al., 2020). O musculo da bexiga denomina-se musculo detrusor, e realiza a excre¢do da
urina, sendo parte do revestimento muscular do dpice e corpo da bexiga (Fletcher &

Clarkson, 2011; Hermanson et al., 2020).

Para a formacdo de urina, sdo necessarias trés fases: a filtragdo glomerular,

reabsor¢ao tubular e secrecdo tubular (Beena, 2023).

b. Uretra

A uretra ¢ um 6rgao tubular composto, com origem no colo da bexiga urinaria e
que se estende até ao orificio uretral externo (McLoughlin, 2011). O seu trajeto nos felinos
machos € unico, uma vez que o gato € o Unico mamifero que apresenta o pénis virado
para a cauda, seguindo uma rota sinuosa (Fletcher & Clarkson, 2011; Sturtz & Asprea,
2012). Por conseguinte, existe uma maior tendéncia para que haja acumulagdo de
particulas (rolhdes de muco, coagulos, urélitos, entre outros), provocando uma obstru¢ao
uretral com consequente retorno da urina para a bexiga urindria (Fletcher & Clarkson,

2011; Sturtz & Asprea, 2012).

2. Obstrucao Uretral Felina

Uma obstrucao uretral define-se como uma uretropatia obstrutiva, podendo ser
estrutural ou funcional e que compromete o fluxo urinario do paciente, apresentando
consequéncias locais e sistémicas (Osborne et al., 2011). Esta pode ser completa,
existindo uma distensdo completa da bexiga e bloqueio total da passagem de urina, ou
incompleta, verificando-se uma passagem residual de urina (Pachtinger, 2014). Ademais
pode apresentar apenas uma localizag¢@o ou ser multifocal (Osborne et al., 2011). A grande
maioria das obstrugdes uretrais ocorre na por¢ao distal da uretra do felino macho (Cosford

& To Koo, 2020).

Esta manifestagdo clinica trata-se de uma emergéncia frequente, sendo
responsavel por 8,1% das emergéncias hospitalares felinas (Cosford & To Koo, 2020;
Davidow, 2020; Beeston et al., 2022). Existindo uma recorréncia em 10-45% dos casos

no prazo de seis meses, podendo resultar em eutanasia em muitos casos (Broux et al.,

2018; Davidow, 2020; Beeston et al., 2022).
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Causas Primarias Causas Perpetuantes Causas Iatrogénicas

Intraluminal Intraluminal Lesao tecidular
* Produgdo elevada de e Lavagem vesical
e Tampoes uretrais componentes e Trauma por
e Uretrolitos inflamatorios algaliacdo
e Material de (Hemacias, e Reacdo a corpo
descamacdo da Leucdcitos, Fibrina, estranho induzida
bexiga urinaria e/ou etc.) pela algaliacdo
uretra e Tecido de e Infegdo derivada da
descamagao algaliacdo
Mural ou Extramural Mural Disfung¢do pos-cirurgica

e Tumefacao
inflamatoria
e Espasmo muscular * Estenose uretral
* Dissinergia reflexa
* Estenose uretral

* Estenose uretral

* Neoplasia uretral

* Neoplasia prostatica
* Dissinergia reflexa

Tabela 1- Principais diagnésticos de exclusdo para obstru¢do uretral em gatos machos (adaptado de
(Osborne et al., 2011))

a. Fatores de Risco

Multiplos estudos procuram encontrar fatores de risco comprovados para o
desenvolvimento de obstrucdo uretral felina. Nao obstante, ¢ frequente que os resultados
obtidos nem sempre sejam concordantes entre estudos. Um fator de risco comprovado ¢
o sexo dos pacientes (Pachtinger, 2014; Broux et al., 2018). Apesar de tanto os felinos
machos como fémea estarem em risco de desenvolver obstru¢do uretral, sendo a sua uretra
mais estreita e longa, os machos apresentam uma maior predisposicdo para o
desenvolvimento desta patologia (Pachtinger, 2014; Cooper, 2015; Broux et al., 2018;
Beeston et al., 2022).

Alguns estudos afirmam que alguns fatores associados a obstrucdo incluem
felinos jovens e de meia-idade (<7 anos), de pedigree, com pelo longo, presenca de
multiplos gatos na residéncia, conflitos entre animais, excesso de peso, reduzida ingestao
de agua, uso de liteiras pequenas, vida predominantemente indoor, dieta de ragdo
exclusivamente seca, inatividade e episodios de stress frequentes (Cooper, 2015;
Burggraaf et al., 2021; Beeston et al., 2022). Todavia, outro estudo ndo encontrou
associacdo com nenhum dos fatores referidos anteriormente (Cooper, 2015).

Adicionalmente, também nao foram detetados padrdes consistentes em relacdo ao

21



intervalo entre episddios ou sazonalidade (Albasan & Osborne, 2012; Lund &

Eggertsdottir, 2019).

Um estudo realizado por Beer e Drobatz (2016) indica que felinos com obstrugao
uretral podem apresentar uma anemia grave. Suspeita-se que a origem seja uma
hemorragia na bexiga urinaria. Durante este estudo, os investigadores chegaram a
conclusdo de que estes pacientes eram os mais comprometidos metabolicamente. Porém,
o tempo de hospitalizagdo ndo foi significativamente superior para estes animais,
sugerindo que o tratamento eficaz da anemia e das alteragdes metabolicas resulta num

bom prognostico (Beer & Drobatz, 2016).

b. Etiologia
Apesar de existirem multiplas etiologias que despoletam este quadro clinico,
nem sempre ¢ possivel identificar uma etiologia especifica, mesmo com recurso a
diferentes métodos de diagnodstico. Nesta situagdo, estes pacientes sdo diagnosticados
como apresentando cistite idiopatica felina (CIF) ou doenga do trato urinario inferior

felino idiopatica (Dorsch et al., 2016; Adams, 2017;Lund & Eggertsdottir, 2019).

Dentro das referidas etiologias, estdo obstrugcdo idiopatica (54%), presenga de
um rolhao de muco (20%), calculo (20%) ou obstru¢ao mecanica como estenose na uretra
ou neoplasia (5%) (Cooper, 2015; Broux et al., 2018; Cosford & To Koo, 2020). A
obstrucdo ocorre devido a uma combinagdo de fatores: a inflamagdo (provocada pela
substancia que causa a obstrucao), a propria substancia obstrutiva e os espasmos uretrais,
que acabam por criar uma obstrucdo secundaria ao ocluirem o lumen da uretra

(Pachtinger, 2014; Cooper, 2015;Lund & Eggertsdottir, 2019).

I. Doenca do Trato Urinario Inferior Felino
A “doenca do trato urinario inferior felino (DTUIF)” ¢ um termo que engloba
um conjunto de varias patologias que afetam a bexiga e a uretra de felinos, apresentando
uma pandplia de sinais clinicos (Holroyd & Humm, 2016; Lund & Eggertsdottir, 2019).
A obstrugdo uretral ¢ uma manifestacdo comum e potencialmente fatal desta patologia

(Cooper, 2015; Bartges, 2016; Beer & Drobatz, 2016).
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Felinos com episddios recorrentes de DTUIF podem ser diagnosticados com
diferentes etiologias para cada episddio, e a possibilidade de CIF como doenga subjacente
ou fator predisponente deve ser considerada, especialmente em pacientes que
desenvolvem urolitiase ou cistite bacteriana (Lund & Eggertsdottir, 2019). Assim sendo,
dever-se-4 realizar uma investiga¢do minuciosa em cada episodio de DTUIF. Recomenda-
se também a aplicacdo de enriquecimento e modificagdo ambiental multimodal em gatos

com sinais de DTUIF, independentemente do diagnostico (Lund & Eggertsdottir, 2019).

II. Tampdes uretrais
Os rolhdes uretrais sdo compostos principalmente por uma matriz com uma
pequena quantidade de mineral, podendo ser radiotrasparentes ou radiopacos (Brabson et

al., 2015).

II. Urolitiase

Definimos a urolitiase como a presenca de urolitos em qualquer parte do trato
urinario (Burggraafetal., 2021). A formagao de urélitos ndo constitui uma doenca isolada,
nem apresenta uma sé etiologia, sendo um processo multifatorial, secunddria a diversas
patologias subjacentes (Bartges & Callens, 2015; Ackerman, 2016; Bartges, 2016;
Burggraaf et al., 2021). A urolitiase representa entre 15 a 23% das patologias do trato
urinario inferior em felinos. (Tion et al., 2015).

A formagao de urdlitos ¢ influenciada por diversos fatores como a supersaturagao
urindria, a acdo de inibidores e promotores de cristalizacdo e a presenca de matriz
organica, devido a condi¢des subjacentes que levam a saturag¢@o da urina com substancias
cristalogénicas (Appel et al., 2010; Bartges et al., 2013; Bartges & Callens, 2015; Tion et
al., 2015). Sendo o seu desenvolvimento fortemente influenciado pelo pH urindrio, uma
vez que a aciduria promove a precipitacdo de calculos de urato, cistina e oxalato de célcio,
ao passo que a alcaluria favorece a formagao de urdlitos de estruvite (Appel et al., 2010;
Bartges et al., 2013; Tion et al., 2015; Bartges, 2016).

Estruturalmente, os célculos podem ser constituidos por um tnico mineral,
misturas irregulares de minerais ou camadas mineralogicas distintas (Lulich et al., 2011;

Bartges & Callens, 2015). Estes apresentam um nucleo inicial, nidus, um corpo principal,
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uma concha periférica e cristais superficiais (Lulich et al., 2011; Bartges & Callens,
2015). Os mesmos sao classificados de acordo com a percentagem de cristal que
apresentam. Quando superior a 70% ganham o nome do mineral principal, quando
inferior a essa percentagem, denominam-se urolitos mistos, representando cerca de 5-
15% da totalidade dos calculos (Lulich et al., 2011; Bartges & Callens, 2015; Burggraaf
et al., 2021).

Os minerais mais frequentemente identificados nos felinos sdo a estruvite e o
oxalato de calcio (Cannon et al., 2007; Bahador et al., 2014; Tion et al., 2015; Burggraaf
et al., 2021).

A determinagdo exata da sua composicdo mineral ¢ fundamental para definir
abordagens terapéuticas adequadas e estabelecer estratégias de prevencdo, visto que a
avaliacdo da sua aparéncia externa ndo ¢ um método fiavel de determinagdo da sua
composi¢ao quimica (Lulich et al., 2011; Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016;
Burggraaf et al., 2021).

Oxalato de Calcio

O oxalato de calcio ¢ responsavel por 40-50% dos urdlitos em felinos (Bartges
& Callens, 2015; Bartges, 2016). Estes ur6litos formam-se quando existe uma
supersatura¢do urindria de cdlcio e oxalato (Adams, 2013; Bartges et al., 2013; Bartges
& Callens, 2015; Bartges, 2016). Existem multiplos fatores de risco e predisponentes para
a formagdo destes calculos, como um pH 4&cido, inferior a 6,2, a presenca de
hipercalcemia, o consumo de dietas acidificantes, a deficiéncia de vitamina B6 e proteina
na dieta e o consumo de dietas exclusivamente secas (Bartges et al., 2013; Tion et al.,
2015; Bartges, 2016). Além disso, felinos machos e castrados apresentam também uma
predisposicdo significativamente maior para o desenvolvimento deste tipo de urolitos
(Appel et al.,, 2010; Burggraaf et al., 2021). Por fim, existe também uma maior
suscetibilidade em ragas de pelo comprido como a birmanesa, persa e himalaia (Bartges

& Callens, 2015; Bartges, 2016; Burggraaf et al., 2021).

Estruvite

A estruvite ou fosfato de magnésio e amonio ¢ um tipo de cristal muito
prevalente em felinos (Bahador et al., 2014; Bartges & Callens, 2015; Tion et al., 2015;
Lulich et al., 2016).
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A formagao destes urdlitos acontece quando ha uma supersaturaciao da urina com
10es de magnésio, amonio e fosfato e o pH urindrio € superior a 6,5 (Bartges & Callens,
2015; Tion et al., 2015).

Existem duas etiologias para o desenvolvimento destes calculos, podendo ser
induzida por infecdo, ou estéril, sendo a tltima mais frequente em felinos (Bahador et al.,
2014; Bartges & Callens, 2015; Tion et al., 2015). A primeira ¢ frequentemente associada
a microrganismos produtores de urease como Staphylococcus spp, Enterococcus spp e
Proteus spp (Bartges & Callens, 2015). Ao passo que a segunda apresenta uma maior
tendéncia de afetar felinos com idade compreendida até aos dez anos, havendo uma
diminui¢do do risco apds os seis a oito anos, apresentando correlagdo com a dieta e
predisposi¢des genéticas (Bartges & Callens, 2015; Burggraaf et al., 2021).

Uma prevengdo e maneio terapéutico eficaz de urdlitos de estruvite depende da
sua classificacdo como induzidos por infe¢do ou estéreis. Para isso, deve realizar-se uma
cultura bacteriana da urina ou do célculo antes de iniciar o tratamento antimicrobiano
(Lulich et al., 2016). A nivel terapéutico, os urdlitos de estruvite devem ser dissolvidos
clinicamente (Lulich et al., 2016). E, igualmente importante acidificar a urina, aumentar
o volume urindrio e reduzir a excre¢do de magnésio, amonio e fosforo. Isto ¢ conseguido
através de dietas terapéuticas com reduzido teor de magnésio e fésforo e com capacidade

acidificante da urina (Bartges & Callens, 2015; Tion et al., 2015; Lulich et al., 2016).

Urato

O urato ¢ o terceiro ur6lito mais prevalente em felinos (Appel et al., 2010; Tion
et al., 2015). Estes formam-se a partir do 4cido urico, amonio e sédio, em urinas com um
pH inferior a 5,5, em felinos com infe¢des do trato urindrio, com acidose metabolica e em
gatos alimentados com dietas ricas em purinas e proteina, como figado (Appel et al., 2010;
Lulich et al., 2016). Os gatos da raga siamesa apresentam uma maior predisposi¢do para
o desenvolvimento destes cristais, ao passo que os gatos da raga persa apresentam uma

incidéncia menor (Appel et al., 2010).

Cistina
Os uroélitos predominantemente compostos por cistina sdo raramente observados
em felinos. Nao foi identificada uma predisposicdo especifica, embora gatos da raca

siamesa parecam apresentar um maior risco (Tion et al., 2015; Lulich et al., 2016).
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IV. Cistite Idiopatica Felina
Frequentemente, alguns pacientes exibem um quadro clinico caracteristico de
DTUIF, mas ndo ¢ possivel identificar uma etiologia especifica. Nestes casos, apds a
exclusdo de outros diagnosticos diferenciais, os animais sdo diagnosticados com CIF

(Dorsch et al., 2016; Lund & Eggertsdottir, 2019; Beena, 2023).

Embora alguns estudos sugiram que esta patologia podera ser desencadeada por
situacdes indutoras de stress, foi realizado um estudo no qual os tutores de pacientes com
diferentes etiologias de DTUIF (CIF, cistite bacteriana, urolitiase ou rolhdes uretrais) ndo
identificaram diferencas significativas no temperamento dos animais em cada condigdo.
Isto indica que a personalidade dos pacientes e o nivel de stress podem nao constituir um
papel assim tdo significativo para o desenvolvimento desta patologia. (Lund &

Eggertsdottir, 2019; Astuty et al., 2020).

A fisiopatologia desta doenca ainda ndo se encontra completamente esclarecida.
Porém, ¢ provavel que se trate de um processo inflamatério asséptico, ja que, pela
definicdo, estes pacientes apresentam resultados negativos na cultura urindria (Pachtinger,

2014;Cooper, 2015; Lund & Eggertsdéttir, 2019).

3. Sinais Clinicos

Num quadro de obstrugdo uretral, os pacientes podem ser assintomdaticos ou
exibir uma pandplia de sinais clinicos, independentemente da etiologia, mas podendo
variar de acordo com a duracdo da obstrucao, grau de comprometimento do fluxo urinario
ou existéncia de infe¢do urindria secunddria (Pachtinger, 2014). Assim sendo, podem
exibir sinais clinicos localizados nas vias urinarias inferiores como distria, hematuria,
polaquitiria, estranguria, “grooming” excessivo da regido perineal, antria ou dor (Dorsch
et al., 2016; Clarke, 2018; Lund & Eggertsdottir, 2019). Outros animais, com quadros
mais severos, podem exibir sinais clinicos sistémicos como diarreia, emése, letargia,
inapeténcia, prostragdo, hipersialia, ndusea ou ulceracdo oral urémica. Isto acontece pela
acumulagdo de toxinas urémicas e pela existéncia de desequilibrios acido-base que se
desenvolvem pela diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular que se instala em pacientes

com este quadro clinico (Pachtinger, 2014;Holroyd & Humm, 2016; Clarke, 2018).
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4. Diagnostico

a. Anamnese
Deve ser realizada uma anamnese completa ao paciente, questionando o tutor
quanto ao inicio do problema, presenca de episodios de stress, consumo de dgua diario,

frequéncia e tentativas de micgdo e presenca de outros sinais clinicos (Pachtinger, 2014).

b. Exame fisico
O exame fisico ¢ crucial para a realiza¢do de uma adequada avalia¢do do estado
geral do animal. Para isso devera ser realizada uma auscultagao cardiopulmonar, verificar
o grau de hidratagdo e a temperatura corporal, bem como palpagdo dos ganglios linfaticos
regionais e palpacdao abdominal, onde podera ser possivel identificar uma bexiga urindria

volumosa ndo passivel de esvaziamento por pressdo manual (Pachtinger, 2014).

c. Exames laboratoriais

I. Analiticas sanguineas
Os exames de sangue iniciais devem incluir hematocrito e medi¢ao das proteinas
totais, medicdo da glicémia, creatinina, gasometria venosa e eletrdlitos. Sempre que
possivel, o hemograma completo e o painel bioquimico sérico também devem ser

efetuados (Pachtinger, 2014).

A alteragao bioquimica mais frequentemente identificada ¢ azotemia, aumento
dos compostos nitrogenados sanguineos, sendo detetada em 95% dos gatos, seguido por
hiperfosfatémia, hiper ou hipocalcémia e hipercalemia (Bartges, 2016; Clarke, 2018;
Lamb et al., 2018). Ao nivel do hemograma, a anemia ¢ um achado frequente (Beer &

Drobatz, 2016; Clarke, 2018).

II. Anadlise da Urina
Urianalise
Um exame de uriandlise deve incluir a avaliagdo macroscopica da urina (cor,

turbidez e odor), medi¢do da bioquimica urindria (glicose, pH, bilirrubina, cetonas,
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presenca de sangue, proteinas, entre outros parametros), medicdo da densidade e
avaliagdo microscopica do sedimento urinario (cristais, eritrocitos, leucocitos, bactérias)
(Fry, 2011; Beer & Drobatz, 2016; Lund & Eggertsdottir, 2019). Este exame € crucial
para avaliar o sistema urinario, de forma a obter dados sobre o atual quadro clinico ou
como meio de monitorizagdo da progressdo da doenca ou resposta ao tratamento

instaurado (Fry, 2011).

O método de recolha de urina para realizagio dos exames referidos ¢
particularmente relevante relativamente a potencial contaminagdo da amostra (Fry, 2011).
Desta forma, é extremamente desaconselhado realizar uma colheita de amostras obtidas
do chido ou liteira, por se apresentarem altamente contaminadas (Fry, 2011). Também a
recolha de amostras por cateterizagdo urinaria ¢ bastante suscetivel de conter
contaminantes do trato urogenital ou a presenca de hemorragia iatrogénica. Assim sendo,
o método gold standard ¢ a cistocentese, apesar de ndo ser o método mais frequentemente

utilizado (Fry, 2011).

O momento de obten¢do das amostras e condi¢des de armazenamento sio
igualmente importantes fatores a considerar (Fry, 2011). Desta forma, devem ser
recolhidas na fase aguda do quadro clinico, no momento de entrada no hospital (Bartges

& Callens, 2015; Lund & Eggertsdottir, 2019).

As condicdes de armazenamento devem ser seguidas a regra visto que mudancas
de temperatura podem causar a formagdo de cristais na urina, resultando num falso
positivo (Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016). Adicionalmente, uma refrigeracao
excessiva pode identicamente promover uma falsa cristaluria. Também devemos ter
cuidado com o armazenamento prolongado das amostras a uma temperatura ambiente,
pois podera resultar numa degeneragdo das células e cilindros ou crescimento bacteriano
excessivo (Fry, 2011). Por outro lado, a exposi¢do a luz ou ar podera alterar a composi¢ao

da amostra através da fotodegradacao, oxidagdo ou evaporagao (Fry, 2011).

A avalizagdo macroscopica da urina fornece informagdes de caracter subjetivo
relativamente a composi¢ao da amostra (Fry, 2011; Brabson et al., 2015). A cor da urina
apresenta multiplas variagdes, sendo o normal de amarelo muito palido a amarelo-escuro,

e de transparente a ligeiramente turvo (Fry, 2011). Geralmente, uma urina altamente
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concentrada ¢ mais escura, € uma urina mais turva podera apresentar um maior numero
de células ou microrganismos em suspensdo (Fry, 2011). Relativamente a hematuria, o
grau poderd variar consoante o momento de resolucdo da obstru¢do, ndo estando

diretamente correlacionada com o grau de lesdo presente (Brabson et al., 2015).

A densidade ou gravidade especifica da urina e o seu pH podem auxiliar na
avaliacdo do ambiente quimico da urina, que determina a formacao de urdlitos, dando

uma indicagdo do tipo de urélito presente (Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016).

A gravidade especifica da urina (USG) ¢ um indice de concentragdo da urina,

quanto maior, mais concentrada ¢ a urina, estando os valores de referéncia entre 1,020 e

1,040, quando muito superior, sugere um aumento da concentracdo de precursores
b b

uroliticos (Fry, 2011).

O pH fisioldégico de um felino encontra-se entre 6,0 e 7,5, existindo uma maior
probabilidade de formacao de cristais de oxalato de célcio quando o pH ¢ 4cido e de

estruvite quando ¢ basico (Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016).

Uma avaliagdo microscopica do sedimento urindrio permite obter muita
informacgao (Fry, 2011). As células presentes devem ser analisadas, considerando que, em
amostras obtidas por cistocentese, ¢ considerado normal observar até cinco eritrdcitos ou
leucdcitos por campo de alta poténcia (high power field - hpf) (Fry, 2011; Brabson et al.,
2015). A identificacdo de bactérias na amostra em reduzido nimero poderd ser normal
numa colheita por cateterismo urindrio, mas nunca aquando da realizagdo de cistocentese

(Fry, 2011).

A presenca de cristaliria ndo confirma a existéncia de urolitiase, mas sugere uma
supersaturagado cristalina, podendo tratar-se de um achado acidental (Fry, 2011; Bartges
& Callens, 2015; Bartges, 2016). Sendo que alguns pacientes que apresentam urolitiase
podem ndo apresentar cristaluria (Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016).

Porém, aquando de uma recorréncia, os novos urolitos devem ser examinados,

J& que a composi¢do mineral podera mudar entre episddios (Bartges, 2016).
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Urocultura

Aurocultura e o teste de sensibilidade a antibidticos sdo cruciais num quadro de
obstrucdo uretral, dado que as infe¢des do trato urinario podem ser secundarias a
urolitiase por oxalato de calcio, ou promover a formag¢ao de ur6litos de estruvite induzidos

por infecdo (Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016).

Regra geral, e tendo por base que a cultura ¢ o método de detegdo mais sensivel,
todas as amostras devem ser cultivadas para crescimento bacteriano no dia da colheita
(Fry, 2011; Lund & Eggertsdottir, 2019). Os agentes mais comumente isolados sdo
Escherichia coli, Streptococcus spp., Enterococcus spp. e Staphylococcus spp., estando

presentes em 32% dos pacientes (Beer & Drobatz, 2016; Clarke, 2018).

d. Imagiologia

A imagiologia ¢ o método de diagnostico mais preciso na detecdo de obstrucdo
uretral, tendo um papel crucial no diagndstico inicial, acompanhamento e maneio médico

desta patologia (Andrabi et al., 2015; Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016).

Deste método de diagndstico fazem parte varias modalidades, sendo que a
radiografia abdominal ¢, geralmente, a modalidade imagioldgica mais utilizada na
detegdo de célculos radiopacos, enquanto a ultrassonografia deteta mais facilmente
calculos radiolucentes (Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016). A tomografia
computorizada possui um valor de diagndstico bastante significativo na dete¢do de

urdlitos ndo detetados nas referidas modalidades imagiolégicas (Clarke, 2018).

I. Radiografia

A radiografia abdominal é, geralmente, a modalidade imagiologica de primeira
escolha para detetar urélitos radiopacos, como calculos de estruvite ou oxalato de calcio
(McLoughlin, 2011; Bartges & Callens, 2015). Porém, este método ndo permite detetar a
presenga de célculos muito pequenos, como ¢ frequente nos felinos (inferiores a 2mm),
radiolucentes, sendo estes mais incomuns em felinos, como urato, cistina, mistos, entre
outros, nem detetar a existéncia e grau de obstru¢do uretral (Hecht, 2011; McLoughlin,
2011; Brabson et al., 2015). Assim sendo, o método mais sensivel para a detecdo de

urdlitos ¢ a cistografia de duplo contraste (McLoughlin, 2011; Clarke, 2018).
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II. Ultrassonografia

A ultrassonografia abdominal providencia mais detalhes que a radiografia para
a avaliacdo do trato urindrio, ja que permite detetar alteragdes anatomicas como estenoses
e neoplasias, para além de avaliar a funcdo renal, o fluxo sanguineo renal, alteragdes na
textura do parénquima, avaliagdo do sistema urindrio, inflamagdo uretral, efusdo
retroperitoneal, ureteres ectopicos e dilatagdo pélvica, entre outros (Bartges, 2016;
Clarke, 2018; Lamb et al., 2018). Além do mais, ¢ ainda mais sensivel na dete¢dao de
calculos de pequenas dimensdes, incluindo aqueles que sdo radiolucentes, mas também
permite avaliar a localizagdo, tamanho, forma, nimero ¢ densidade destes (Bartges &

Callens, 2015; Brabson et al., 2015; Bartges, 2016; Lulich et al., 2016).

Se, apesar de um quadro clinico sugestivo, ndo for possivel identificar urdlitos,
a presenga de uma obstrucdo uretral ndo pode ser descartada (Lulich et al., 2016; Lamb

etal., 2018).

II. Tomografia Computorizada
A tomografia computorizada (TC) possui uma elevada sensibilidade (>95%) e
especificidade (>96%) no diagnodstico de obstrugdo uretral por urolitiase (Andrabi et al.,

2015).

Esta modalidade imagioldgica permite distinguir facilmente os urolitos dos
tecidos moles circundantes, sendo muito util para o diagnéstico de urolitiase (Tion et al.,
2015). Em pacientes com esta patologia, sera feita uma avaliagdo ndo so da uretra, mas
também dos rins e da bexiga urinaria, de forma a detetar a presenca de outros potenciais
urdlitos (MacLeod & Wisner, 2011). Adicionalmente, este meio de diagnostico permite
conjuntamente detetar outras patologias abdominais que poderiam provocar sinais

clinicos semelhantes (Andrabi et al., 2015).

Tion e colaboradores (2015) afirmam que um estudo recente permite prever a
composicao dos urolitos puros utilizando a TC, através das diferengas de radiodensidade.
Ao avaliar o cdlculo, serd também possivel determinar qual a intervencdo
terapéutica mais adequada ao caso clinico, ja que para um calculo de grandes dimensdes,

o maneio médico nao sera suficiente (Andrabi et al., 2015).

31



IV. Pielografia Anterograda
A pielografia anterograda trata-se de um procedimento ecoguiado que pode ser
utilizado para avaliar a existéncia de obstrucdes ureterais (Hecht, 2011). Este método ¢
especialmente valioso para a exclusdo de patologias em que os pacientes exibam sinais
clinicos sugestivos de patologia do sistema urindrio, mas a identificacdo de patologia

uretral ndo seja possivel (Lulich et al., 2016; Lamb et al., 2018).

Este método de diagnostico requer a utilizagao de anestesia geral e utilizacdo de
contraste na pélvis renal com utiliza¢ao de fluoroscopia ou radiografia para avaliacio de
passagem de contraste pelo ureter (Hecht, 2011; Clarke, 2018). Deste modo, sera possivel

identificar uma obstrucdo ao nivel desse local (Clarke, 2018; Lamb et al., 2018).

5. Tratamento

As opgdes terapéuticas para a obstrugdo uretral em felinos incluem intervengdes

médicas e procedimentos cirargicos (Lamb et al., 2018).

a. Médico

I.  Fluidoterapia
Primeiro deve proceder-se a colocagdo de um cateter intravenoso e flebotomia,
seguido de fluidoterapia (Pachtinger, 2014; Clarke, 2018). Deve-se também corrigir os
desequilibrios metabolicos, distirbios eletroliticos e cardiovasculares o mais rapido

possivel (Cooper, 2015; Bartges, 2016; Clarke, 2018).

A administragao de fluidoterapia ¢ fulcral para o tratamento de obstrucao uretral
(Clarke, 2018; Cosford & To Koo, 2020). Este procedimento possui inimeras vantagens,
sendo que ndo s6 permite manter o volume vascular, como também auxilia no tratamento
dos distirbios 4cido-base e de potassio, em especial aquando do comprometimento
metabolico dos pacientes (Pachtinger, 2014; Cooper, 2015; Cosford & To Koo, 2020).
Deveré ser feita uma monitorizagdo constante com base nos parametros do exame fisico,

incluindo peso, turgor da pele, membranas mucosas, evidéncia de edema intersticial,
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requerendo uma reavaliagdo continua pelo risco de sobrecarga de volume (Pachtinger,

2014; Lulich et al., 2016; Clarke, 2018; Cosford & To Koo, 2020).

Existem diversas opinides e estudos sobre o tipo de fluido mais adequado a
administrar, sendo o ponto em comum a utilizacdo de cristaloides isotonicos (como
solugdo de lactato de Ringer, ou NaCl 0,9%) (Pachtinger, 2014;Clarke, 2018; Cosford &
To Koo, 2020). Todavia, o mais importante € ajustar o tipo ¢ volume administrados de
acordo com o grau de desidratacdo, nas concentracdes plasmaticas de eletrolitos e na

gravidade da diurese pos-obstrutiva (Dorsch et al., 2016).

Uns estudos indicam que se devera utilizar NaCl a 0,9% devido ao maior efeito
diluidor do potassio. Todavia, estas solugdes sdo acidificantes, o que poderia exacerbar a
acidose metabdlica (Cooper, 2015). Por outro lado, solugdes eletroliticas balanceadas
(como Lactato de Ringer) sdo alcalinizantes, mas contém pequenas quantidades de
potassio (4-5 mEq/L), podendo apresentar um menor efeito diluidor ou apresentando o

potencial de agravar a hipercalemia (Cooper, 2015).

E também, alvo de muitas questdes a taxa apropriada a administrar, todavia, além
da preferéncia e experiéncia do clinico, ndo existem diretrizes que ditem a taxa mais
adequada (Cooper, 2015). E, porém, importante ter em consideracio que pacientes com
doenga cardiaca diagnosticada ou ragas predispostas (Maine Coon) exigem uma
administracdo e monitorizacdo mais cuidadosa de fluidoterapia (Cooper, 2015). Esta
monitorizacdo deve ser realizada a cada quatro a seis horas (Clarke, 2018). Para isso,
devem ser avaliados os potenciais sinais de hiperhidratacdo, como um ganho de peso de
10%, desenvolvimento de secre¢dao nasal serosa, taquipneia ou dispneia, diminui¢ao do

turgor da pele, entre outros (Pachtinger, 2014; Clarke, 2018).

II.  Cateterismo Uretral
De forma a iniciar o maneio médico do paciente, e ap0s estabilizagdo do mesmo,
devera proceder-se a uma sedacdo ou anestesia de forma a facilitar o alivio da obstrugdo,
através de cateterismo urindrio (Pachtinger, 2014;Cooper, 2015; Bartges, 2016).
No que diz respeito ao cateterismo, ha que realizar a tricotomia e limpeza do
prepucio. De seguida, poderd inserir-se um cateter transuretral lubrificado e avangé-lo até

ao local da obstrucdo (Pachtinger, 2014). De imediato, devera realizar-se um flush com
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solugdo salina estéril a 0,9%, de forma a aliviar a obstru¢do. Podendo depois avangar o
restante cateter até a bexiga, onde devera proceder-se a sua limpeza e esvaziamento, até
que o liquido recolhido seja limpido (Pachtinger, 2014; Bartges, 2016; Cosford & To Koo,
2020). Posto isto, devera suturar-se o cateter ao preptcio com fio de sutura nylon ndo
absorvivel e realizar uma radiografia abdominal para confirmar que o dispositivo se
encontra numa posi¢do adequada (Pachtinger, 2014). Confirmando a posi¢do correta do
mesmo, devera acoplar-se um sistema de colheita fechado (Holroyd & Humm, 2016).
Durante este procedimento ¢ crucial recolher uma amostra estéril de urina, visando a
examinagdo desta (Pachtinger, 2014; Bartges, 2016). Este dispositivo devera permanecer
in situ durante 24-48 horas, devendo realizar-se uma colheita de urina para analise antes

da sua remog¢ao (Cooper, 2015; Dorsch et al., 2016; Holroyd & Humm, 2016).

Relativamente ao material e tamanho do referido cateter, existem muitas
opinides diferentes e estudos realizados (Cooper, 2015).

O cateter ideal deveria apresentar uma extremidade aberta na ponta da uretra, e
ser suficientemente rigido para auxiliar na desobstru¢do inicial, mas composto por um
material que seja suficientemente macio para ndo induzir inflamacdo local nem
traumatizar a uretra ou bexiga (Pachtinger, 2014; Davidow, 2020). Deveria também ser
radiopaco facilitando a sua identificacdo radiografica (Davidow, 2020). Apenas deverdo
ser utilizados dispositivos que sejam esterilizados e se apresentem em excelentes
condi¢des (Osborne et al., 2011). Estes estdo disponiveis em multiplos materiais,
incluindo polipropileno (cateter tradicional “tomcat”), latex de borracha, cloreto de
polivinilo e poliuretano, apresentando diferentes vantagens e desvantagens (Cooper,

2015; Davidow, 2020).

Os primeiros sdo os mais rigidos, sendo vantajoso no alivio da obstru¢do, mas
acrescendo o risco de trauma uretral, sendo igualmente mais reativo para a uretra que o
polivinil. Isto deve-se a apresentarem uma superficie externa rugosa, tendo uma maior
tendéncia a provocarem mais irritagdo na mucosa (Osborne et al., 2011; Pachtinger,
2014). Desta forma, e por apresentar um orificio frontal, poderd ser utilizado para a
desobstrucdo inicial, mas ndo devera permanecer in situ para drenagem continua (Cooper,
2015). Por outro lado, os cateteres de polivinil sdo mais macios e, geralmente, apresentam
apenas orificios laterais, ndo sendo a escolha mais adequada para o processo inicial de

desobstru¢do (Osborne et al., 2011). Assim sendo, deverdo ser utilizados em conjunto
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com outro dispositivo, apresentando um potencial pré-inflamatorio acrescido (Osborne et
al., 2011; Cooper, 2015). Por fim, os cateteres de poliuretano sdo mais firmes a
temperatura ambiente, facilitando a desobstru¢do inicial, mas amolecendo quando
aquecidos a temperatura corporal. Deste modo, apenas é necessario utilizar um cateter,
diminuindo a inflamag¢do uretral. Todavia, estes dispositivos apresentam um preco mais

elevado que os restantes, diminuindo o seu uso global (Cooper, 2015).

Relativamente ao diametro dos cateteres utilizados, existem disponiveis 3,5
French ou 5 French (Osborne et al., 2011; Bartges, 2016). Existem estudos que afirmam
que os beneficios de escolher um didmetro superior, como existir uma menor
probabilidade de extravasamento de urina ao redor do cateter e evitar obstru¢ao do lumen
por dobras e acumulagdo de detritos ou coagulos, sejam superiores aos pontos negativos
(Cooper, 2015; Cosford & To Koo, 2020). Contudo, outros afirmam que o maior potencial
de trauma uretral e risco mais elevado de reobstru¢ao apds remocdo do dispositivo,

apontam para a escolha do cateter de menor didmetro (Pachtinger, 2014; Cooper, 2015).

A cistocentese descompressiva ¢ uma intervencao terapéutica bastante util em
fases iniciais da obstrucdo uretral, dado que permite o esvaziamento imediato da bexiga
urindria, aliviando a dor associada e facilitando a colocacdo do cateter urinario (Cooper,
2015; Cosford & To Koo, 2020). Adicionalmente, permite ainda recolher uma amostra de
urina ndo contaminada para posterior analise (Cooper, 2015). Ainda assim, existe muita
controvérsia quanto ao seu uso (Cooper, 2015). Muitos profissionais t€ém a preocupagao
de que a utilizagdo de cistocentese podera resultar em rutura da bexiga com posterior
desenvolvimento de uroabdémen (Pachtinger, 2014; Cooper, 2015; Cosford & To Koo,
2020). Todavia, apesar de se tratar de uma preocupacdo legitima, multiplos estudos
demonstram que o risco ¢ baixo e ocorre raramente, especialmente quando a bexiga ¢é

mantida descomprimida por colocacdo subsequente de um cateter uretral (Cooper, 2015).

II. Terapia Farmacologica

Anti-inflamatoério

O uso de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs), como o meloxicam (na dose

de 0,05-0,1 mg/kg PO SID, durante cinco dias), ¢ uma pratica muito comum para o
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tratamento desta patologia, ja que ao inibirem a atividade das cicloxigenases (COX) e
diminuirem a sintese de prostaglandinas, poderdo encurtar o episodio clinico e acelerar a
recuperagdo (Dorsch et al., 2016; Cosford & To Koo, 2020). Ainda assim, a agdo
exclusiva destes farmacos poderd ndo ser suficiente para a resolver a inflamagao e dor
visceral presentes, pelo que deverdo ser utilizados em conjunto com farmacos derivados

da morfina (Dorsch et al., 2016).

Analgésico

Considerando tratar-se de uma patologia geralmente dolorosa, ¢ frequentemente
crucial administrar firmacos que auxiliem no controlo da dor (Pachtinger, 2014). Para
este efeito, sugere-se a utilizacdo de buprenorfina (na dose de 10-15 pg/kg IV QID) ou
butorfanol (na dose de 0,1-0,4 mg/kg IV QID) (Pachtinger, 2014). Estes fArmacos devem
ser administrados ndo s6 no momento da admissdo, mas também por via subcutdnea num

periodo de dois dias QID (Dorsch et al., 2016).

Tratamento do espasmo uretral

E igualmente uma boa pratica a administracio de antiespasmédicos uretrais,
visto que cerca de 30% da porcdo proximal da uretra é composta por musculo liso,
contendo recetores alfa-1 adrenérgicos (Cooper, 2015). Assim, a administragdo desta
categoria farmacologica tem como objetivo reduzir o espasmo muscular uretral no
periodo pos-obstrutivo, dificultando a reobstrugdo uretral (Cooper, 2015). Para isso, deve
ser administrado prazosina (na dose de 0,25—1 mg PO BID) ou fenoxibenzamina (na dose
de 0,25-0,5 mg/kg PO BID) (Pachtinger, 2014; Cosford & To Koo, 2020). E também
possivel utilizar a acepromazina, porém esta provoca frequentemente uma sedacdo

intensa, o que nem sempre ¢ desejado (Cooper, 2015).

Antibidticos

A utilizag@o de antibioticos ¢ frequentemente desnecessaria e desaconselhada,
dado que poucos pacientes apresentam uma infecdo bacteriana na apresentagdo inicial
(<2%). Devendo, por isso, evitar-se o uso inadequado de antimicrobianos, responsavel
por uma potencial resisténcia microbiana (Pachtinger, 2014; Cooper, 2015). Segundo
Holroyd e Humm (2016), o uso prévio de antibidticos em gatos com infe¢do do trato

urindrio (ITU) est4 associado a Escherichia coli multirresistente.
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Frequentemente, os clinicos procedem a administracdo de agentes
antimicrobianos como forma de prevenir a infecdo decorrente da presenga de um cateter
urinario in situ (Cooper, 2015). No entanto, foi documentando que estes agentes nao
previnem o desenvolvimento de ITU e estdo associados ao desenvolvimento de infe¢des

bacterianas multirresistentes (Cooper, 2015; Holroyd & Humm, 2016).

IV. Enriquecimento Ambiental
Um fator importante na preven¢do do aparecimento de reobstrugdo uretral ¢ o
enriquecimento ambiental. Isto acontece porque o stress ¢ um fator de risco para o

desenvolvimento desta patologia (Fry, 2011).

E uma percegdo comum de que um gato de interior ¢ mais saudavel, com uma
durabilidade superior e com um risco inferior de desenvolvimento de patologias. Todavia,
ao passarem tanto tempo confinados, apresentam uma maior disposi¢do para o
desenvolvimento de stress, ansiedade, obesidade, entre outras doengas (Fry, 2011; Lund
& Eggertsdottir, 2019). Assim, a utilizagdo de enriquecimento ambiental através de
métodos fisicos (nimero e tamanho das camas), sociais (contacto com outros seres vivos),
sensoriais (estimulagdo auditiva, olfativa e visual) e nutricionais (frequéncia de

alimentacdo, método de fornecimento de 4gua) mostrou ser bastante benéfica (Fry, 2011).

b. Cirargico
As obstrugdes uretrais, independentemente de serem parciais ou completas,
precisam de uma intervencao urgente (Lulich et al., 2016; Neri et al., 2016).
Se uma terapia médica for insuficiente, deve considerar-se um maneio cirurgico,
apesar das potenciais complica¢des da cirurgia, que devem ser tidas em consideragao

(Lulich et al., 2016).

Nao existem diretrizes especificas no que diz respeito a intervencao de eleigao,
no entanto a escolha da técnica deve considerar a localizagdo da obstru¢ao, bem como a
gravidade da patologia e comorbidades associadas (Andrabi et al., 2015; Lulich et al.,

2016; Clarke, 2018).
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I. Stents uretrais

O uso de stents ureterais e de dispositivos de bypass ureteral subcutaneo (SUBs)
em gatos com obstrugdes ureterais tem-se mostrado vantajoso (Lulich et al., 2016; Clarke,
2018).

Os stents ureterais sdo amplamente utilizados no maneio da obstrucdo ureteral
promovendo dilatagdo passiva do ureter, e facilitando a drenagem urinaria. Estes
dispositivos podem ser utilizados temporariamente ou a longo prazo (Adams, 2013). Em
felinos, geralmente utiliza-se laparotomia para colocagdo dos stents (Adams, 2013;

Clarke, 2018).

II. Cistotomia

A cistotomia, desempenhada quer por via aberta ou minimamente assistida, ¢
regularmente indicada para a remocdo de urdlitos da bexiga urinaria e uretra
(McLoughlin, 2011). Devendo ser utilizadas outras técnicas para o reposicionamento dos
urdlitos para a bexiga, como a urohidropropulsdo retrégrada, litotripsia a laser ou
cistolitotomia percutanea (McLoughlin, 2011; Bartges, 2016; Lulich et al., 2016; Clarke,
2018). Estas abordagens minimamente invasivas sdo cruciais para diminuir o tempo de
hospitalizagdo, promovendo uma recuperagao mais célere, melhorando o prognostico e
evitando os riscos da cirurgia (Cannon et al., 2007; Bartges & Callens, 2015; Lulich et
al., 2016).

III. Uretrostomia
A uretrotomia e a uretrostomia sdo intervengdes cirurgicas que podem provocar
altera¢des anatdmicas e funcionais permanentes na uretra, pelo que € sempre preferivel o

uso de técnicas minimamente invasivas (Lulich et al., 2016).

A uretrostomia, que consiste em realizar um desvio urinario para um local mais
proximal a obstrugdo uretral, pode resultar em complicagdes secundarias como estenose,
hemorragia, deiscéncia de sutura, hérnia perineal, infe¢des ascendentes do trato urinario,

entre outros (McLoughlin, 2011).
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A uretrostomia perineal ¢ a abordagem preferencial em felinos macho que
apresentem obstrucdo uretral peniana, em particular se estas forem recorrentes. No
entanto, esta técnica apresenta um risco aumentado de exacerbar patologias do trato
urindrio inferior e infegdes bacterianas, pelo que deve ser priorizado a adogdo de
estratégias preventivas para a recorréncia de urélitos (McLoughlin, 2011; Bartges, 2016;

Lulich et al., 2016).

IV. Cistolitomia
Na Cistolitomia Percutanea, existe a remogao cistoscopica de calculos presentes
na bexiga urindria através de uma incisdo perfurante ou porta laparoscopica (Bartges &
Callens, 2015; Bartges, 2016). Esta técnica cirtirgica € especialmente interessante em
machos por apresentarem um limen da uretra reduzido, que impossibilita a insercao de
cistoscopios por essa via (Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016). Mais ainda, permite
visualizar a bexiga, distendida por liquido, e identificar alteragdes anatomicas, como

estenoses € massas (Bartges, 2016).

A Cistoscopia Transuretral, em que ¢ inserido um cistoscOpio na uretra para a
bexiga urindria, ndo ¢ passivel de ser realizar em felinos macho, como referido

anteriormente (Bartges & Callens, 2015; Bartges, 2016).

As complicagcdes associadas a cirurgia uretral compreendem edema e
inflamagdo, com potencial risco para reobstru¢do, estenose, recorréncia de ur6litos
obstrutivos, extravasamento urinario (observado em 16% dos casos), entre outros

(McLoughlin, 2011; Clarke, 2018).

Frequentemente, estas complica¢des decorrem de um diagndstico e planeamento
cirargico inadequados, auséncia de estabilizacio de pacientes azotémicos,

desconsideragdo pela anatomia e hemorragia intraoperatéria (McLoughlin, 2011).

V. Litotricia Extracorporal por ondas de choque
A Litotricia Extracorporal por ondas de choque trata-se de um procedimento que
provoca a fragmentacdo de urolitos em fragmentos que sejam suficientemente pequenos

para passarem pela uretra, saindo do corpo sem necessidade de outros procedimentos
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(Adams, 2013). No entanto, considerando o reduzido didmetro do limen uretral felino,
muitas vezes este procedimento ndo consegue fragmentar os urdlitos para um tamanho

que permita a evacuagdo dos mesmos (Adams, 2013; Clarke, 2018).

c. Dieta ou Maneio Nutricional

A alimenta¢do desempenha um papel fundamental na prevencdo de recidiva de

certos tipos de urolitos (Bahador et al., 2014; Tion et al., 2015; Lulich et al., 2016).

E ainda que ndo seja possivel prevenir com igual eficiéncia todos os tipos de
minerais, uma dieta com um teor de pelo menos 70% de humidade ¢ o melhor método de
prevencao, administrando alimentos humidos enlatados, ou adicionando agua a ra¢ao seca
(Bartges, 2016; Lulich et al., 2016). Investigadores afirmam que o consumo de teores
mais elevados de dgua na alimentagdo, poderd diminuir as concentragdes de substancias
calculogénicas na urina, enquanto acelera a frequéncia de mic¢do, reduzindo assim, o
tempo de retencao, necessario a formacgdo e crescimento de urdlitos, diminuindo o risco
global da sua formagao (Bahador et al., 2014; Bartges & Callens, 2015; Tion et al., 2015;
Bartges, 2016).

Apesar de existirem multiplas dietas que prometem ser as mais adequadas para
animais com quadros de urolitiase, nem sempre o serdo, ja que se chegou a conclusio de
que dietas formuladas com o intuito de diminuir a formacdo de ur6litos de estruvite
aumentavam o risco de formagao de urolitos de oxalato de célcio, por provocarem um

aumento da acidez da urina (Cannon et al., 2007; Bartges, 2016).

I.  Estruvite estéreis
E aconselhado aumentar o nimero de ingestdes médias dos animais, dividindo
o alimento por varias vezes durante o dia, estd associado com a producdo de uma urina

mais dcida e com menor grau de cristais de estruvite na urina (Bartges & Callens, 2015).

Outra técnica no maneio nutricional para evitar a formacdo de cristais de
estruvite estéreis, recai na administracdo de uma dieta restrita em magnésio, fosforo e
proteinas, por aumentar a acidez da urina destes pacientes (Bartges & Callens, 2015).

Num estudo realizado por Bahador e colegas (2014), demonstrou-se que, apesar destas
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dietas terem um papel fundamental no tratamento, devem ser continuadas durante um
periodo mais longo para que exista a dissolucdo completa dos urdlitos (Bahador et al.,

2014).

II.  Oxalato de calcio

No que diz respeito ao maneio nutricional dos pacientes com cristais de oxalato
de calcio, a dieta destes animais devera ser rica em fibras e poderd realizar-se uma
administracdo de citrato de potdssio, bem como vitamina B6 e hidroclorotiazida (Bartges,

2016).

Estudos indicam que ndo ¢ uma boa pratica restringir o teor de calcio e acido
oxalico ou fosforo na dieta, uma vez que a redugdo de apenas um componente, podera
aumentar a disponibilidade do outro. Desta forma, aconselha-se a administragao de niveis
moderados de célcio na dieta (Bartges, 2016). Deve-se igualmente evitar a administra¢ao

de vitamina C, uma vez que esta ¢ um percursor metabdlico do oxalato (Bartges, 2016).

Nestas dietas urinarias, pretende-se atingir um pH urindrio inferior a 6,3 e a
reducdo do magnésio dietético (Tion et al., 2015; Bartges, 2016). Por serem restritas em
proteinas e possuirem um elevado teor em acidificantes, ndo sdo aconselhadas para felinos
em crescimento, gestacdo ou aqueles que apresentem um quadro de acidemia ou
hipervolémia (Bartges et al., 2013; Tion et al., 2015). Além disso, pelo elevado risco que
podem acrescer a saude dos pacientes, nunca devera ser utilizada uma dieta formulada
para produzir uma urina 4cida simultaneamente com a administracdo de acidificantes

urindrios (Bahador et al., 2014).

d. Prevencao

Uma parte crucial do protocolo preventivo de um animal com historico de
quadro de obstrucdo uretral ¢ a monitorizagdo (Tion et al., 2015; Bartges, 2016). Assim
sendo, devera ser realizado, periodicamente, uma urianalise completa. Devera também,
realizar-se uma radiografia abdominal e ecografia vesical com a periodicidade de seis

meses para avaliar a existéncia de calculos (Bartges, 2016).
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6. Prognostico

a. Durante o tratamento

A duragdo média do internamento ¢ de 36 a 48 horas (Pachtinger, 2014; Beer &
Drobatz, 2016). Geralmente, deverd manter-se o cateter urinario até que a urina apresente
uma tonalidade mais clara (Beer & Drobatz, 2016). Ap6s remogao do referido cateter, os
pacientes serdo observados quanto ao seu comportamento miccional e permanecerdao
hospitalizados até urinarem espontaneamente. Se demonstrarem tentativas de o fazer, mas
sem sucesso, apesar de apresentarem uma bexiga urindria aumentada a palpagdo,
presume-se que apresentam obstrug¢do uretral recorrente (Dorsch et al., 2016). Durante
este periodo devem ser reavaliados os pardmetros renais (BUN e creatinina) a cada 24

horas (Pachtinger, 2014).

Segundo Beer e Drobatz (2016), a mortalidade em pacientes num quadro de
obstrucdo uretral variou entre 5,8% a 8,9% (num conjunto de estudos efetuados),

existindo a recorréncia do episodio clinico em 22% a 36% dos pacientes.

Fatores que estdo associados a um prognostico mais reservado sdo um valor
elevado de nitrogénio ureico sanguineo na apresentagdo elevado, hiperhidrata¢do dos
pacientes durante a hospitaliza¢do e valor elevado de creatinina sérica no momento da

alta (Lamb et al., 2018).

b. Pos alta
Apesar de existirem multiplos fatores que podem influenciar a taxa de
sobrevivéncia dos pacientes num quadro de obstrugdo uretral, a taxa de sobrevivéncia a
longo prazo depende do comprometimento do tutor, recorréncia do quadro clinico e
complicacdes secundarias (Cosford & To Koo, 2020). A recorréncia pode acontecer em

11% a 40% dos casos (Bartges, 2016; Beeston et al., 2022).

Conforme Cooper (2015), pacientes com duracdo de cateterismo urinario

inferior ao recomendado estavam associados a um risco superior de reobstrugao.
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Segundo Lund e Eggertsdottir (2019), considera-se um episoddio separado, ao
invés de uma recorréncia, quando o paciente apresenta sinais clinicos compativeis com

DTUIF apo6s, no minimo, dois meses sem ocorréncia de sinais clinicos.
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Capitulo I'V- Materiais e Métodos

Para a realizacdo desta dissertacdo de mestrado, foram recolhidos dados de cinco
casos clinicos de felinos com doenga do trato urindrio inferior felino obstrutiva. Os
referidos casos foram acompanhados em toda a sua totalidade no decorrer do estagio

curricular no Hospital Veterinario da Trofa.

Para a inclusdo dos referidos casos neste relatorio, foi obtido o consentimento
verbal dos tutores e todos os procedimentos realizados foram feitos de acordo com as
normas de ética e bem-estar animal, ndo tendo sido realizado qualquer procedimento

desnecessario ao caso.

A escolha do tema deu-se pelo interesse que a autora apresenta na area de

urgéncias em felinos e necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre esta tematica.
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Capitulo III- Casos clinicos

1. Caso Clinico 1- Lucas

Anamnese e Histéria Pregressa: O Lucas ¢ um felino macho inteiro, de dois
anos, Europeu Comum, que se apresentou ao hospital na madrugada do dia 23 de
Fevereiro de 2024 com uma queixa de disuria e prostracao desde o dia anterior.

O paciente habitava com familiares dos atuais tutores, tendo mudado de
residéncia ha certa de uma semana e meia. Foi mantida a mesma alimentagdo
(alimentacdo de supermercado). Os novos tutores ndo t€ém conhecimento do histérico
vacinal do paciente, mas sabem que faz desparasitacdo (interna e externa) com a
regularidade aconselhada. O animal vive num apartamento, sem contacto com o exterior
ou outros animais. Nao apresenta doengas prévias conhecidas.

Os tutores relataram que o paciente ja tinha sofrido de um quadro clinico

semelhante no ano anterior.

Exame fisico: Ao exame fisico, o paciente encontrava-se prostrado, com uma
condi¢do corporal de 4/9 (normal a magro) segundo a classificacdo Associagdo Mundial
Veterinaria de Pequenos Animais, do inglés World Small Animal Veterinary Association
(WSAVA), com 4,180 kg. Apresentava-se normotérmico, compreendendo uma
temperatura rectal de 38,2°C, e encontrava-se ligeiramente desidratado (6%). A palpagio
abdominal, foi possivel sentir uma bexiga targida e rigida, demonstrando o animal sinais
de dor aquando da palpacdo abdominal, ndo existindo mais alteragdes no restante exame

fisico.

Lista de Problemas: Prostracdo, distiria, dor a palpacdo abdominal,

organomegalia e desidratagdo ligeira.

Diagnésticos Diferenciais: Doenca do Trato Urindrio Inferior Felino

Obstrutiva, Urolitiase, Cistite Idiopatica Felina.

Exames Complementares de Diagnostico: Foi efetuada colheita de sangue

para realizacdo de andlises sanguineas, nomeadamente hemograma, anélises bioquimicas
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e ionograma. O hemograma apresentava ligeira hemoconcentragao (Eritrocitos- 13,17
M/uL; Hematodcrito- 55,2 %; Hemoglobina- 19,0 g/dL) (apéndice A, tabela Al). As
andlises bioquimicas revelaram uma hiperglobulinémia borderline (Globulina- 5,2 g/dL).
(apéndice A, tabela A2).

Foi realizado o teste de avaliacdao de gota fresca de urina ao microscopio, sendo
possivel identificar multiplos cristais de estruvite e eritrocitos. Adicionalmente, foi
também enviada urina para um laboratorio externo para realizacdo de perfil alargado de
urina (apéndice A, tabela A3), onde foi possivel confirmar a informagdo observada na

avaliacdo de gota fresca de urina.

Tratamento: No primeiro dia de internamento e admissdo da urgéncia, o plano
de tratamento estabelecido passou pela algaliagio do mesmo, tendo sido realizada a
sedacdo do paciente para esse efeito. O plano medicamentoso instaurado foi anti-
inflamatorio meloxicam (0,05mg/Kg, SC, SID; Meloxidyl®, Ceva), analgésico
buprenorfina (0,02 mg/Kg, IV, TID; BUPAQ®, RichterPharma) e protetor da mucosa
vesical contendo condroitina, glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID,
Calmurofel®, Biolberica).

Foi, também, aplicada terapia de suporte, fluidoterapia, utilizando Lactato de
Ringer, a uma taxa de desidratacao de 6% a resolver em 6h.

No 2° dia de internamento, foi adicionado ao plano de tratamento antibidtico

amoxicilina + &cido clavulanico (12,5 mg/kg, SC, SID; Synulox®, Zoetis).

Evolucdo Clinica: Ao longo dos dias, detetou-se a presenca frequente de
coagulos, tendo obstruido a algélia e sistema coletor multiplas vezes. Assim, foi crucial
proceder a lavagem vesical com soro estéril frequentemente.

No segundo dia de internamento, notou-se um aumento substancial da
temperatura rectal do paciente, apresentando uma medi¢do de 39,8°C. Apds uma
avaliacdo fisica atribuiu-se este aumento a presenca de uma flebite no membro anterior
esquerdo (onde se encontrava colocado o cateter ha um dia). Apresentando-se este com
rubor e extremamente doloroso a palpagdo, foi removido o referido cateter, tendo a
temperatura do animal regressado a valores dentro dos parametros de referéncia. Assim,

o paciente foi desalgaliado na manha seguinte.
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Apresentando-se o animal com um exame fisico dentro dos valores de referéncia,
e a urinar na liteira e, de forma a ndo contribuir para o quadro de stress do animal, foi-lhe
dada alta clinica no final desse dia.

Na alta clinica, foi prescrito para toma em casa anti-inflamatorio meloxicam
(0,5mg/ml, PO, SID, Meloxidyl®, Ceva, durante seis dias), protetor da mucosa vesical
contendo condroitina, glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID,
Calmurofel®, Biolberica, durante 14 dias) ¢ antibidtico amoxicilina + acido clavulanico
(12,5 mg/kg, PO, BID; Clavaseptin®, Vetoquinol, at¢ indicacdo médica em contrario).
Foi, ainda, aconselhado a utilizagdo de Feliway, como método de enriquecimento
ambiental, na zona da casa onde o animal passa a maior quantidade de tempo. Foi também
aconselhado fazer uma alimentagao exclusiva de Royal Canin Urinary; Advance Urinary;
Purina Pro Plan UR; Vetlife Struvite Management. Devendo o animal retornar ao hospital
para realizacdo de consulta de controlo passado uma semana.

Tendo vindo o animal a consulta de controlo, foi transmitido pelos tutores que o
mesmo apresentava ainda, um quadro de disuria e polaquidria, e que o paciente nao
ingeriu 4gua nem alimento nos primeiros dois dias em casa. Desta forma, os tutores
procederam a alteracdo da ragdo e administracdo de mirtazapina, tendo iniciado
prontamente a ingestdo de alimento. Tendo em considera¢do o quadro apresentado, foi
prescrita a continuagdo do tratamento com Calmurofel e término do AINEs e antibiotico.
Foi ainda transmitido que ndo existindo uma melhoria em quatro dias, devera realizar um
novo ciclo de anti-inflamatdrio e terd indicagdo para realizar uma ecografia abdominal,
devendo retornar em trés semanas para recolha de urina para urianalise (apéndice A,
tabela A4).

Passadas trés semanas, o animal regressou ao hospital, havendo os tutores
descrito que o animal se apresenta bem-disposto, estando a ser alimentado com Advance
Urinary. Mais indicam que apresenta estranguria, mas ndo hematuria ou disuria.

O paciente veio a consulta para recolha de urina que foi enviada para avaliacao
de sedimento urinario. Na consulta foi fortemente aconselhada a castracdo do animal apds

resolucgdo total do presente quadro clinico.
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2. Caso Clinico 2- Nico

Anamnese e Historia Pregressa: O Nico ¢ um felino macho castrado, de sete
anos, Europeu Comum, que se apresentou ao hospital na madrugada de dia 3 de Margo
de 2024 com um episddio de emése, distria e prostracao desde a noite anterior.

O paciente foi castrado ha dois meses e vive num apartamento, sem contacto
com o exterior ou outros animais. Nao apresenta doencas prévias conhecidas e a sua
alimentacdo ¢ feita a base de alimento seco de compra em supermercado. Os tutores ndo

referiram a existéncia de qualquer episddio de stress no quotidiano do animal.

Exame fisico: Ao exame fisico, o paciente encontrava-se prostrado, com uma
condi¢do corporal de 5/9 (normal) segundo a classificagio WSAVA, com 5,200 kg.
Apresentava-se normotérmico, compreendendo uma temperatura rectal de 38,4°C, e
ligeiramente desidratado (7%). O animal apresentava multiplas fezes de pulga ao longo
do pelo. A palpacio abdominal, foi possivel palpar uma bexiga tirgida e rigida, ndo

existindo mais alteracdes no restante exame fisico.

Lista de Problemas: Prostracdo, disuria, organomegalia e desidratacdo ligeira.

Diagnésticos Diferenciais: Doenca do Trato Urindrio Inferior Felino

Obstrutiva, Cistite Idiopatica Felina e Urolitiase.

Exames Complementares de Diagnostico: Foi realizada colheita de sangue
para realizacdo de analises sanguineas, nomeadamente hemograma, anélises bioquimicas
e ionograma. O hemograma ndo apresentava alteracdes (apéndice B, tabela B1). Por outro
lado, as andlises bioquimicas e ionograma revelaram hipercreatinémia (16,2 mg/dL) e
hipercalemia (9,4 mmol/L) (apéndice B, tabela B2).

Foi realizado o teste de avaliacdao de gota fresca de urina ao microscépio onde
ndo foi possivel identificar a presenca de nenhum cristal. Adicionalmente foi também
enviada urina para um laboratorio externo, para realizagdo de urianalise (apéndice B,
tabela B3), onde igualmente ndo foram detetadas quaisquer alteragdes.

Nao foi realizado qualquer exame imagiologico.
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Tratamento: No primeiro dia de internamento e admissao da urgéncia, o plano
de tratamento estabelecido para o paciente passou pela algaliacdo do mesmo, tendo sido
sedado. Apds a realizagdo deste procedimento, o plano medicamentoso instaurado foi
analgésico buprenorfina (0,02 mg/Kg, IV, TID; BUPAQ®, RichterPharma) e protetor da
mucosa vesical contendo condroitina, glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO,
BID, Calmurofel®, Biolberica). Nao tendo sido administrado qualquer anti-inflamatorio
pelos valores elevados de creatinina sérica.

Foi, também, aplicada terapia de suporte, fluidoterapia, tendo sido escolhido
Lactato de Ringer suplementado com glicose a uma taxa de desidratagdo de 7% a resolver
em 12h.

No terceiro dia de internamento, foi adicionado ao plano de tratamento anti-
inflamatoério meloxicam (0,05mg/Kg, SC, SID; Meloxidyl®, Ceva), uma vez que o
animal ja se apresentava corretamente hidratado e com um valor de creatinina dentro dos

parametros fisioldgicos.

Evolucao Clinica: Durante o internamento, o animal mostrou uma melhoria
clinica substancial tornando-se muito mais ativo.

No 2° dia de internamento, o animal apresentava-se com um grau de desidratagao
elevado (7%), havendo sido alterada a taxa de fluidoterapia administrada. Realizou-se,
também uma nova colheita sanguinea para reavaliacdo do valor de creatinina (10,8
mg/dL) (apéndice B, tabela B4). Adicionalmente, denotou-se uma colheita reduzida de
urina dentro do saco coletor, tendo extravasado pelo cateter urindrio.

No 3°dia de internamento, apds nova avaliacao do valor de creatinina sérica (2,3
mg/dL) (apéndice B, tabela B5), tendo normalizado, tomou-se a decisdo de adicionar uma
terapia anti-inflamatoria ao plano terapéutico.

Apresentando-se o animal com um exame fisico dentro dos valores de referéncia
e a urinar na liteira, e de forma a ndo contribuir para o quadro de stress do animal, foi-lhe
dada alta clinica no final desse dia.

Na alta clinica, foi prescrito para toma em casa anti-inflamatorio meloxicam
(0,05mg/Kg, PO, SID; Meloxidyl®, Ceva, durante seis dias), protetor da mucosa vesical
contendo condroitina, glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID,
Calmurofel®, Biolberica, durante 14 dias). Foi, ainda, aconselhado a utilizagcdo de
Feliway na zona da casa onde o animal passa uma maior quantidade de tempo e alterag@o

da alimentagdo para exclusivamente Royal Canin Urinary; Advance Urinary; Purina Pro
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Plan UR; Vetlife Struvite Management. Devendo o animal retornar ao hospital para
realizacdo de consulta de controlo passado uma semana.
Tendo vindo o animal a consulta de controlo, os tutores relataram uma completa

resolucdo dos sinais clinicos.
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3. Caso Clinico 3- Tejo

Anamnese e Histéria Pregressa: O Tejo ¢ um felino macho inteiro, de dois
anos, Europeu Comum, que se apresentou ao hospital durante a tarde de dia 17 de Margo
de 2024 com uma queixa de emése, anorexia, estranguria e prostragdo ha cerca de 12
horas.

O paciente habita num apartamento, sem contacto com o exterior. Apesar de
partilhar a habitacdo com outras gatas, inteiras e em cio, o animal habita num espago
sozinho por apresentar um caracter agressivo para com outros animais. Nao se encontra
vacinado, mas estd corretamente desparasitado. Os tutores ndo procederam a qualquer
alteracdo da alimenta¢do do animal, sendo alimentado com ragdo seca da marca Friskies
e Purina. Mais indicam que ndo existiu qualquer episddio de stress no quotidiano do
animal. Todavia, a tutora passa muito tempo fora de casa. Nao apresenta doengas prévias

conhecidas.

Exame fisico: Ao exame fisico, o paciente encontrava-se prostrado, com uma
condi¢do corporal de 8/9 (excesso de peso) segundo a classificagio WSAVA, com 8,380
kg. Apresentava-se normotérmico, compreendendo uma temperatura rectal de 37,9°C, e
ligeiramente desidratado (6%). Na auscultacdo cardiopulmonar foi possivel detetar a
presenca de bradicardia. A palpagdo abdominal, foi possivel identificar uma bexiga

turgida e rigida, ndo existindo mais alteragdes no restante exame fisico.

Lista de Problemas: Emése, prostragdo, anorexia, disuria, estranguria e

desidratagao ligeira.

Diagnésticos Diferenciais: Doenca do Trato Urindrio Inferior Felino

Obstrutiva, Cistite Idiopatica Felina e Urolitiase.

Exames Complementares de Diagndstico: Foi realizada uma colheita de
sangue para realizacdo de andlises sanguineas, nomeadamente hemograma, analises
bioquimicas e ionograma. O hemograma apresentava leucocitose (30,78 K/uL), por
neutrofilia (22,75 K/uL) (apéndice C, tabela C1). Por outro lado, as andlises bioquimicas

e ionograma revelaram hiperglicemia (179 mg/dL), aumento substancial da creatinina
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sérica (17,4 mg/dL) e ureia (>130 mg/dL), hipercalemia (10,0 mmol/L), hipocloremia
borderline (110 mmol/L) e hipoglobulinémia borderline (5,5 g/dL) (apéndice C, tabela
C2).

Foi realizado o teste de avaliacdo de gota fresca de urina ao microscopio, ndo
sendo possivel identificar qualquer cristal, mas ndo excluindo a op¢ao de existéncia
destes. Adicionalmente, foi enviada urina para um laboratdrio externo para perfil alargado
de urina (apéndice C, tabela C3), onde foi identificado a presenca de eritrocitos mas ndo
de cristais.

Nao tendo sido realizado qualquer exame imagioldgico por decisdo dos tutores.

Tratamento: No 1° dia de internamento e admissdo da urgéncia, o plano de
tratamento estabelecido para o paciente passou pela algaliagdo do mesmo, tendo sido
sedado. O plano medicamentoso instaurado foi analgésico buprenorfina (0,02 mg/Kg, 1V,
TID; BUPAQ®, RichterPharma) e protetor da mucosa vesical contendo condroitina,
glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID, Calmurofel®, Biolberica). Nao
tendo sido administrado qualquer anti-inflamatoério em consequéncia dos valores
elevados de creatinina sérica e ionograma apresentados. Tomou-se a decisdo clinica de
ndo administrar terapia antibidtica (apesar da neutrofilia presente) dado que o animal se
apresentava normotérmico ao exame fisico.

Foi aplicada terapia de suporte, fluidoterapia, tendo sido escolhido como fluido
Lactato de Ringer, a uma taxa de desidrata¢do de 6% a resolver em 12h.

No 2° dia de internamento, apresentando o paciente sinais de nausea, foi
adicionado ao plano de tratamento uma terapia antiemética (1 mg/Kg, PO, SID;
Cerenia®, Zoetis), denotando-se uma melhoria substancial passadas trés horas. Apods
nova avalia¢do do ionograma (apéndice C, tabela C4), com valores praticamente dentro
dos valores de referéncia, ¢ estando o animal corretamente hidratado, foi adicionado ao
plano de tratamento anti-inflamatdério meloxicam (0,05mg/Kg, SC, SID; Meloxidyl®,
Ceva).

No 3° dia de internamento, mantendo-se o quadro de hipertermia, 39,5°C,
procedeu-se a administragao de antibidtico amoxicilina + acido clavulanico (12,5 mg/kg,
SC, SID; Synulox®, Zoetis).

Evolucao Clinica: Durante o internamento, o animal mostrou uma melhoria

clinica substancial, tornando-se muito mais ativo.

52



No 2° dia de internamento, o animal apresentava um grau de desidratagao
elevado (7%), tendo sido alterada a taxa de fluidoterapia administrada para uma taxa de
desidratagdo de 7% a resolver em 12h. Realizou-se, também uma nova colheita sanguinea
para reavaliacdo do valor de creatinina (apéndice B, tabela B4). Adicionalmente, denotou-
se uma colheita reduzida de urina dentro do saco coletor, tendo extravasado pelo cateter
urinario.

No 3° dia de internamento, ap6s nova avaliacdo do valor de creatinina sérica
(apéndice B, tabela B5), tendo normalizado, tomou-se a decisdo de adicionar uma terapia
anti-inflamatoria ao plano terapéutico.

Apresentando-se o animal com um exame fisico dentro dos valores de referéncia,
e a urinar na liteira e, de forma a ndo contribuir para o quadro de stress do animal, foi-lhe
dada alta clinica ao fim desse dia.

Na alta clinica, foi prescrito para toma em casa anti-inflamatorio meloxicam
(0,05mg/Kg, PO, SID; Meloxidyl®, Ceva, durante seis dias), protetor da mucosa vesical
contendo condroitina, glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID,
Calmurofel®, Biolberica, durante 14 dias) e antibidtico amoxicilina + acido clavulanico
(12,5 mg/kg, PO, BID; Clavaseptin®, Vetoquinol, at¢ indicacdo médica em contrario).
Foi, ainda, aconselhado a utilizacdo de Feliway na zona da casa onde o animal passa uma
maior quantidade de tempo e alteracdo para uma alimentagdo exclusiva de Royal Canin
Urinary; Advance Urinary; Purina Pro Plan UR; Vetlife Struvite Management. Devendo
o animal retornar ao hospital para realiza¢do de consulta de controlo passado uma semana.

Na semana seguinte, os tutores ligaram para o hospital a informar que o paciente
voltou a apresentar um quadro clinico semelhante, tendo-no levado a outro centro

hospitalar no qual foi eutanasiado.
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4. Caso Clinico 4- Gordo

Anamnese e Histéria Pregressa: O Gordo ¢ um felino macho inteiro, de seis
anos, Europeu Comum, que se apresentou ao hospital na madrugada de dia 17 de
Fevereiro de 2024 com uma queixa de disuria, prostragdo e estranguria desde a
madrugada.

O paciente habita num apartamento, sem contacto com o exterior ou outros
animais, faz uma alimentacdo a base de ragdo seca da Royal Canin. Nao apresenta

doengas prévias conhecidas.

Exame fisico: Ao exame fisico, o paciente encontrava-se alerta, com uma
condi¢do corporal de 5/9 (normal) segundo a classificagio WSAVA, com 5,080 kg.
Apresentava-se normotérmico, compreendendo uma temperatura rectal de 38,7°C, e
encontrava-se corretamente hidratado. A palpagdo abdominal, foi possivel sentir uma

bexiga turgida e rigida, ndo existindo mais alteragdes no restante exame fisico.

Lista de Problemas: Disuria, prostracdo e estranguria.

Diagnésticos Diferenciais: Doenca do Trato Urindrio Inferior Felino

Obstrutiva, Urolitiase e Cistite Idiopatica Felina.

Exames Complementares de Diagnostico: Foi efetuada colheita de sangue
para realizacdo de andlises sanguineas, nomeadamente hemograma, analises bioquimicas
e ionograma. O hemograma apresentava anemia (Eritrocitos- 5,73 M/uL; Hematocrito-
25,7 %) e leucocitose (20,03 K/uL) por neutrofilia (17,08 K/uL) (apéndice D, tabela D1).
As analises revelaram uma ligeira hiperglicemia (194 mg/dL) e aumento ligeiro do valor
de ureia sérico (45 mg/dL) (apéndice D, tabela D2).

Foi realizado o teste de avaliacdao de gota fresca de urina ao microscépio onde
foi possivel identificar multiplos cristais de estruvite e eritrocitos. Adicionalmente, foi
enviada urina para um laboratorio externo, para realizacdo de perfil alargado de urina
(apéndice D, tabela D3), onde foi possivel confirmar a informacdo visualizada no

microscopio.
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Tratamento: No 1° dia de internamento e admissdo da urgéncia, o plano de
tratamento estabelecido passou pela algaliagdo do mesmo, tendo sido efetuada a sua
sedacdo para esse efeito. O plano medicamentoso instaurado foi anti-inflamatério
meloxicam (0,05mg/Kg, SC, SID; Meloxidyl®, Ceva), analgésico buprenorfina (0,02
mg/Kg, IV, TID; BUPAQ®, RichterPharma) e protetor da mucosa vesical contendo
condroitina, glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID, Calmurofel®,
Biolberica).

Foi, também aplicado terapia de suporte, fluidoterapia, com fluido Lactato de

Ringer a uma taxa de manutencao.

Evolucao Clinica: Durante o internamento, o animal mostrou uma melhoria
clinica substancial, tornando-se muito mais ativo.

No 2° dia de internamento, o animal apresentava um exame fisico dentro dos
valores de referéncia e com urina limpida no saco coletor. Assim, o paciente foi, entdo
desalgaliado, tendo lhe sido dado alta clinica no final desse dia.

Na alta clinica, foi prescrito para toma em casa anti-inflamatorio meloxicam
(0,05mg/Kg, PO, SID; Meloxidyl®, Ceva, durante seis dias) e protetor da mucosa vesical
contendo condroitina, glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID,
Calmurofel®, Biolberica, durante 14 dias). Foi, ainda, aconselhado a utilizacdo de
Feliway na zona da casa onde o animal passa uma maior quantidade de tempo e uma
alimentagdo exclusiva de Royal Canin Urinary; Advance Urinary; Purina Pro Plan UR;
Vetlife Struvite Management. Devendo o animal retornar ao hospital para realizagdo de
consulta de controlo passado uma semana.

Tendo vindo o animal a consulta de controlo, os tutores relataram uma completa

resolucdo dos sinais clinicos.
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5. Caso Clinico 5- Mel

Anamnese e Histéria Pregressa: O Mel ¢ um felino macho inteiro, de trés anos,
Europeu Comum, que se apresentou ao hospital na madrugada de dia 23 de Abril de 2024
com uma queixa de disUria, prostracdo e estranguria sem hematuria com duragao de oito
horas.

O paciente vive num apartamento, sem contacto com o exterior ou outros
animais, apresentando uma alimentag¢ao a base de racao seca de supermercado, tendo sido
alterada para uma semelhante hd umas semanas. Nao apresenta doengas prévias

conhecidas.

Exame fisico: Ao exame fisico, o paciente encontrava-se bastante prostrado,
com uma condicdo corporal de 4/9 (normal a magro) segundo a classificagdo WSAVA,
com 4,360 kg. Apresentava-se normotérmico, compreendendo uma temperatura rectal de
38,6°C e ligeiramente desidratado (6%). A palpagdo abdominal, foi possivel sentir uma

bexiga rigida, mas pouco turgida, ndo existindo mais alteragdes no restante exame fisico.

Lista de Problemas: Prostracdo, disuria, estranguria e desidratacao ligeira.

Diagnésticos Diferenciais: Doenca do Trato Urindrio Inferior Felino

Obstrutiva, Urolitiase e Cistite Idiopatica Felina.

Exames Complementares de Diagnostico: Foi efetuada colheita de sangue
para realizacao de andlises sanguineas, nomeadamente hemograma, anélises bioquimicas
e ionograma. O hemograma apenas revelara uma ligeira leucocitose (19,35 K/uL), por
neutrofilia (12,68 K/uL) e ligeira eosinopenia (0,03 K/uL) (apéndice E, tabela E1). Por
outro lado, as andlises bioquimicas e ionograma ndo apresentavam alteracdes. (apéndice
E, tabela E2).

Foi realizado o teste de avaliagdo de gota fresca de urina ao microscopio, onde
apenas foi possivel identificar a presenga de eritrocitos. Adicionalmente, foi também
enviada urina para um laboratorio externo, para perfil alargado de urina(apéndice E,
tabela E3), onde foi possivel confirmar a informacdo visualizada na avaliagdo de gota

fresca de urina, mas também detetar a presen¢a de multiplos cristais de estruvite.
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Tratamento: No 1° dia de internamento e admissdo da urgéncia, o plano de
tratamento estabelecido para o paciente passou pela algaliagdo do mesmo. Para isso, foi
necessario proceder a sedacdo do animal para executar o procedimento de forma
adequada. O plano medicamentoso instaurado foi anti-inflamatério meloxicam
(0,05mg/Kg, SC, SID; Meloxidyl®, Ceva), analgésico buprenorfina (0,02 mg/Kg, 1V,
TID; BUPAQ®, RichterPharma) e protetor da mucosa vesical contendo condroitina,
glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID, Calmurofel®, Biolberica).

Foi também aplicada terapia de suporte, fluidoterapia, tendo sido administrado
o fluido Lactato de Ringer, a uma taxa de desidratagdo de 6% a resolver em 12h.

No 2° dia de internamento, pelo caracter extremamente agressivo do paciente,
procedeu-se a administragdo de gabapentina (50 mg/animal, PO, SID; manipulado por

farmacia).

Evolucao Clinica: Apds acordar da sedagdo, o animal revelou um caracter muito
agressivo, que s6 mudou com a administragdo de gabapentina (50 mg/animal, PO, SID;
manipulado por farmdacia) no segundo dia. Desta forma, e apresentando o animal um
exame fisico sem alteragdes, procedeu-se a desalgaliacdo do mesmo. Apds umas horas, e
estando o animal a urinar normalmente na liteira, teve alta clinica.

Na alta clinica, foi prescrito para toma em casa anti-inflamatorio meloxicam
(0,05mg/Kg, PO, SID; Meloxidyl®, Ceva, durante seis dias) e protetor da mucosa vesical
contendo condroitina, glucosamina e L-triptofano (um comprimido PO, BID,
Calmurofel®, Biolberica, durante 14 dias). Foi, ainda, aconselhado a utilizagcdo de
Feliway na zona da casa onde o animal passa uma maior quantidade de tempo e alteragdo
para uma alimenta¢do exclusiva de Royal Canin Urinary; Advance Urinary; Purina Pro
Plan UR; Vetlife Struvite Management. Devendo o animal retornar ao hospital para
realizacdo de consulta de controlo passado uma semana.

Tendo vindo o animal a consulta de controlo, os tutores relataram uma completa

resolucdo dos sinais clinicos.
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Capitulo I'V- Discussao

Segundo a literatura veterindria, existem diversos fatores de risco descritos como
sendo associados com o desenvolvimento de obstrugdo uretral. Destes devem ser
referidos o sexo dos pacientes e estado de fertilidade, como relatado por Appel e
colaboradores (2010). No presente trabalho, os casos clinicos eram exclusivamente
compostos por machos, sendo 80% destes inteiros (quatro pacientes). E também
importante aferir a presenca de multiplos gatos na residéncia e conflito entre animais,
bem como excesso de peso, vida predominantemente indoor e episddios frequentes de
stress (Cooper, 2015; Burggraaf et al.,, 2021; Beeston et al., 2022). Sendo que nos
pacientes em estudo, a presenca de um episodio de stress foi um ponto em comum a 60%
dos animais, 80% nao partilha a habituagdo com outros animais e 100% ¢ exclusivamente
indoor. Relativamente ao peso dos animais, apenas um dos animais (20%) tem excesso
de peso. Este facto ndo esta totalmente em conformidade com o retratado na literatura, no
entanto, os resultados ndo sdo representativos, pelo seu reduzido niamero.

Quanto a andlise das faixas etarias, € possivel aferir que a literatura descreve um
maior risco de desenvolvimento da efermidade para felinos jovens e de meia-idade, com
idade inferior a sete anos. Os pacientes do presente trabalho apresentavam idades
compreendidas entre os dois e os sete anos (média de quatro anos), estando em
conformidade com o relatado pela literatura.

Relativamente a predisposi¢do racial, todos os felinos eram Europeu Comum,
ndo existindo nenhum animal das ragas descritas na literatura como sendo mais
prevalentes. Desta forma, ndo ¢ possivel comparar estes resultados com a revisdo
bibliografica nem tirar elacdes.

Segundo Pachtinger (2014), os sinais clinicos que sdo exibidos pelos pacientes
podem diferir de acordo com a durag@o da obstru¢do ou envolvimento de complicagdes
secundarias. Deste modo, os sinais clinicos podem ser inespecificos para diversas
patologias do trato urinario, podendo os animais ser assintomaticos ou exibirem sinais
como polaquiuria, disuria, hematuria, entre outros. Em quadros clinicos mais graves
podem até apresentar emése, letargia e prostracao.

Nos casos clinicos descritos, todos os pacientes manifestaram sinais clinicos
relacionados com a obstrucdo uretral. Todos os pacientes acompanhados apresentaram
prostracdo, sendo também comum disuria e estranguria. Adicionalmente, e em

conformidade com a literatura, os animais que apresentaram emése eram também os que
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se apresentavam mais metabolicamente instaveis e com valores de creatinina sérica mais
elevados. A disuria foi o estimulo iatrotrépico em trés dos cinco animais. Nao foram
detetados sinais clinicos de diarreia em nenhum dos pacientes.

Ao exame fisico, e como afirmado por Pachtinger (2014), todos os animais
apresentavam-se ligeiramente desidratados e com uma bexiga tirgida, apesar desta ndo
ser muito evidente no caso do Mel.

A abordagem inicial para o diagndstico de todos os casos clinicos apresentados
incluiu realizacdo de andlises sanguineas (hemograma e bioquimicas séricas), e
urianalise, indo de acordo com o recomendado pela literatura veterinaria. Porém, ndo
foram realizados exames imagioldgicos, o que vai contra o sugerido pela literatura. Isto
sucedeu-se por decisdo dos tutores, por retengdo de custos, tendo sido informados das
indicagdes em todos os casos clinicos.

Ainda de acordo com o abordado na revisdo bibliografica, poderdo ser
identificadas alteracdes analiticas nestes pacientes, nomeadamente a presenca de
azotemia em 95% dos pacientes, a existéncia de hipercalcemia, que pode predispor para
o desenvolvimento de urdlitos de oxalato de calcio, alteragdes nos valores de sédio e
fosfato (Bartges, 2016; Clarke, 2018; Lamb et al., 2018). Adicionalmente, ¢ também
relatado a elevada frequéncia dos pacientes apresentarem anemia (Beer & Drobatz, 2016;
Clarke, 2018).

A alteracdo analitica mais frequente foi Leucocitose por neutrofilia que estava
presente em 60% dos casos. Podendo esta dever-se a presenca de stress ou infecao.

Com menos prevaléncia estd a azotémia, hiperglicemia, hiperpotassemia e
hipocloremia que estavam presentes em 40% dos animais.

De referir que a hiperglicemia pode dever-se igualmente a presenca de stress ou
infecdo. Sendo que esta alteracdo estava presente nos mesmos pacientes que apresentaram
leucocitose por neutrofilia.

Por fim, as alteragdes analiticas menos prevalentes foram anemia,
hipercreatinémia, hiperglobulinémia e hipernatremia. Estando apenas representadas em

20% dos pacientes.

A hemoconcentragdo presente no caso do Lucas deve-se, muito provavelmente,
a desidratagdo do animal. J& a leucocitose por neutrofilia presentes no caso do Gordo e
Mel, podera ser pelo stress dos animais, mas no caso do Tejo devera ser pela presenca de

infecdo (Bush, 2004). Por outro lado, a eosinopenia presente no caso do Mel ndo devera
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ser interpretada, dado que esta ndo ¢ uma anormalidade reconhecida em gatos (Knoll,
2018).

No caso do Nico e do Tejo existiu uma melhoria muito rapida dos valores de
creatinina sérica. Isto deve-se a resolucdo da obstrucdo uretral (Steinberg, 2018). A
presenca de hiperglicemia nos casos clinicos do Tejo e Gordo deve-se a presenca de stress
ou infecao (Bush, 2004). A hipercalemia presente no caso do Nico e Tejo tem presumivel
origem na diminui¢do da excre¢do urinaria pela presenca de obstrucio pds-renal (Vandis,
2018). A presenca de hiperglobulinémia, ainda que borderline, podera ser explicada pela
presenca de inflamacdo por aumento de proteinas de fase aguda em circulagido (Bush,
2004; Simoni, 2018).

A avaliacdo da urina constitui uma fonte de informag¢ao muito 0til, uma vez que
permite detetar condi¢des que levam a formagdo de determinadas patologias. Numa
urianalise devem analisar-se as amostras o mais rapidamente possivel, de forma a evitar
o aparecimento de cristais (Bartges & Callens, 2015). A avaliacdo do pH ¢ um parametro
muito importante, dado que determinados tipos de urolitos se formam em valores
diferentes. Assim sendo, podera associar-se um pH 4cido a cristais de oxalato de célcio e
um pH alcalino a cristais de estruvite (Bartges, 2016). Em acréscimo, segundo a literatura,
¢ importante avaliar as células presentes na urina, sendo que um valor baixo de eritrocitos
e leucdcitos (5/hpf) podera ser considerado normal e a presenca ou auséncia de cristais
ndo confirma urolitiase (Fry, 2011). Dos casos clinicos descritos, trés pacientes (60%)
apresentaram evidéncia de cristais de estruvite, tendo 100% demonstrado eritrocitos em
elevada quantidade. No caso especifico do Mel, que apresentou uma elevada quantidade
de cristais de estruvite (20-100 /hpf), o seu pH urinario foi de 8,5, o que coincide com o
descrito na literatura.

Nao menos importante ¢ a urocultura, estando indicada em todos os casos de
urolitiase, tendo sido realizado em 100% dos casos, conforme descrito na literatura. Em
todos os pacientes, a urocultura apresentou um resultado negativo para o crescimento
bacteriano, pelo que ¢ altamente improvavel que os pacientes apresentem uma infe¢do do
trato urindrio, tornando desnecessario a administracao de antimicrobianos.

Segundo a literatura, um maneio médico adequado passa por uma administragao
de fluidoterapia ajustada as necessidades do paciente. E também indispensavel, proceder
a sedacgdo ou anestesia do paciente para aliviar a obstrugao através de cateterismo urinario,

tendo sido realizado em todos os casos observados.
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Ainda de acordo com o abordado na revisdo bibliografica, ¢ crucial recolher uma
amostra estéril de urina para examinagdo, podendo ser recolhida por cistocentese ou por
cateterismo urinario. Em todos os casos observados, os clinicos preferiram realizar a
recolha pelo segundo método. Segundo Dorsch e colaboradores (2016), o cateter urinario
deve permanecer in situ durante 24 a 48h, tendo isto sido observado em 60% dos casos
(trés casos). Existem, no entanto, dois casos que fogem a esta regra, tendo sido mantido
o cateter durante 72h, isto deveu-se a complicagdes do quadro clinico durante o
internamento. Existem também estudos que afirmam ser benéfico escolher um cateter de
didmetro maior para evitar a fuga de urina a volta do cateter. Isto seria especialmente 1til
no caso do Nico e do Mel (cujos cateterismos apresentaram uma maior duragdo), por
terem sofrido de extravasamento de urina ao redor do cateter.

A cistocentese descompressiva demonstrou ser uma intervencdo terapéutica
bastante util, j4 que permite o esvaziamento da bexiga urindria, facilitando o restante
processo (Cooper, 2015; Cosford & To Koo, 2020). No entanto, esta nunca foi utilizada
por preferéncia dos clinicos.

Como terapéutica para os casos em estudo, foi instituida terapia anti-inflamatoria
meloxicam (0,05mg/Kg, PO, SID; Meloxidyl, durante seis dias) em 100% dos casos,
protetor da mucosa vesical contendo condroitina, glucosamina e L-triptofano (um
comprimido PO, BID, Calmurofel®, Biolberica, durante 14 dias) em 80% dos casos,
antibiotico amoxicilina + &cido clavulanico (12,5 mg/kg, PO, BID; Clavaseptin, até
indicacdo médica em contrario) em 40% dos casos e terapia antiemética (1 mg/Kg, PO,
SID; Cerenia) em 60% dos casos.

Segundo a literatura, de forma a minimizar o risco de recorréncia desta patologia,
devera optar-se pela aplicagdo de estratégias de prevengdo e enriquecimento ambiental.
Para isso, deverdo ser propostas medidas com esse proposito. Assim, aconselha-se o
aumento do consumo de dgua, através da introducdo de dietas himidas na alimentagao,
adi¢do de estimulos sensoriais ao ambiente, entre outros (Fry, 2011). Em todos os casos
em estudo, foi aconselhado a utilizagdo de Feliway na zona da casa onde o animal passa
uma maior quantidade de tempo, bem como a mudanca da alimentag¢do para um alimento
de Royal Canin Urinary, Advance Urinary, Purina Pro Plan UR ou Vetlife Struvite
Management.

Todos os pacientes vieram ao controlo uma semana depois, com a exce¢do do
Tejo que havia sido eutanasiado. Nestes controlos, 60% dos tutores relatou uma melhoria

do estado geral e resolucdo completa dos sinais clinicos.
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Segundo Lund e Eggertsdottir (2019), deve considerar-se um episddio separado,
e ndo uma recorréncia, quando existe uma recorréncia de sinais clinicos ap6s dois meses
sem qualquer manifestacao clinica. Desta forma, ¢ muito provavel que no caso do Tejo se
tratasse de uma recorréncia ou ndo resolugcdo do quadro clinico. Porém, tendo sido o
animal eutanasiado, ndo foi possivel averiguar o quadro clinico. Isto vai ao encontro com
o afirmado por Davidow (2020), em que frequentemente a existéncia de uma recorréncia

do quadro clinico termina em eutanasia.
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Capitulo V- Conclusao

A obstrugdo uretral ¢ uma patologia muito importante na pratica clinica, dado
que ndo sé acontece com alguma frequéncia como também constitui uma emergéncia
médica. A recorréncia desta patologia ¢ relativamente elevada e constitui uma
preocupagdo frequente para os tutores, devido aos custos elevados consequentes ao

tratamento e diagnostico.

Segundo estudos efetuados, existem multiplos fatores de risco para o
desenvolvimento desta patologia, e apresentando a componente alimentar uma grande
influéncia, e ndo exclusivamente a genética, ¢ crucial compreender a composi¢cdo das

racdes comerciais € como as melhorar.

A maioria dos resultados obtidos estdo de acordo com a literatura, todavia a
amostra ¢ bastante reduzida e inserida num contexto hospitalar especifico, dificultando a
extrapolagdo de resultados. A amostra populacional em estudo foi composta
exclusivamente por felinos machos da raga Europeu Comum. Estes apresentavam um
estilo de vida exclusivamente indoor e na sua maioria nao partilhavam a habitagdo com

outros animais.

Em suma, o tema em estudo carece de mais investigagdes para assegurar um

conhecimento mais extenso do assunto.
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Capitulo VI- Anexos ou Apéndices
Apéndice A- Caso Clinico 1- Lucas

Tabela A 1- Hemograma Lucas

RBC 13,17 6,54 — 12,20 M/uLL
Hematocrito 55,2 30,3-52,3%
Hemoglobina 19,0 9,8-16,2 g/dL
MCV 41,9 35,9-53,1fL
MCH 14,4 11,8-17,3 pg
MCHC 34,4 28,1 — 35,8 g/dL
RDW 26,3 5,0—-27,0%
Reticulocitos 25,0 3,0-50,0 K/uL
LEUCOCITOS 13,46 2,87 17,02 K/uL
Neutrofilos 7,98 2,30 - 10,29 K/uL
Linfécitos 3,98 0,92 — 6,88 K/uL
Mondcitos 0,12 0,05 - 0,67 K/uL
Eosinofilos 1,35 0,17 —1,57 K/uL
Basofilos 0,03 0,01 - 0,26 K/uL
PLAQUETAS 202 51 - 600 K/puL
MPV 17,3 11,4-21,6 fL
Plaquetocrito 0,35 0,17 —-0,86 %

RBC - Red Blood Cells, MCV- Mean Corpuscular Volume, MCH- Mean Corpuscular Hemoglobin, MCHC-
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, RDW- Red Cell Distribution Width, MPV- Mean Platelet
Volume.

Tabela A 2- Bioquimicas Lucas

Glucose 151 74 - 159 mg/dL
Creatinina 1,8 0,8 - 2,4 mg/dL
Ureia 26 16 - 36 mg/dL

Racio BUN: Creatinina 14



Sadio 162 150 - 165 mmol/L

Potassio 3,7 3,5-5,8 mmol/L
Racio Sodio: Potassio 48

Cloreto 118 112 - 129 mmol/L
Proteina Total 8,2 5,7-8,9 g/dL
Albumina 3,0 2,2-4,0 g/dL
Globulina 5,2 2,8 5,1 g/dL
Racio Albumina: Globulina 0,6

ALT 113 12 - 130 U/L
ALP 100 14-111 U/L
Osmolalidade 356 mmol/kg

BUN- Blood Urea Nitrogen, ALT- Alanine Aminotransferase, ALP- Alkaline Phosphatase.

Tabela A 3- Perfil alargado de urina do Lucas (23/02)

Exame fisico

Cor Avermelhada
Turbidez Turva
Densidade 1037 1035-1060
Exame quimico
Sangue 3+
Bilirrubinas Negativo
Cetonas Negativo
Glucose Negativo
Proteinas 2+
pH 7,0 5,5-7,5
Sedimento urinario
Células epiteliais 0-5 /hpf 0-5- Raros
escamosas
Células epiteliais transi¢do = 0-5 /hpf 0-5- Raros
Leucdcitos 0-5 /hpf 0-5- Raros
Eritrocitos >100 /hpf >100- Imensos
Cristais de Estruvite 20-100 /hpf 20-100- Muitos

II



Cilindros 0 /hpf
Exame cultural

Bactérias Auséncia de crescimento

hpf- células por campo de alta poténcia (high power field)

Tabela A 4- Urianalise Lucas (28/03)

Sedimento urinario

Células epiteliais 0-5 /hpf

€Scamosas

Células epiteliais transi¢do  0-5 /hpf

Leucécitos 0-5 /hpf
Eritrocitos 0-5 /hpf
Bactérias Presencga duvidosa
Cristais amorfos 5-20 /hpf
Goticulas de Gordura 20-100 /hpf
Cilindros 0 /hpf

III

0- Aparentemente ausentes

0-5- Raros

0-5- Raros
0-5- Raros
0-5- Raros

5-20- Alguns
20-100- Muitos

0- Aparentemente ausentes



Apéndice B- Caso Clinico 2- Nico

Tabela B 1- Hemograma Nico (03/03)

RBC 8,10 6,54 - 12,20 M/uL
Hematocrito 31,7 30,3-52,3%
Hemoglobina 11,9 9,8-16,2 g/dL
MCV 37,9 35,9-53,1{L
MCH 14,7 11,8 -17,3 pg
MCHC 34,6 28,1 - 35,8 g/dL
RDW 24,1 5,0-27,0%
Reticulocitos 15,0 3,0-50,0 K/uL
LEUCOCITOS 15,21 2,87 - 17,02 K/uL
Neutrofilos 7,6 2,30 - 10,29 K/uL.
Linfécitos 3,78 0,92 - 6,88 K/uL
Mondcitos 0,15 0,05 - 0,67 K/uL
Eosinofilos 0,96 0,17 - 1,57 K/uL
Basofilos 0,05 0,01 - 0,26 K/uL
PLAQUETAS 246 51 - 600 K/uL
MPV 18,8 11,4 -21,6 fL
Plaquetocrito 0,46 0,17 -0,86 %

RBC - Red Blood Cells, MCV- Mean Corpuscular Volume, MCH- Mean Corpuscular Hemoglobin, MCHC-
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, RDW- Red Cell Distribution Width, MPV- Mean Platelet
Volume.

Tabela B 2- Bioquimicas Nico (03/03)

Glucose 147 74 - 159 mg/dL
Creatinina 16,2 0,8 - 2,4 mg/dL
Ureia 34 16 - 36 mg/dL
Sédio 157 150 - 165 mmol/L
Potassio 9,4 3,5 -5,8 mmol/L
Racio Sodio: Potassio 17

1Y%



Cloreto 113 112 - 129 mmol/L

Proteina Total 7,0 5,7-8,9 g/dL
Albumina 2,9 2,2-4,0g/dL
Globulina 4,1 2,8-5,1 g/dL
Racio Albumina: Globulina 0,7

ALT 60 12 - 130 U/L

ALP 45 14-111 U/L

ALT- Alanine Aminotransferase, ALP- Alkaline Phosphatase.

Tabela B 3- Urianalise Nico (04/03)
Tipo Resultado Valor de Referéncia

Sedimento urinario

Células epiteliais 0-5 /hpf 0-5- Raros
escamosas
Células epiteliais transicdo  0-5 /hpf 0-5- Raros
Leucécitos 0 /hpf 0- Aparentemente ausentes
Eritrécitos 20-100 /hpf 20-100- Muitos
Cristais de Estruvite 0 /hpf 0- Aparentemente ausentes
Cilindros 0 /hpf 0- Aparentemente ausentes
Bactérias 0 /hpf 0- Aparentemente ausentes

hpf- células por campo de alta poténcia (high power field)

Tabela B 4- Valor creatinina sérico Nico (04/03)

Tipo Resultado Valor de Referéncia

Creatinina 10,8 0,8 - 2,4 mg/dL

Tabela B 5-Valor creatinina sérico Nico (05/03)
Tipo Resultado Valor de Referéncia

Creatinina 2,3 0,8 - 2,4 mg/dL



Apéndice C- Caso Clinico 3- Tejo

Tabela C 1- Hemograma Tejo (17/03)

RBC 8,74 6,54 - 12,20 M/uL
Hematocrito 34,6 30,3-52,3%
Hemoglobina 12,8 9,8-16,2 g/dL
MCV 39,6 35,9-53,1{L
MCH 14,6 11,8-17,3 pg
MCHC 36,0 28,1 - 35,8 g/dL
RDW 25,0 5,0 -27,0 %
Reticulocitos 14,0 3,0 - 50,0 K/uL
LEUCOCITOS 30,78 2,87 - 17,02 K/uL
Neutrofilos 22,75 2,30 - 10,29 K/uL.
Linfécitos 6,38 0,92 - 6,88 K/uL
Mondcitos 0,46 0,05 - 0,67 K/uL
Eosinofilos 0,01 0,17 - 1,57 K/uL
Basofilos 0,03 0,01 - 0,26 K/uL
PLAQUETAS 225 51 - 600 K/puL
MPV 17,8 11,4 -21,6 fL
Plaquetocrito 0,40 0,17 -0,86 %

RBC - Red Blood Cells, MCV- Mean Corpuscular Volume, MCH- Mean Corpuscular Hemoglobin, MCHC-
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, RDW- Red Cell Distribution Width, MPV- Mean Platelet
Volume.

Tabela C 2-Bioquimicas e lonograma Tejo (17/03)

Glucose 179 74 - 159 mg/dL
Creatinina 17,4 0,8 - 2,4 mg/dL
Ureia >130 16 - 36 mg/dL
Potassio 10,0 3,5 -5,8 mmol/L
Cloreto 110 112 - 129 mmol/L
Proteina Total 5,5 5,7-8,9 g/dL

VI



Albumina 2,3
Globulina 32
Racio Albumina: Globulina 0,7
ALT 27
ALP 21

ALT- Alanine Aminotransferase, ALP- Alkaline Phosphatase.

Tabela C 3- Perfil alargado de Urina Tejo (18/03)

Cor
Turbidez
Densidade

Sangue
Bilirrubinas
Cetonas
Glucose

Proteinas

pH

Células epiteliais

€Scamosas

Células epiteliais transicao

Leucocitos

Eritrocitos

Cristais de Estruvite

Cilindros

Bactérias

Exame fisico
Vermelha
Turva
1036
Exame quimico
3+
Negativo
Negativo
Vestigios
3+

7,0

Sedimento urinario

0-5 /hpf

0-5 /hpf
0-2 /hpf
>100 /hpf
0 /hpf

0 /hpf

Exame cultural

Auséncia de crescimento

hpf- células por campo de alta poténcia (high power field)

VI

2,2-4,0 g/dL
2,8-5,1 g/dL

12 - 130 U/L
14- 111 U/L

1035-1060

5,5-7,5

0-5- Raros

0-5- Raros

0-5- Raros

>100- Imensos

0- Aparentemente ausentes

0- Aparentemente ausentes



Tabela C 4- Ionograma Tejo (18/03)

Tipo Resultado Valor de Referéncia
Creatinina 2,9 0,8 - 2,4 mg/dL
Sédio 166 150 - 165 mmol/L
Potassio 4,1 3,5 -5,8 mmol/L
Récio Sdédio: Potassio 41

Cloreto 118 112 - 129 mmol/L

Figura C 1- Colheita liquido limpeza vesical Tejo
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Apéndice D- Caso Clinico 4- Gordo

Tabela D 1- Hemograma Gordo (17/02)

RBC 5,73 6,54 - 12,20 M/uL
Hematocrito 25,7 30,3-52,3%
Hemoglobina 11,2 9,8-16,2 g/dL
MCV 39,6 35,9-53,1{L
MCH 13,5 11,8 - 17,3 pg
MCHC 34,1 28,1 - 35,8 g/dL
RDW 25,1 5,0 -27,0 %
Reticulocitos 12,6 3,0 - 50,0 K/uL
LEUCOCITOS 20,03 2,87 - 17,02 K/uL
Neutrofilos 17,08 2,30 - 10,29 K/uLL
Linfécitos 2,33 0,92 - 6,88 K/uL
Mondcitos 0,34 0,05 - 0,67 K/uL
Eosinofilos 0,25 0,17 - 1,57 K/uL
Basofilos 0,03 0,01 - 0,26 K/uL
PLAQUETAS 461 51 - 600 K/puL
MPV 15,3 11,4 -21,6 fL
Plaquetocrito 0,71 0,17 -0,86 %

RBC - Red Blood Cells, MCV- Mean Corpuscular Volume, MCH- Mean Corpuscular Hemoglobin, MCHC-
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, RDW- Red Cell Distribution Width, MPV- Mean Platelet
Volume.

Tabela D 2- Bioquimicas e lonograma Gordo (17/02)

Glucose 194 74 - 159 mg/dL
Creatinina 2,4 0,8 - 2,4 mg/dL
Ureia 45 16 - 36 mg/dL
Racio BUN: Creatinina 19

Sodio 156 150 - 165 mmol/L
Potassio 3,9 3,5-5,8 mmol/L

IX



Racio Sodio: Potassio 40

Cloreto 114 112 - 129 mmol/L
Proteina Total 7,4 5,7-8,9 g/dL
Albumina 2,9 2,2-4,0 g/dL
Globulina 4.5 2,8-5.1g/dL
Racio Albumina: Globulina 0,7

ALT 77 12 - 130 U/L
ALP 54 14-111 U/L
GGT 2 0-4 U/L
Osmolalidade 323 mmol/kg

BUN- Blood Urea Nitrogen, ALT- Alanine Aminotransferase, ALP- Alkaline Phosphatase, GGT- Gamma-
Glutamyl Transferase.

Tabela D 3- Perfil alargado de Urina Gordo (18/02)

Exame fisico

Cor Ambar
Turbidez Turva
Densidade 1035 1035-1060
Exame quimico
Sangue 2+
Bilirrubinas Negativo
Cetonas Negativo
Glucose Vestigios
Proteinas 2+
pH 6,5 5,5-7,5
Sedimento urinario
Células epiteliais 0-5 /hpf 0-5- Raros
€scamosas
Células epiteliais transi¢do = 0-5 /hpf 0-5- Raros
Leucdcitos 5-20 /hpf 5-20- Alguns
Eritrocitos >100 /hpf >100- Imensos
Cristais de Estruvite 5-10 /hpf 5-20- Alguns




Cilindros 0 /hpf 0- Aparentemente ausentes
Exame cultural

Bactérias Auséncia de crescimento

hpf- células por campo de alta poténcia (high power field)

X1



Apéndice E- Caso Clinico 5- Mel

Tabela E 1- Hemograma Mel (23/04)

RBC 10,31 6,54 - 12,20 M/uL
Hematocrito 42.6 30,3-52,3%
Hemoglobina 14,1 9,8-16,2 g/dL
MCV 41,3 35,9-53,1{L
MCH 13,7 11,8 - 17,3 pg
MCHC 33,1 28,1 - 35,8 g/dL
RDW 23,7 5,0 -27,0 %
Reticulocitos 16,5 3,0-50,0 K/uL
LEUCOCITOS 19,35 2,87 - 17,02 K/uL
Neutrofilos 12,68 2,30 - 10,29 K/uLL
Linfécitos 1,42 0,92 - 6,88 K/uL
Mondcitos 0,21 0,05 - 0,67 K/uL
Eosinofilos 0,03 0,17 - 1,57 K/uL
Basofilos 0,02 0,01 - 0,26 K/uL
PLAQUETAS 208 51 - 600 K/puL
MPV 16,8 11,4 -21,6 fL
Plaquetocrito 0,35 0,17 -0,86 %

RBC - Red Blood Cells, MCV- Mean Corpuscular Volume, MCH- Mean Corpuscular Hemoglobin, MCHC-
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, RDW- Red Cell Distribution Width, MPV- Mean Platelet
Volume.

Tabela E 2- Bioquimicas e lonograma Mel (23/04)

Glucose 159 74 - 159 mg/dL
Creatinina 2,2 0,8 - 2,4 mg/dL
Ureia 31 16 - 36 mg/dL
Racio BUN: Creatinina 14

Fosforo 4.2 3,1 -7,5 mg/dL
Cilcio 8,4 7,8 — 11,3 mg/dL
Proteina Total 5.9 5,7-8,9 g/dL
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Albumina 2,3 2,2-4,0 g/dL

Globulina 3,0 2,8-5,1 g/dL
Racio Albumina: Globulina 0,8

ALT 63 12 - 130 U/L
ALP 40 14-111 U/L
Bilirrubina Total <0,1 0,0 — 0,9 mg/dL
Colesterol 81 65 — 225 mg/dL

BUN- Blood Urea Nitrogen, ALT- Alanine Aminotransferase, ALP- Alkaline Phosphatase.

Tabela E 3- Perfil Alargado de Urina Mel (23/04)

Exame fisico

Cor Avermelhada
Turbidez Turva
Densidade 1044 1035-1060

Exame quimico

Sangue 3+
Bilirrubinas Negativo
Cetonas Negativo
Glucose Negativo
Proteinas 2+
pH 8,5 5,5-7,5
Sedimento urinario
Células epiteliais 0-5 /hpf 0-5- Raros
€5Camaosas
Células epiteliais transi¢do = 0-5 /hpf 0-5- Raros
Leucécitos 0 /hpf 0- Aparentemente ausentes
Eritrocitos >100 /hpf >100- Imensos
Cristais de Estruvite 20-100 /hpf 20-100- Muitos
Cilindros 0 /hpf 0- Aparentemente ausentes

Exame cultural

Bactérias Auséncia de crescimento

hpf- células por campo de alta poténcia (high power field)
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