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Resumo

A obstrugdo uretral em gatos, que integra o sindrome uroldgico felino, ¢ uma doenga
grave que afeta o sistema urinario inferior. E comum em gatos machos e pode ser fatal
se ndo for tratada imediatamente. Ocorre quando cristais minerais, sedimentos ou plugs
mucosos bloqueiam a uretra, impedindo a passagem da urina. O que conduz a dor

intensa, incapacidade de urinar e acumulacdo de toxinas no organismo.

Trata-se de uma emergéncia médica e requer atendimento imediato. O tratamento
envolve analgesia, a remocao do bloqueio da uretra, reidratacdo através de fluidoterapia

intravenosa e tratamento de infecdes subjacentes.

Na prevencdo deve mantida uma dieta adequada, fornecer acesso constante a agua
fresca, promover a atividade fisica e garantir que o gato tenha acesso regular a caixa de
areia limpa. Pode ser recomendada uma alteragdo de dieta ou suplementos para ajudar a

prevenir a ocorréncia/recidiva de obstrugdo uretral.

Palavras-chave: obstru¢do uretral, plugs uretrais, sindrome urolégico felino, uretra,

uroélitos.



Clinic and surgery in small animals

Abstract
Urethral obstruction in cats, that integrates the feline lower urinary tract disease, is a
serious medical condition that affects the lower urinary system. It can be potentially

fatal if not immediately treated.

Occurs when mineral crystals, sediment or mucus plugs block the urethra, preventing
the passage of urine. This can lead to severe pain, inability to expel urine and build up

of toxins in the body.

Is a medical emergency that requires immediate attention. Treatment involves analgesia,
removing the urethral blockage, rehydrating through intravenous fluid therapy and

treating underlying infections.

To prevent it shoud be maintained a proper diet, provide constant access to fresh water,
promote physical activity and ensure the cat has regular access to a clean litter box. A
diet change in diet, may be recommended, or a variety of supplements may help prevent

urethral obstruction from occurring/relapse.

Keywords: feline lower urinary tract disease, urethra, urethral ostruction, urethral plugs,

urolithis.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

ALP — Fosfatase alcalina

ALT — Alanina aminotransferase
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DRC - Doenga renal cronica
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MCH- Hemoglobina corpuscular média

MCHC- Concentracao da hemoglobina corpuscular média
MCV- Volume corpuscular médio

MPV-Volume plaquetario médio

OU- Obstrugdo uretral

OVH - Ovariohisterectomia
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PDW- Amplitude de varia¢do do tamanho das plaquetas (Platelet Distribution Width)

RDW- Amplitude de distribui¢ao dos globulos vermelhos (Red Cell Distribution Width)

RMN - Ressondncia magnética nuclear
Rx- Raio X

SC — Subcutaneo

SID- Uma vez por dia (Semel in Die)
TAC — Tomografia axial computorizada
TFG- Taxa de filtragdo glomerular

TP- Tempo de protombina

TRC- Tempo de replegao capilar

TUI- Trato urinario inferior

VD- Ventro dorsal

WBC- Leucocitos (White bloodcells)
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I. Introduciao
A presente dissertacdo tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o estdgio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da

Universidade de Evora, na 4rea de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais.

Este periodo de aprendizagem desenvolveu-se nos Campos da Rainha Vet
consultorio veterinario, em Vendas Novas, sob a orientacdo da directora clinica, Dr*
Marta Gafaniz, e decorreu ao longo de trés meses. Trata-se de pequeno centro de
atendimento médico-veterinario (CAMYV), onde a casuistica ndo € muito elevada, sendo
a disponibilidade de equipamento e valéncias também reduzidas, predominando os
cuidados clinicos basicos ¢ que atende principalmente associa¢des locais de protecdo e
saude animal. Ao ser uma clinica de pequena dimensdo tem as suas vantagens: ¢ dada
uma atencdo mais personalizada, onde se dispde de maior aten¢do para com o animal,
muitas vezes ja conhecendo os animais que se apresentam na clinica, € os seus tutores, o
contexto onde vivem, bem como o seu historial clinico e as suas necessidades
individuais. E, por outro lado, existe uma maior atengdo para com a comunidade pois ao
atender principalmente animais de associagdes locais e da comunidade, a clinica
desempenha um papel crucial no bem-estar animal e satide publica na area de Vendas
Novas, e neste sentido fortalecedor dos lagcos com a comunidade e gerar um apoio local.
Para alguns animais, CAMVs menores podem ser menos stressantes, pois geralmente
sdo menos movimentadas e agitadas. Existe também uma maior flexibilidade em termos

de agendamento e atendimento de urgéncias fora do horario normal de funcionamento.

Contudo, ao ser uma CAMYV de menor dimensdo também apresenta os seus desafios
tais como possuir recursos limitados em termos de equipamentos, pessoal e servicos
especializados, o que pode afetar a capacidade de lidar com casos mais complexos,
encaminhando-os para outras os CAMVs da area. Habitualmente estes consultorios nédo
possuem capacidade de resolucdo de certos casos, existindo assim uma necessidade de
parcerias para os casos mais complicados ou cirurgias especializadas, o que origina uma
rede de apoio em termos de colaboragdo com outras clinicas/especialistas da regido, o
que ¢ benéfico em termos de referéncias, partilha de conhecimento ¢ qualidade dos
servigcos médico veterinarios prestados. O CAMYV deve também de possuir uma gestdo

eficiente dos recursos, incluindo do pessoal e de medicamentos disponiveis, que
Xl



contribuem para o seu sucesso financeiro. E por fim, uma formacao continua de maneira

a manter os médicos veterinarios atualizados de novos procedimentos e técnicas.

O objetivo do estagio foi a aplicagdo dos conhecimentos cientificos adquiridos ao
longo do curso em contexto laboral de CAMYV. Dando lugar a aquisicdo de novas
capacidades e competéncias que possibilitaram o desenvolvimento do raciocinio clinico
médico veterindrio para fazer frente a diferentes casos clinicos nas diferentes areas

médicas.

Durante trés meses, referentes ao estagio, a estagiaria colaborou de forma direta nos
diferentes servicos oferecidos pelo CAMYV, desde assisténcia e participagcdo em consulta
(acompanhamento de novos casos e reavaliagdo de pacientes), realizagdo de exames
clinicos, meios complementares de diagnoéstico, terapéutica, internamento ¢ domicilios.
Neste contexto foi desenvolvido pela estagiaria uma boa comunicagao com os clientes e
familiarizagdo com a rotina da clinica e procedimentos médicos nas consultas, tais como
aplica¢do de planos de vacinacdo aos pacientes e respetivas desparasitagdes internas ¢
externas. Cooperou também, na execucdo de exames complementares de diagndstico,
no laboratorio executou hemogramas, bioquimicas, testes rapidos diversos e analises de

urina. Em exames imagioldgicos realizou radiografias e ecografias.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em duas componentes. Na primeira ¢
abordada a casuistica ocorrida ao longo do estigio e, na segunda, denominada de
monografia, é descrita a “Obstrugdo uretral em gatos machos”, que apesar de ndo
apresentar uma frequéncia alta em termos frequéncia de casos durante o periodo de
estagio, comparativamente a outras doengas que surgiram durante o estagio, suscitou o
interesse da estagiaria devido ao seu interesse pela raca felina, pelo seu facinio pela
técnica de cistocentese ¢ pela elevada prevaléncia desta doenca nos gatos machos,
afetando entre 40 — 45% da populacdo a nivel europeu (ROSWITHA DORSCH et al.,

2019)., guiando-a assim para o tema apresentado.

A monografia estad organizada em varias secgdes, sendo elas, a anatomia do sistema
urinario inferior no gato, definicdo de obstrugdo urinaria, etiologia, fisiologia,
epidemiologia, fisiopatogenia, sinais clinicos, diagnostico, tratamento médico,

tratamento cirargico, prognostico e caso clinico

XHI



1 Casuistica

1.1 Casuistica da Clinica Geral

A casuistica aqui exposta refere-se aos registos realizados durante o periodo do
estagio, tendo todos os dados sido registados manualmente ¢ informatizados com o
apoio do programa informatico, o Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, EUA), e
que foram depois tratados e associados nas diferentes categorias, para uma interpretagao
acessivel e rapida dos mesmos. E de referir que o fato de o nimero total de casos nio
ser descrito com precisdo em algumas das situagdes, deve-se a urgéncia pretendida de
abordagem de varias das situa¢des expostas, que impedem assim o seu correto registo

manual.

O numero total aproximado de pacientes que foram consultados ao longo do
estagio na clinica foi de 567, que depois se trataram em vérias categorias. No inicio foi
realizado um registo por espécie: Canideos, Felideos e Exoticos. Destes trés grupos
descritos resulta a Tabela 1, em que se pode observar que a espécie para a qual foram
requeridos mais servigos do consultério veterinario Campos da Rainha Vet foi a dos
Canideos, o que corresponde a 56% dos casos presenciados. Em segundo lugar, os
Felideos, com 44%, e, por ultimo, os Exdticos, com 0,1%, ndo sendo estes ultimos

muito significativos na clinica onde a estagiaria se encontrava.

Tabela 1- Registo da casuistica da clinica por espécies e frequéncia relativa (FR%).

Canideos 317 56%
Felideos 247 44%
Exoticos 1 0,1%

Total 567 100%

Os dados recolhidos foram organizados em trés categorias distintas: profilaxia
clinica, clinica médica e clinica cirtirgica. Ao analisar os 567 procedimentos médicos
realizados durante o periodo do estagio, observou-se uma maior propor¢do de casos na

area de clinica médica, correspondendo a 47% do total. Em seguida, a categoria de

1



profilaxia representou cerca de 39% dos procedimentos, abrangendo vacinagdes e
desparasitagdes internas e externas. A clinica cirGrgica apresentou a menor
percentagem, totalizando apenas 14% de todos os casos registados durante o estagio.

Estes dados encontram-se representados na figura 1.

Casuistica das Categorias Clinicas

M Clinica Médica | Clinica Profilatica Clinica Cirurgica

14%

Total de casos: 567

Figura 1- Casuistica das diferentes categorias de clinica.

1.1.1 Casuistica da Clinica Profilatica

A categoria de clinica profilatica correspondeu a 39% de todos os procedimentos
realizados. Ao analisar separadamente, a desparasitacdo externa representou 13% de
todos os casos e a desparasitagdo interna 15%, num total as desparasitagdes
corresponderam a 28% dos procedimentos de profilaxia. A vacinacdo representou 52%
dos casos e por fim temos o check-up médico, representando 19% do total de casos.

Estes dados encontram-se representados na figura 2.
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Total casos: 223

Figura 2- Percentagem de frequéncia relativa para os varios tipos de actividades na

Clinica Profilatica.

A clinica profilatica ¢ muitas vezes menosprezada pelos tutores, contudo esta
representa um papel de grande importancia pois € nesta drea clinica que se efetua a
prevencdo de doengas, de modo a manter os animais saudaveis por meio de medidas

preventivas, estando aqui incluidos servigos fundamentais como:

-Vacinagdo, recorrendo a vacinagdo € possivel proteger o animal de estimagao e reduzir
o risco de propagacdo de doengas como a raiva, a parvovirose, a leishmaniose, tosse do
canil entre muitas outras O nimero de vacinagdes tem vindo a aumentar ao longo dos
anos, levando a conclusdo de que os tutores estdo cada vez mais conscientes da

importancia da medicina preventiva e consequentemente dos planos de vacinagio;

-Exames de rotina, onde podemos verificar a saude geral dos animais e a sua condi¢do
corporal. Aqui encontram-se incluidos os exames fisicos, as analises clinicas

sanguineas, exames de fezes ¢ exames de urina;

-Controlo parasitario, tanto na prevengdo como no tratamento de parasitas internos e
externos, sendo estes vetores de doengas como a dirofilariose, babesiose, alergia a

picada da pulga, carragas e parasitoses intestinais;



-Orientacdo na higiene, fornecendo indicacdes sobre qual a higiene adequada a
determinada espécie ou raga, incluindo os cuidados com a pelagem, escovagem, limpeza

de dentes e corte de unhas.

-Aconselhamento reprodutivo onde a orquiectomia/esterilizagdo nos animais de
estimacdo ¢ uma medida profilatica preventiva de grande importincia de modo a
controlar a populagdo e reduzir o risco de doengas como o cancro uterino e as

neoplasias mamarias nas fémeas.

-Aconselhamento alimentar, uma dieta equilibrada ¢ essencial para a saude dos animais,
fornecendo uma orientacdo sobre a nutricdo que mais se adequa ao animal,
considerando as suas necessidades individuais. Tomemos como exemplo o tema da
monografia abaixo descrita, a obstrucdo uretral em gatos machos, que esta associada a
diferentes etiologias sendo uma delas a alimentar que se encontra relacionada com a
alimentacdo controlada versus alimentacdo ad [ibitum, ragdo seca, elevado nivel de
carbohidratos, minerais e determinadas fontes de proteina. Sendo estas, condigdes
predisponentes para a formagdo de cristais e urdlitos que irdo desencadear uma

obstrucao uretral (OU) (BARAL, 2015).

Cabe aos médicos veterinarios a promocdo de uma educacdo dos tutores em
termos de satde animal, desde um aconselhamento comportamental, consultas de
acompanhamento pediatrico e até de consultas mais periddicas de rotina em animais
geriatricos de modo a orientar os tutores sobre a importancia da prevencdo de doengas,

bem como os sinais clinicos de alerta das mesmas.

Uma das medidas que tem vindo a ser implementada em muitas clinicas
veterinarias, sdo programas de saude onde estdo incluidos exames regulares, vacinagdes

e controlo parasitario.

1.1.2 Casuistica da Clinica Médica

No contexto da casuistica de clinica médica, observamos que esse grupo € o
mais numeroso de entre as trés categorias apresentadas na Tabela 2, com um total de
268 casos. E importante destacar que alguns animais apresentaram doengas que
abrangiam diferentes areas da Medicina Interna, o que levou ao agrupamento desses

casos em varias categorias simultaneamente.



Tabela 2- Numero de casos e percentagem por area médica.

Reproducao 100 37%
Doencgas Infecciosas e Parasitarias 65 24%
Dermatologia 23 9%
Gastroenterologia e Estomatologia 19 7%
Oncologia 11 4%
Musculo Esquelético 10 4%
Urologia 10 4%
Oftalmologia 7 3%
Pneumologia 9 3%
Cardiologia 5 2%
Endocrinologia 2 1%
Neurologia 4 1%
Toxicologia 3 1%
Total 267 100%

1.1.2.1 Casuistica de Clinica Médica: Cardiologia

No que diz respeito a casuistica de Clinica Médica na area de Cardiologia,
observamos que essa categoria representa uma percentagem reduzida do total de casos,
correspondendo a apenas 2%. Os animais que foram examinados nesta darea
apresentavam uma variedade de sintomas, tais como, tosse, perda da condigdo corporal,
astenia, intolerancia ao exercicio, edemas, dispneia e sincope ou historico compativel

com esses sintomas.

Dentro da totalidade da amostra, representado na figura 3, os casos mais
prevalentes estavam relacionados a problemas de arritmias cardiacas, com um total de
60% ¢ de referir que as arritmias cardiacas diagnosticadas sdo apenas as de caracter

patoldégico. De seguida tivemos as insuficiéncias cardiacas congestivas que representam



40% dos casos. Ambos os casos de insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias foram

apenas reportados em caes.

Casuistica de Cardiologia
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Total de casos: 5

Figura 3- Percentagem das varias doencas cardiacas.

Os diagnosticos das doencgas cardiacas foram obtidos por meio de diferentes
métodos, como a palpacdo para detecao de taquicardia, a auscultagdo para identificacdo
de sopros, a avaliagdo da cor das membranas mucosas, avaliagdo de TRC (tempo de

replegdo capilar), a avaliacdo da qualidade do pulso arterial e venoso e radiografia.

1.1.2.2 Casuistica de Clinica Médica: Dermatologia

No que diz respeito a casuistica de Clinica Médica na area de Dermatologia, a
doenca mais comum foi a otite, representando 43% de todas as afe¢des dermatologicas
registadas. Em segundo lugar, temos a piodermatite, com 30% dos casos, seguida pelas
solugdes de continuidade da pele totalizando 13%, as inflamagdes das glandulas anais

com 9% e o otohematoma com 4% (Figura 4 ¢ 5).



Figura 4- Vista ventral esquerda do pavilhdo auricular ap6s resolugdo cirurgica de

otohematoma.

Figura 5- Vista dorsal esquerda do otohematoma.



As informagdes sobre a casuistica de clinica médica em dermatologia podem ser
visualizadas na figura 6, que contém os dados referentes ao tratamento das diferentes

doencas dermatologicas acima referidas.
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Figura 6- Percentagem de varias doengas dermatologicas.

1.1.2.3 Casuistica de Clinica Médica: Endocrinologia
Na clinica médica de endocrinologia, registou-se apenas dois casos clinicos
sendo um de diabetes mellitus em Canideos, com 50%, e, o hipertiroidismo felino, com

os restantes 50%. Estes dados encontram-se representados na figura 7.



Casuistica de Endocrinologia
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Figura 7- Percentagem das varias doengas endocrinas.

1.1.2.4 Casuistica de Clinica Médica: Doencas Infecciosas e Parasitarias

Dentro deste dominio, que se encontra representado na figura 8, a doenga mais
comum foi a imunodeficiéncia infecciosa felina (FIV), representando 34% dos casos,
seguida pela leucemia infecciosa felina (Felv), com 32%. Tais valores podem ser
atribuidos as condicdes de vida dos animais na regido de Vendas Novas, onde muitos
animais vivem em ambientes com quintais ou com acesso a areas externas, facilitando o
contato com outros gatos e, consequentemente, a disseminagdo de doencas
transmissiveis. Além disso, estas condi¢des que permitem o acesso facilitado ao exterior
também favorecem doencas transmitidas por vetores, como a babesiose, erliquiose e

rickettsiose, que somam uma percentagem de 20% dos casos observados.
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Total de casos: 65

Figura 8- Percentagem das varias doengas infecciosas e parasitarias.

1.1.2.5 Casuistica de Clinica Médica: Gastroenterologia e Estomatologia

As doengas relacionadas a gastroenterologia e estomatologia constituem um total
de 7% de todas as doengas diagnosticadas durante as consultas de Medicina Interna. As
doengas mais comuns incluem gastroenterite, representando 53% dos casos, seguida por
diarreias transitorias, que compreendem 31% dos casos. A periodontite ¢ responsavel
por 16% dos diagnosticos nessa area. Estes dados encontram-se representados na figura

9.
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Casuistica de Gastroenterologia e
Estomatologia
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Total de casos : 19

Figura 9- Percentagem das varias doencas de Gastroenterologia e Estomatologia.

1.1.2.6 Casuistica de Clinica Médica: Neurologia

Na area neurologica, a doenga que se destaca ¢ o trauma medular agudo,
representando 75% dos casos em ces, seguido pela espondilose deformans com 25%,
estes dados encontram-se representados na figura 10. O diagnostico é baseado na
analise da historia clinica, sintomas apresentados pelo paciente e exames

complementares, especialmente em exames imagiologicos.
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Casuistica de Neurologia
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Total de casos: 4

Figura 10- Percentagem das varias doencas Neurologicas.

1.1.2.7 Casuistica de Clinica Médica: Oftalmologia
No contexto da oftalmologia, representado na figura 11, tiveram em evidéncia os
casos de ulcera da cérnea, com 46% do total dos casos, seguido de conjuntivite com

29% e queratoconjuntivite seca com 25% sendo estas as doencas a nivel oftalmolégico.

Casuistica de Oftalmologia
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Total de casos: 7

Figura 11- Percentagem das varias doencas Oftalmicas.
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1.1.2.8 Casuistica de Clinica Médica: Oncologia

Na area da oncologia, muitas das neoplasias que foram diagnosticadas também
envolveram procedimentos cirargicos, incluindo pequenas cirurgias ou intervencdes em
tecidos moles. E importante notar que algumas dessas neoplasias nio foram analisadas a

nivel histologico, mas foram registadas como “neoplasias”.

O campo da oncologia clinica representou 4% de todas as areas abordadas na
Medicina Interna. A figura 12 apresenta as afecgdes que fazem parte dessa area, com
realce para o carcinoma das células escamosas, que constituem 37% do total, as
neoplasias mamarias, representando 28% do total de casos dentro das amostras de
oncologia (Figura 3). E também de destacar o aparecimento numa cadela de um
sarcoma de tecidos moles de grau Il de malignidade, sendo o principal diagndstico

diferencial um fibrossarcoma, que representa 5% (Figura 13 e 14).

Casuistica de Oncologia
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Total de casos: 11

Figura 12- Percentagem das varias doencas Oncologicas.
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Figura 13- Gata com neoplasia ao nivel da ultima mama da cadeia mamaria direita, em

posicdo dorsal.
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Figura 14-Cadela no periodo intraoperatorio com fibrossarcoma no abdémen cranial,

em decubito dorsal.
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Figura 15- Fibrossarcoma removido de cadela.

1.1.2.9 Casuistica de Clinica Médica: Musculo-Esquelético

Na area das doencas relacionadas com os musculos e esqueleto, ¢ importante
destacar que a displasia coxofemoral foi a afe¢do diagnosticada com maior frequéncia,
representando cerca de 50% dos casos em cdes. De seguida, foram observados
diagnosticos de traumas, com uma incidéncia de aproximadamente 30% em cdes e
gatos, seguidos por casos de hematomas, que compreenderam cerca de 20% dos
diagnodsticos em ambas as espécies. Estes dados encontram-se representados na figura

16.
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Casuistica de Musculo Esquelético
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Figura 16- Percentagem das varias doencas Musculo Esqueléticas.

1.1.2.10 Casuistica de Clinica Médica: Pneumologia

As doengas mais comuns na area de pneumologia foram a infe¢do do trato
respiratorio superior que representou 78% das ocorréncias em cées, seguida pelo edema
pulmonar, com uma incidéncia de 22% do total. Estes dados encontram-se

representados na figura 17.

Casuistica de Pneumologia
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Figura 17- Percentagem das varias doencas da area de Pneumologia.
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1.1.2.11 Casuistica de Clinica Médica: Reproduc¢io, Andrologia e Ginecologia

Esta foi a area com o maior numero de casos diagnosticados, 100 casos,

representando 37% de todas as areas médicas aqui abordadas, sendo a doenca mais

significativa a piometra fechada, com uma incidéncia de 56% em cédes e gatos. Em

seguida observou-se a vaginite, com 18% de ocorréncia em cdes, seguindo-se os

diagnoésticos de gestagdo com 16% e por ultimo, a gestagdo interrompida (com

ovariohisterectomia (OVH)) com 10% (Figura 19). Estes dados encontram-se

representados na figura 18.
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Figura 18- Percentagem dos varios tipos de doengas da area de Reprodugdo, Andrologia

e Ginecologia.
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Figura 19- Gata no periodo perioperatorio, durante ovariohisterectomia com gestacao

interrompida, em decubito dorsal.

E de referir que grande parte das gatas em que era realizada OVH eram gatas de
rua (coldnias), trazidas a clinica por meio de associagdes animais locais. Muitas vezes
estas gatas apresentavam-se em estado avangado de gestagdo, com piometras e outras
doencas que eram desconhecidas até ao ato da cirurgia. Chegando a acontecer o parto de
uma gata antes de ser sedada, possivelmente devido ao stress que o animal apresentava

por estar numa jaula de conte¢do e ja numa fase avancada da gestacdo (Figura 20 e 21).
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1.1.2.12 Casuistica de Clinica Médica: Toxicologia
Na area da toxicologia, representada na figura 22, as intoxicagdes mais comuns
sdo a intoxicacdo por rodenticidas em caes, com 90%, seguida pela intoxicacdo por

permetrinas em gatos, com 10%.

Casuistica de Toxicologia
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Figura 22- Percentagem das varias doengas toxicoldgicas.

1.1.2.13 Casuistica de Clinica Médica: Urologia

Na area de doengas do sistema urindrio, conforme demostrado na figura 23, a
doenca renal cronica apresenta uma expressao de 90% em gatos, e em segundo lugar a
OU com 10%, também verificada em gatos.
A OU ¢ o tema da monografia, por isso a revisdo bibliografica desta especialidade

médica encontra-se desenvolvida na respectiva monografia.
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Figura 23- Percentagem das varias doengas urologicas.

1.1.3 Casuistica de clinica Cirtrgica

Em relacdo a area cirtrgica, durante o periodo de estagio, a estagiaria teve a

oportunidade de observar procedimentos cirurgicos de pequenas cirurgias e cirurgias de

tecidos moles. A figura 24 ilustra a distribuicdo da frequéncia de cada uma destas areas

cirurgicas.
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Total de casos: 77

Figura 24- Percentagem das varias areas de cirurgia.
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De forma mais detalhada, as cirurgias ditas menores tiveram uma frequéncia
mais alta totalizando 57%, seguindo-se as cirurgias de tecidos moles, com 43% dos

casos. (Figura 25).

Figura 25- Gata em bloco operatorio pronta para iniciar cirurgia, em decubito dorsal.

1.1.3.1 Casuistica de Clinica Cirdrgica: Pequena Cirurgia

Nas pequenas cirurgias, foram realizados procedimentos que envolviam sedagdo
leve e anestesia local, em alguns casos foi usada anestesia volatil e o tempo de cirurgia
nao excedeu os 15-20 minutos. Em termos de casos, destacaram-se as suturas de feridas
superficiais representando 20% dos procedimentos, seguindo-se a exerese de nodulos
cutaneos abrangendo 14% do total de casos e por ultimo destartarizagdo com 9%. Estes

dados encontram-se representados na figura 26.
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Figura 26- Percentagem dos varios tipos de Pequenas Cirurgias.

1.1.3.2 Casuistica de Clinica Cirargica: Tecidos Moles
Na éarea de cirurgia de tecidos moles, representado na figura 28, os
procedimentos cirargicos foram realizados com os animais sob anestesia geral volatil

com isoflurano e com inducao de propofol.

A OVH (Figura 27) foi a cirurgia mais comum em cirurgia de tecidos moles,
representando 37% dos casos, seguindo-se a orquiectomia com 15% e por ultimo

cesariana com 5% dos casos.
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Figura 27- Realizac¢do de ovariohisterectomia em gata pertencente a associagdo animal,

em dectbito dorsal.

Como a principal casuistica do consultotio ¢ referente a animais pertencentes a
associagdes locais de prote¢do animal e animais de rua, revelou-se interessante em
termos de achados cirrgicos, como visualizado na Figura 10, visto ser frequente
apresentarem alteragdes morfologicas no tUtero, cornos uterinos e ovarios em situagoes
algo inesperadas. As alteragcdes morfoldgicas observadas de forma mais frequente foram
a hipertrofia uterina, onde muitas gatas apresentaram um utero com um aumento de
tamanho e espessura do tecido uterino. Em gatas de rua, a hipertrofia pode ser
consequéncia de gestagdes repetidas e muitas vezes ndo detetadas, que levam a um
estiramento constante ¢ consequente espessamento do musculo uterino.
Adicionalmente, doengas como piometras podem contribuir para a hipertrofia, devido a

acumulacdo de pus e inflamag¢ao (CLARKE, 2018).
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Também foram observadas cicatrizes ¢ adesdes fibrosas nestas gatas,
considerando que estdo expostas frequentemente a partos ou traumas, € que podem
desenvolver aderéncias no tecido uterino. Sendo importante referir que as adesdes sdo
bandas de tecido cicatricial que podem unir areasdo utero a outros 6rgdos ou tecidos
vizinhos. Quanto aos traumas, muitas vezes ocorrem durante partos repetidos com
complicacdes, infegdes, ou procedimentos cirirgicos prévios, € podem resultar no

desenvolvimento de aderéncias fibrosas. (LULICH et al., 2016).

Outras alteracdes como a endometriose, também foram relatadas em muitas
destas gatas, sendo esta uma doenga onde se verifica uma hiperplasia endometrial,
resultando num espessamento andémalo do revestimento uterino, possivelmente como
resultado da constante exposi¢do a estimulos hormonais, ciclos reprodutivos frequentes,
traumas, infe¢des e auséncia de periodos de anestro. A presenga de endometriose pode
resultar em dor, inflamagdo, predisposicao para hemorragias e para formagao de polipos

assim como outras massas e conduzindo ao comprometimento da fungdo reprodutiva.

Casuistica de Tecidos Moles
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Figura 28-Percentagem dos varios tipos de Cirurgias de Tecidos Moles.
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1.2 Eutanasia

A eutanasia, refere-se ao ato de humanamente colocar termo a vida de um animal,
geralmente por razdes de compaixdo, para evitar um sofrimento prolongado e
irreversivel e tem como objetivo proporcionar uma morte rapida e sem dor, sofrimento
ou stress para o animal. E uma decisdo dificil e delicada, devendo ser tomada em
consulta com o médico veterinario para garantir que a op¢do mais compassiva seja

escolhida ( KATHLEEN COONEY, 2020).

O pentobarbital sodico ¢ a droga de eleicdo usada para esse fim, pois induz uma

depressao no sistema nervoso central que leva a um coma profundo e a morte.

Na Clinica Veterinaria dos Campos da Rainha Vet, a eutanasia ¢ realizada apenas
em casos terminais e de acordo com critérios especificos, como quando o animal esta

intenso sofrimento e ndo € possivel aliviar ou reverter doencas terminais.

Na casuistica registada, observou-se que a eutanasia foi realizada em 7 cées (78%)

e 2 gatos (22%), estes dados encontram-se representados na figura 29.

Eutanasia

m Cdes H Gato

Total de casos: 9

Figura 29- Percentagem de eutanésias ao longo do estagio.

27



II.  Monografia — Obstrucio uretral nos gatos machos
1.3 Anatomia do sistema urinario inferior no gato macho

1.3.1 Bexiga

A fungdo deste orgdo ¢ armazenar a urina produzida pelos rins e encontra-se
dividida, em sentido cranio-caudal, em vértice cranial (apice), corpo intermédio e colo
caudal, sendo este ultimo seguido a uretra (KONIG & LIEBICH, 2016). A passagem
dos ureteres pela bexiga ocorre num formato obliquo, impedindo o refluxo de urina em
dire¢do aos rins (DYCE et al., 2010). Na base da bexiga ocorre um estreitamento, onde
tem inicio a uretra, a qual esta localizada junto dos orificios da por¢ao final dos ureteres

e numa regido designada de trigono da bexiga (Figura 30).

Figura 30-Vista interna da bexiga e uretra proximal de animais do sexo masculino. (1)
Ureter (2) Bexiga (3) Orificio ureteral (4) Trigono vesical (5) Crista uretral e coliculo
seminal (6) Abertura do ducto seminal (7) Numerosos forames de ductos (8) Numerosos
forames de ductos bulboertrais (9) Glandula vesicular (10) Prostata (11) Glandula
bulbouretral (DYCE et al., 2017).
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O tamanho, a posicdo, e a forma da bexiga variam de acordo com o volume de
urina armazenado. A bexiga vazia, é espessa, pequena, o seu formato é globuloso e esta
localizada sobre os 0ssos pubicos. Como se trata de um 6rgdo oco, ao ser preenchida vai
variar a sua forma, o tamanho ¢ a posicdo, até alcancar um formato piriforme
(FEITOSA, 2008). A bexiga possui quatro camadas, da camada mais externa para a
mais interna: a serosa, a muscular (com trés camadas de musculo liso formando o
musculo detrusor), a submucosa e por Ultimo a mucosa (composta por epitélio de

transi¢ao) (BUDRAS, 2007).

Existe um ligamento que tem origem na prega peritoneal e que faz a ligacdo da
superficie ventral da bexiga a linha alba e a sinfise pubica. Existem também ligamentos
laterais que ligam a bexiga a parede pélvica lateral (DYCE et al., 2017). A irrigacdo
sanguinea da bexiga ocorre principalmente por via das artérias vesicais caudais, que tém
origem na artéria iliaca interna. A drenagem vascular desemboca nas veias pudendas e a

linfatica continua até aos linfonodos hipogastricos e lombares (EVANS et al., 2013).

A acumulagdo e a eliminagdo de urina vdo estar dependentes da musculatura e
da inervagdo, onde participa o sistema simpatico, parassimpatico e somatico, que
integram os sistemas nervosos periférico e central (SILVA & VILLANOVA JR., 2016).
Deste modo a eliminacdo de urina vai depender da pressdo executada de forma passiva
por fatores flexiveis da camada mucosa e da actividade muscular da uretra (KONIG &
LIEBICH, 2016). A camada mucosa da bexiga possui pregas com um padrao irregular
que tendem a desaparecer conforme a distensdo do 6rgdo, a excep¢do de duas pregas
uretéricas. Estas prolongam-se da abertura uretral até ao colo da bexiga, unindo-se e
formando a crista uretral que ¢ continua a uretra. Estas pregas circunscrevem o trigono

da bexiga (KONIG; LIEBICH, 2016).

1.3.2 Uretra no gato macho
No gato macho a uretra ¢ tubular, fibromuscular e comprida, estendendo-se
desde um orificio interno no colo da bexiga até 4 abertura externa na extremidade do
pénis. O pénis transporta a urina para o exterior ¢ também outros fluidos produzidos
pelo sistema reprodutor. Anatomicamente o pénis divide-se em dois segmentos, o
pélvico e o peniano, o segmento pélvico, por sua vez, ainda se encontra dividido entre
0s segmentos pré prostatico, prostatico e pos prostatico (KONIG & LIEBICH, 2016). O
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segmento pélvico da uretra masculina nos gatos machos tem inicio na abertura interna
do colo da bexiga com o segmento pré-prostatico, terminando como glandula prostatica.
O segmento prostatico atravessa a prostata e vai receber os ductos deferentes e
vesiculares do sistema reprodutor masculino. Por sua vez, o segmento pos prostatico
difunde-se até as glandulas bulbouretrais, sendo estas as responsaveis pelo estreitamento
da uretra (HOSTUTLE et al., 2005; KONIG & LIEBICH, 2016). O segmento peniano
tem inicio no arco isquiatico, ¢ continuo ao segmento pélvico, ¢ estende-se até a

abertura externa do pénis (KONIG & LIEBICH, 2016).

A uretra peniana possui a menor circunferéncia de todo o 6rgao e ¢ notavelmente
mais estreita quando comparada a uretra da gata (HOSTUTLER et al., 2005). A
submucosa uretral possui o propro plexo nervoso e encontra-se envolvida por musculo
uretral estriado, logo a contracdo das fibras musculares locais ¢ a acdo do sistema
nervoso possibilitam o encerramento do 6stio externo da uretra, ajudando na prevengao

de incontinéncia urinaria (KONIG & LIEBICH, 2016).

1.4 Definicao de obstrucio uretral

O sindrome urologico felino (FLUTD) é uma doenga comum nos gatos machos,
sendo um dos principais sinais clinicos a obstrucdo uretral. A  obstrugdo uretral ¢
caraterizada com sendo uma uropatia obstrutiva, podendo surgir na sequéncia de
anomalias funcionais ou estruturais do trato urinario inferior (TUI) dos gatos sendo este
o termo que ¢ usado para designar diferentes situagdes clinicas que estdo relacionadas
com alteragdes inflamatorias da bexiga ou da uretra, independentemente da causa
(COOPER, 2015; RECHE & CAMOZZI, 2017), e que podem comprometer de forma
total ou parcial, o fluxo urindrio através da uretra tendo como consequéncias, lesdes
locais e sistémicas, que podem levar a paragem de filtragdo renal bem como a
incapacidade de expelir urina (BARTGES & CALLENS, 1996). Esta incapacidade de
expelir urina pode levar a acumulagdo de toxinas no organismo, aumentando a pressdo
no interior da bexiga e causar insuficiéncia renal, ruptura da bexiga e outras
complica¢des. A detecdo atempada dos sintomas e o tratamento imediato sdo essenciais
para um prognostico favoravel. Deste modo, trata-se de uma doenga com evidéncias
potencialmente mortal da doenca do TUI dos gatos (COOPER, 2015; RECHE &
CAMOZZI, 2017).

30



1.5 Etiologia

A OU possui uma origem multifatorial e muitas vezes ndo se consegue determinar
qual a sua origem, devido a sitomatologia no trato urinario inferior ser semelhante entre
si. De entre os diversos fatores que podem originar OU temos os urdlitos, plugs
(também designados de rolhdes), coagulos sanguineos, neoplasias ¢ inflamagéo

(MONFERDINI & OLIVEIRA, 2009).

Na formacdo de urdlitos existem fatores adaptativos resultantes da origem
ancestral desértica dos gatos, a alimentagdo, o sexo, a obesidade, o estado reprodutivo e
as formas de maneio incorretas, assim a formagéo de urdlitos depende de um equilibrio
entre estes fatores que promovem ou inibem a sua formacdo (DOWERS, 2009;
MONFERDINI & OLIVEIRA, 2009). Existem varios tipos de urdlitos, tendo em conta
a sua composicao: esturvite (mais comuns), oxalato de calcio, fosfato de célcio, acido
urico e uratos, cistina e silica. Como os gatos possuem uma grande capacidade de
concentragdo de urina, estdo predispostos a sua formacdo. Esta capacidade de grande
concentragdo de urina deve-se em parte, ao reduzido consumo de agua (DOWERS,
2009; MONFERDINI & OLIVEIRA, 2009). (RECHE et al., 1998; LAZZAROTTO,
2000).

1.6 Epidemiologia

Em Portugal existem falta de estudos clinicos e epidemioldgicos sobre a OU o que
faz com que as referéncias de dados sobre esta doenca se refiram quase sempre a
literatura estrangeira. Deste modo sabemos que a prevaléncia de OU em gatos machos
foi registrada com taxas de 1,5% nos Estados Unidos, 4,4% na Gra-Bretanha, 2,67% na
Coreia ¢ 2,2% na Tailandia. Estes dados indicam que a OU ¢é responsavel por
aproximadamente 1,5-4,5% de todos os casos felinos em clinicas veterinarias. A
prevaléncia de gatos classificados com OU em casos de FLUTD foi descrito como
sendo de 55% em 1991, 63% em 2001 nos Estados Unidos, ¢ estimada em 57% na
Suiga, 55% na Alemanha, 55,5% na Noruega, 60,7% na Polonia, 66,4% na Coreia,
57,7% na Tailandia e 56% na Indonésia. Portanto, pode-se inferir que a prevaléncia de
OU entre gatos machos variou de 55% a cerca de 67%, sendo esta a uma das causas

mais frequente de DTUIF (CHENGXI HE et al., 2022).
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1.7 Fisiopatologia

Na OU, estdo predispostos os gatos machos com excesso de peso, de pelo
comprido (CHENGXI HE et al., 2022), sedentdrios e com acesso a ragao seca, que nao
tém acesso a rua € que vivem com muitos gatos no mesmo lar (COOPER, 2015).
Estudos recentes sugerem que gatos que estdo confinados em casa realizam menos
atividade fisica e manifestam menos comportamentos de caca, o que adicionalmente
conduz a gatos mais medrosos, ansiosos e stressados, por exemplo, estes animais
manifestam muitas vezes comportamentos de se esconder de visitas que ndo sdo
familiares no seu lar. E também de notar que gatos que vivem com outros gatos no
mesmo lar desenvolvem conflitos com os gatos mais vulneraveis o que leva a situagdes
de stress, onde se verifica que a presenca de sons, cheiros ou agdes de outros gatos
possam ser desencadeantes de ansiedade e visto como ameaga. Assim como pequenas
mudangas, tais como a posi¢cdo da taca de alimentacdo, taca de agua e caixa de areia sdo

fatores desencandeantes de OU (CHENGXI HE et al., 2022).

Gatos de todas as idades podem desencadear uma OU, sendo que existe uma
maior predisposicdo em gatos com idades compreendidas entre os dois e seis anos de
idade, com maior prevaléncia nos meses de outono e primavera, e tendo em conta o raro
aparecimento em gatos com menos de um ano ou mais de dez anos de idade
(HOSTUTLER et al., 2005). Outros autores defendem que a OU ndo tem predisposi¢do
de idade, manifestando-se em periodo que esteja a experimentar periodos de stress

(CAMERON, 2004).

Existe maior predisposi¢do para desenvolver OU com presenca de urdlitos devido
a forma da sua uretra. A uretra dos gatos machos vai ficando mais longa e estreita,
quando comparada a das fémeas desde a bexiga até a extremidade peniana (SEGEV et
al., 2011; BORGES et al., 2017). Além disso, a passagem da uretra através das
glandulas bulbouretrais, torna a abertura da uretra ainda mais estreita junto ao lumen
uretral. Logo a extremidade peniana e a area proxima as glandulas bulbouretrais, sdo os
segmentos uretrais mais propensos a acumulacdo de urdlitos. Estes segmentos da uretra
possuem diametros muito pequenos, com aproximadamente 0,7 mm na extremidade

peniana e 1,3 mm perto das glandulas bulbouretrais (OLIVEIRA, 1999).

Estudos recentes demonstram que a castragdo aumenta o risco de

desenvolvimento de OU, principalmente a castracdo pré pubre (CHENGXI HE et al.,
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2022). Num estudo realizado com 223 gatos com quadro de OU, verificou-se que 90%
tinham sido submetidos a orquiectomia (LEE et al., 2003). O resultado da orquiectomia
na uretra masculina e tecido periuretral leva a que os gatos intactos apresentem epitélio
uretral mais espesso do que os submetidos a orquiectomia, (CHENGXI HE et al., 2022).
Também ¢ referenciado por outros autores que, ndo existem diferencas para o didmetro
luminal e espessura do epitélio uretral entre machos que foram submetidos ou ndo a
orquiectomia (BORGES et al., 2017). Todavia segundo estes, a densidade das fibras
elasticas no corpo cavernoso, na tunica albuginea e no corpo esponjoso de gatos
submetidos a orquiectomia foi inferior do que nos intactos. Mas referem que ocorreu
um aumento na densidade das fibras de colagéneo no corpo esponjoso de animais
orquiectomizados, o que suger ter sido esse fator que predispde para a diminuicdo da

regido periuretral e predispor a doenca obstrutiva.

A castragdo predispde de alguma forma a obesidade tendo como resultado, entre
outros, a diminui¢do da atividade fisica, que por sua vez vai predispor a DTUIF
(FERREIRA et al., 2014). Tal deve-se ao papel enddcrino das génadas, que ao serem
removidas vdo diminuir o metabolismo, ¢ conduzem & diminui¢do da actividade fisica e
consequentemente a uma menor frequéncia de micg¢do, favorecendo a formagdo de
cristais € que conduzem ao desenvolvimento de urdlitos (LARSEN, 2017). Fatores
stressantes estdo interligados com a prevaléncia de quadros de cistitite idiopatica e de
formag@o de urolitos pois sabemos que o stress vai desencadear mudangas no consumo
de alimentos e ingestio de agua na espécie (LUND & EGGERTSDOTTIR, 2019). As
cistites com cristaluria predispdem a OU por plugs que resultam da acumulagdo de

proteinas, cristais, leucécitos e globulos vermelhos.

Ha autores que descrevem que a formagdo de plugs pode ocorrer devido a
inflamacgdo crénica, o que conduz a uma reducdo da integridade vascular da bexiga, com
0 aumento na concentracdo de proteinas na urina e do pH (HOSTUTLER et al., 2005).
Ha também autores quem descrevem sobre a cistite pseudo membranosa, um processso
inflamatorio grave que origina o descolamento da mucosa da bexiga, o que leva a OU
(LE BOEDEC et al., 2011). Embora a urina na regido proximal da uretra e na bexiga,
possa ser considerada estéril, podemos observar ITU, que tiveram origem por
contaminagdo retrégrada por enterobactérias (SIDDIQUI et al., 2011). Assim sendo, a
cistite bacteriana deve ser ponderada em todos estes casos clinicos e investigada nas

doencas obstrutivas da uretra (EGGERTSD()TTIR etal., 2011; PUCHOT et al., 2017),
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estando presente em média de 42% a 52% dos casos (SAEVIK et al., 2011;
EGGERTSDOTTIR et al, 2007; SORUM & EGGERTSDOTTIR, 2011; LEW-
KOJRYS et al., 2017; DORSCH et al., 2014).

1.8 Fisiopatogenia

Podemos classificar a obstrucdo do limen uretral como obstrucdo intramural,
mural ou extramural, esta vai depender do local da oclusdo. Sao classificadas como
intramurais, as obstrucdes mecénicas da uretra que sdo causadas por debris, plug e
urolitos e sdo classificadas como murais ou extramurais, conforme o comprometimento
das estruturas locais, as oclusdes anatomicas ou funcionais como as neoplasias, defeitos
congénitos, estenoses, edemas e fibroses, (OLIVEIRA, 1999). A bexiga vai dilatar para
além de sua capacidade fisiologica normal, devido a presenca de OU, de forma a
conseguir armazenar todo o volume de urina que fica retido. Devido ao elevado volume
de urina dentro da bexiga ocorre um aumento da pressdo dentro da mesma e parte da
urina acumulada ascende novamente aos rins, originando uma disfun¢do no sistema
urinario (GALVAO et al., 2010). Ira entio ocorrer uma oposi¢do as forgas responsaveis
pela manutengdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG), devido a estase urinaria nos
ureteres € rins que provocam um aumento da pressdo intra-tubular. Em resultado, temos
uma alteracdo da concentracdo dos tubulos renais e das respetivas fungdes, como a
regulacdo de sodio e reabsor¢cdo de agua, o que vai prejudicar a excrecdo de acidos e
potassios. As consequéncias da perturbacdo da funcdo renal sdo a urémia, a acidose
metabdlica e a hipercalémia nos animais obstruidos (SAROGLU et al., 2003; GALVAO
et al., 2010).

1.8.1 Urdlitiase

O termo urolitiase ¢ utilizado para descrever a presenca de urdlitos em qualquer
parte do trato urindrio. (OSBORNE et al., 2009). O urdlito é a agregacdo solida de
materiais cristaldides precipitados e de materiais com uma matriz organica, como
detritos celulares e corpos estranhos (BARTGES & CALLENS, 2015; TION et al.,
2015).
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A formagdo de urdlitos inicia-se com a hipersaturacdo de urina. A urina ¢
constituida por diversos minerais, ¢ quando estes estdo presentes em concentragdes
elevadas, podem conduzir a um maior risco de formacdo de urdlitos. Tal acontece
devido a diminuta ingestdo de liquidos, por parte do gato, que d4 origem a uma urina
mais concentrada e que conduz a um aumento do risco de formacao de urolitos devido a
maior concentragdo de solutos. Os minerais mais comuns em ur6litos incluem estruvite
(fosfato de amonia e magnésio), oxalato de calcio, fosfato de célcio, acido tUrico e
uratos, cistina, silica e xantina. Estes minerais tendem a agregar-se em areas onde a
urina esta hipersaturada sendo este meio propicio a precipitagdo de minerais € ndo a sua
dissolugdo (BARTGES & CALLENS, 2015; TION et al., 2015). Segue-se a nucleacao,
que esta dependente, para além da urina hipersaturada, de fatores que vdo promover ou
inibir a cristalizacdo, por exemplo o citrato que funciona como inibidor para a formagao
de urdlitos de oxalato de calcio e fosfato de célcio e o pirovato que vai inibir a
cristalizacdo. Ha também que ter em consideracdo o pH da urina, pois este também
influéncia o tipo de urdlito formado, por exemplo a estruvite forma-se em ambientes
alcalinos, com um pH elevado, tal ocorre quando ha uma concentragdo clevada de ides
de magnésio, amonia e fosfato na urina. Por outro lado, os urélitos de oxalato de calcio
tendem a formar-se num ambiente mais acido, com pH baixo, ¢ a predisposi¢do para o
desenvolvimento de urolitos de oxalato de calcio esta ligada a presenca de grandes
quantidades de calcio e oxalato na urina (OSBORNE et al., 2009; WAKI & KOGIKA,
2017).

Durante o processo de formagdo de urdlitos, existem dois tipos de nucleacgdo: a
homogénea, onde os cristais se formam de maneira espontdnea em solugcdo, ¢ onde o
processo de desenvolvimento do urélito esta dependente de apenas um tipo de cristal
que irad servir de meio para a sedimentagdo de outros cristais semelhantes, e cuja
agregacdo ¢ responsavel pelo processo do desenvolvimento do urélito resultante; e a
heterogénea, que resulta da deposicdo de cristais sobre estruturas que vao promover a
cristalizagdo, tais como corpos estranhos, fios de sutura, sondas, detritos celulares ou
bactérias (MONFERDINI & OLIVEIRA, 2009; WAKI & KOGIKA, 2017). Apos a
formacdo do nucleo do cristal, da-se o seu aumento e agregagdo. O urélito aumenta
gradualmente de dimensdo e isto pode ocorrer mesmo quando a urina ndo estd
hipersaturada, como no inicio da formagao do cristal. Mas a velocidade de crescimento,

depende diretamente destes fatores, ou seja, quanto mais saturada estiver a urina, mais
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particulas havera em suspensdo, mais tempo o cristal vai permanecer nas vias do trato
urinario ¢ mais rapido ird aumentar de tamanho. A agregacdo, por outro lado, é o
processo pelo qual cristais ja formados se agregam, aumentando ainda mais o tamanho
do urdlito. A combinacdo do aumento de dimensdo e agregacdo contribui para a
formagdo progressiva de urolitos maiores ¢ mais estaveis (MONFERDINI &
OLIVEIRA, 2009). Por ultimo, dependendo das condi¢des no trato urinario, o ur6lito
passa por um processo de maturacdo, onde a sua composi¢cdo mineral e estrutura

cristalina podem mudar. Durante a maturacdo, os urolitos tornam-se mais densos e

menos soltveis (MONFERDINI & OLIVEIRA, 2009).

A formacdo de urolitos é multifatorial, como referido anteriormente, incluindo
fatores genéticos e congénitos, juntamente com questdes relacionadas a fatores
fisiopatologicos. [Estes fatores, em conjunto com caracteristicas fisicas e
comportamentais, aumentam gradualmente o risco das substancias se precipitarem na
urina e transformarem-se em sedimentos que podem levar a formacdo de urdlitos

(OSBORNE et al., 2009).

Como exposto anteriormente, os tipos mais comuns de ur6litos em gatos sdo, os
de estruvite e oxalato de calcio sendo estes tipos de cristais radiopacos e cuja formagao
esta diretamente relacionada a varios fatores tais como: a presenga de ides na urina e o
pH urindrio. (OSBORNE et. al., 2009) (Figura 31). Embora ndo seja um requisito
essencial para a formagdo de urdlitos de estruvite, as infe¢des urindrias causadas por
bactérias que produzem urease também podem aumentar a predisposi¢do para o seu
desenvolvimento, visto que a urease tem a capacidade de metabolizar a ureia presente
na urina, transformando-a em amonia, passando esta por um processo de hidrolise que a

liga a i0es de fosfato e magnésio (WAKI & KOGIKA, 2017).
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Figura 31- Cristais e urélitos de oxalato de calcio e estruvite ( OSBORNE et al., 2009).
(A) urolitos de oxalato de calcio. (B) urolito de estruvite. (C) cristal de oxalato de

calcio. (D) cristais de estruvite.

A dieta do animal também desempenha um papel importante na formagao de
urdlitos, pois vai afetar de forma direta o pH da urina. Por exemplo, dietas com baixo
teor de proteina tendem a tornar a urina mais alcalina, enquanto animais que passam
muito tempo sem comer ou que tém uma dieta rica em proteinas tendem a ter a urina
mais acida. (BARTGES & CALLENS, 2015). Muitos gatos desenvolvem uro6litos de
estruvite porque ainda sdo alimentados com dietas caseiras que t€m baixo teor de
proteina. Além disso, muitas das racdes comerciais presentes no mercado t€ém niveis
baixos de proteina na sua composicdo. Por outro lado, dietas com altos niveis de
proteina (que tornam a urina mais acida) aumentam o risco de formagao de urélitos de

oxalato de célcio. (CARCIOFI, 2007; BARTGES & CALLENS, 2015).

Um estudo realizado entre 2002 e 2008, usando dados do Minnesota Urolith
Center analisou e classificou os tipos de urolitos produzidos pelo trato urinario de
94.778 gatos machos. A analise revelou que, desde o inicio do estudo até 2008, a
prevaléncia dos urdlitos de estruvite estava a diminuir, enquanto os casos de urolitos de
oxalato de célcio estavam a aumentar. Estas mudancas foram atribuidas principalmente

ao uso de novas dietas para controlar os urolitos de estruvite, sem um controlo adequado
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por meio de urianalises e exames imagiologicos para evitar o aparecimento de urodlitos
de oxalato de calcio em gatos machos. A partir de 2006, no entanto, o perfil de
prevaléncia dos tipos de urdlitos nos rins em gatos machos mudou novamente. Houve
uma diminui¢do nos urdlitos de oxalato de calcio ¢ um aumento dos de estruvite. Isto
indica que as novas dietas formuladas para atrasar a formacdo de urolitos de oxalato,
que estavam a tornar-se cada vez mais comuns, estavam a contribuir para o aumento de
casos de urdlitos de estruvite. Tal ocorreu porque os dois tipos principais de urdlitos em
gatos tém requisitos dietéticos diferentes. No entanto, com a publicagdo de novos
estudos sobre o tratamento de urélitos em gatos, em anos mais recentes, demonstraram

uma estabilizagdo no perfil de prevaléncia observado nos urdlitos (OSBORNE et. al.,

2009).

1.8.2 Plug uretal

A causa mais comum de OU em gatos machos ¢ o plug uretral (Figura 32)
(NELSON & COUTO, 2015). A diferenca entre os urdlitos e os plugs uretrais é que os
plugs sdo formados por uma grande quantidade de material organico, como
mucoproteinas, muco e detritos inflamatorios, podendo também conter pequenas
quantidades de minerais ou ndo (OSBORNE et al., 2009). Outros componentes que
podem estar presentes incluem sangue e mucoproteinas que tiveram origem nas células

que compdem os tibulos renais (RECHE & CAMOZZI, 2017).
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Figura 32- Plug uretral de um gato macho com composi¢@o de matriz proteica e

estruvite (NELSON & COUTO, 2015).

A formacao de plugs na uretra de gatos estd frequentemente associada a DTUIF.
Isto ocorre devido a presenca de estimulos traumaticos e a inflamacao, levando a uma
resposta secretoria mucoide nas regides da bexiga e uretra, o que predispde a
acumulacdo de uma matriz organica nos varios segmentos da uretra, contribuindo para a

formacao de plugs (RECHE & CAMOZZI, 2017).

O estudo realizado por Osborne et al., 2009, analisou dados de plugs uretrais em
gatos pelo Minnesota Urolith Center entre 2002 e 2008. Dos 6.310 registos de plugs
uretrais analisados, a principal composi¢cdo ao longo dos anos foi, a matriz organica.
Cerca de 90% dos plugs uretrais possuem uma matriz de cristais de estruvite, e apenas
11,5% possuem uma matriz organica. Entre os plugs uretrais formados com matriz
mineral, predominam os plugs de estruvite com 84%. No entanto, ao contrario do que é
observado na composicao de urdlitos em gatos, os plugs formados por oxalato de calcio
ndo seguiram a mesma propor¢do. Estudos feitos recentemente ndo foram capazes de

explicar os motivos e causas desta diferenca proporcional (OSBORNE et. al., 2009).

1.8.3 Outras causas
Outras causas de OU em gatos machos incluem neoplasias, fibroses na uretra,

defeitos congénitos, edemas e estenose (GUNN-MOORE, 2003; RECHE & CAMOZZI,
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2017). As neoplasias mensionadas, por ordem de maior incidéncia, que afetam o trato
urinario inferior (TUI) dos gatos sdo o carcinoma de células transicionais, € o
leiomioma. Estas neoplasias podem causar obstru¢do parcial ou total da excrecdo de
urina, dependendo do tamanho e localizagdo, sendo a bexiga frequentemente a mais

afetada (GUNN-MOORE, 2003).

A realizagdo de iniimeras sondagens na uretra e os traumas locais podem
originar uretritre, levando 4 formac¢ao de inflamagao e edema que resultam em OU. Em
casos cronicos de uretrite, ¢ frequente o aparecimento de fibroses e estenose uretral,
onde a uretra acaba por ficar mais estreita devida & presenca de um tecido cicatricial
excessivo. E importante minimizar o trauma local ao realizar a desobstrugio uretral em
gatos machos, visto que a propria desobstrucdo uretral pode predispor a recidivas de OU
(CORGOZINHO et al., 2007).

As infegdes de trato urinario (ITU) de gatos sdo raras, sendo mais frequentes em
animais com mais de dez anos de idade e com doengas concomitantes, como
hipertireoidismo, doenga renal cronica (DRC) ou Diabetes mellitus. Como referido,
algumas infecdes podem ocorrer apés sondagem uretral, devido a infecdo iatrogénica,

ou apos a realizagdo de uretrostomia perineal (HOSTUTLER et al., 2005).

Nas ITU estdo normalmente associadas bactérias que fazem parte da microbiota
do intestino, pele e sistema genital do gato. Exemplos incluem Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Streptococcus, Enterococcus e Proteus, entre outras. Estas
infecoes predispdem a secrecdo de muco, e com a acumulacdo de detritos celulares,
podem resultar na formacdo de plugs uretrais, pois estes materiais criam uma matriz
organica propicia a OU. Quando nenhuma das causas anteriores de OU pode ser
identificada, o diagnodstico ¢ muitas vezes atribuido a cistite intersticial felina. Este
termo ¢ utilizado para descrever os casos de DTUIF, nos quais a causa subjacente da

inflamacgdo das vias urinarias é desconhecida. (RECHE & CAMOZZI, 2017).

1.9 Sinais clinicos
Num gato com OU, os primeiros sinais clinicos sdo comportamentais, como o
urinar fora da caixa, posi¢ao para urinar com insucesso na mic¢do, esfor¢o ao urinar e

manifestagdes de dor. Este sinal clinico pode ser facilmente confundido com tentativas
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de defecar, sobretudo em gatos com excesso de peso e indicam uma disfuncdo no
sistema urinario. O animal pode apresentar oliglria dependendo do grau de OU, se ¢é
total ou parcial; pode apresentar disuria, estranguria, oliguria, hematdria, periuria
causadas por infegdes, inflamagdes e lesdes no sistema urinario inferior, além de
prostracdo/letargia. A nivel fisico também sdo notorias as alteracdes, onde a dor
abdominal ¢ evidente tornando o gato sensivel a palpacdo na regido abdominal inferior
ou assumindo uma postura encurvada. Na maioria dos casos, durante o exame fisico ¢
palpavel uma bexiga distendida e tensa devido a acumulacdo de urina, a dor também ¢
uma caracteristica comum, durante as tentativas de expulsdo da urina, o que leva a
vocalizagdes de miados ou choro indicativos de dor, e lambedura excessiva da regido
perineal devido a retencdo urinaria e de modo a aliviar o desconforto geral, muitas vezes
¢ também observado um pénis hiperémico, edemaciado e exposto. E importante referir

que quanto mais tempo o gato permanece com obstrugdo, mais intensos e evidentes se

tornam estes sinais clinicos (NELSON & COUTO, 2015; RECHE & CAMOZZI, 2017).

Em casos graves, onde ha uma obstrugdo total ¢ a mesma ndo ¢ imediatamente
resolvida, permanecendo por mais de 48 horas, a retencdo de urina associada as
substancias toxicas acumuladas, leva a desequilibrios nos niveis de minerais no
organismo ¢ alteragdes no equilibrio acido-base com consequéncias sistémicas que
podem ser graves. Consequentemente isto leva a sinais de azotemia pds-renal, com
problemas sistémicos visiveis, como vomito diarreia com fezes soltas e aquosas, e
anorexia (CORGOZINHO et al., 2007, DOWERS, 2009.). Em gatos mais debilitados, o
pulso ¢ fraco e filiforme, apresentam hipotermia, mucosas palidas e secas (DOWERS et
al., 2009). Na auscultacdo cardiaca, ¢ possivel verificar bradicardia, decorrentes de
alteracdes eletroliticas, como hipercalémia, contudo, mesmo na auséncia da bradicardia,
os valores de potassio sérico podem estar aumentados (TAG & THOMAS, 2008), tudo
isto conduz a um choque hipovolemico aumentando assim o risco de morte

(HOSTUTLER et al., 2005; SEGEV et al., 2011).

1.9.1 Anamnese e exame fisico
E crucial para assegurar um diagnostico fidedigno de OU, uma anamnese
minuciosa onde se obtenha o maxino de informacdo sobre o gato. As preocupagdes

referidas pelos tutores normalmente mencionam os sinais clinicos previamente

41



mencionados, direcionando o médico veterinario para a etiologia subjacente desta
uropatia (GALVAO et al., 2010). A recolha de dados sobre o gato e o seu maneio, sdo
fundamentais para a elaboragdo de uma lista de diagnésticos diferenciais. Por exemplo,
a alimentacdo pode esclarecer acerca de motivos que causaram uma OU decorrente de
urolitiase. A cistite idiopatica tende a ser rara (5%) em gatos com idade superior a dez
anos, ao passo que a incidéncia de ITU bacteriana frequentemente supera os 50% nos
gatos a partir desta faixa etaria. Por outro lado, os gatos com idades compreendidas
entre os dois e os seis anos revelam maior predisposicdo para a OU. Além disso, os
estilos de vida dos animais estdo intrinsecamente associados as manifestacdes de
DTUIF (BARTGES, 1996; HOSTUTLER et al., 2005). Durante o exame fisico, ¢
frequente observar-se determinados sinais clinicos, tais como uma bexiga distendida a
palpagdo, um amento da frequéncia respiratoria, pulso periférico fraco e alteragcdes na

frequéncia cardiaca e temperatura (RECHE & CAMOZZI, 2017).

1.10 Diagnéstico

Nenhum sintoma isolado ou conjunto de sintomas deve ser abordado como
critério exclusivo para a determinagio de uma uropatia obstrutiva em gatos. E
imperativo que, seja conduzida uma investigacdo meticulosa da etiologia da OU, com a
finalidade de otimizar a eficicia terapéutica a longo prazo (HOSTUTLER et al., 2005).
A determinagdo deste diagnostico exige uma investigacdo e analise de dados
provenientes de anamnese, sinais clinicos, exame fisico, tempo de evolucao da doenca,
exames laboratoriais, exames imagiologicos tais como o Raio x (Rx) e ecografia

(HOSTUTLER et al., 2005).

1.10.1 Exames laboratoriais

Analises sanguineas ¢ hemograma devem ser realizados sempre que se suspeita
de urolitiase. O perfil bioquimico bem como os eletrolitos de um gato com episodios de
dano renal agudo (DRA), resultantes de OU, irdo demonstar a presenga de azotemia,
assim como hipercalémia, hiperfosfatémia, e variagdes nos niveis de calcio (CARRIE &
CULP, 2016). Ao nivel do hemograma, observa-se frequentemente leucocitose com
neutrofilia, o que indica uma possivel infe¢do do trato urinario primaria ou secundaria a
urolitiase e/ou pielonefrite, e ainda anemia em contextos de obstrugdes que conduzem a

DRC (CARRIE & CULP, 2016; CLARKE, 2018).
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1.10.2 Urianalise

A realizagdo de urindlise e cultura urinaria deve ser realizada em todos os
contextos clinicos em que haja suspeitas de OU, sendo obtida uma amostra por
cistocentese, de modo a evitar contaminac¢des provenientes da microbiota prepucial ou
uretral distal (THRALL, 2012). A rapidez na andlise ¢ crucial, visto que decorridas seis
horas da colheita, pode-se observar a formagdo de cristais de estruvite, o que pode
induzir a interpretacdes diagnoésticas erroneas (THRALL, 2012; TION et al., 2015).
Uma rapida cristaluria, detetada num intervalo inferior a uma hora, sugere a presenca de
urdlitos (TION et al., 2015). Adicionalmente, a alcalinidade ou acidez do pH urinario
pode fornecer indicagdes sobre o tipo de cristal predominante (TION et al., 2015).
Hematuria pode ser indicativa de processos inflamatorios no sistema urinario (LULICH
et al., 2016), e em certos contextos, a presenga em simultineo de bactérias e cristais de
estruvite pode indicar infecdes por agentes bacterianos urease-positivos (CLARKE,
2018). Leucocitos também podem ser sugestivos de quadros como pielonefrite (DA
SILVA FILHO et al., 2013). Quanto a densidade urinaria, esta pode variar, sendo que
em gatos com hiperstentria indicam uma concentragdo ¢ supersaturagdo urindria, ao
passo que aqueles com mais de duas doencgas que afetam a taxa de TFG, como diabetes
e DRC, frequentemente exibem isostentiria (CLARKE, 2018; LULICH et al., 2016;
TION et al., 2015).

O sedimento urindrio também constitui uma importante ferramenta de
diagnostico, contudo existe uma grande sobreposi¢do de achados de sedimentos em
gatos com [TUs e gatos com outras doengas do TUI. Tomemos o exemplo da hematuria
(< 5 glébulos vermelhos/campo de alta poténcia (HPF)) e piaria (>3 — 5 globulos
brancos/HPF) que sdo observados em 28 — 77% e 35 — 100% dos gatos com ITU. A
hematuria estd presente em mais de 70% dos gatos com cistite idiopatica felina, e na
maioria dos gatos com urolitiase e neoplasias da bexiga. A piuria foi relatada em 77%
dos gatos com cistite idiopatica felina e mais de 50% dos gatos com urocistolitos

(ROSWITHA DORSCH et al., 2019).

1.10.3 Ecografia

A ecografia ¢ uma ferramenta util no diagnostico de OU da bexiga e respectiva
parede, sobretudo quando ha uma distensdo desta. No entanto, a sua eficacia na
avalia¢do da uretra pode ser limitada, exceto em situagdes em que existem urolitos ou

uma distensdo uretral evidente dentro do campo visual do ecografo. A ecografia
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abdominal permite a identificacdo de urolitos de pequenas dimensdes e urolitos
radioliicidos. Adicionalmente, podemos ainda verificar a presenga de massas ou

neoplasias localizadas na uretra ou na parede da bexiga (HOSTUTLER et al., 2005).

1.10.4 Raio X simples

O exame radiografico ¢ aconselhado em todos os gatos, devido a possivel
presencga de urolitiase, para além de que com o Rx podemos avaliar a coluna vertebral,
onde se pode examinar a possivel existéncia de trauma espinal o que nos faculta um

exame clinico mais completo (Buffington, 2001)

Como foi anteriormente referido, os urodlitos encontrados em gatos sdo
radiopacos no exame de radiografia simples (ADIN & SCANSEN, 2011; PALMA et
al., 2013). Para melhorar a identifica¢do e localizagdo dos urdlitos, é essencial realizar
trés projecdes: latero-lateral direita (LLD), latero-lateral esquerda (LLE) e ventro-dorsal
(VD). A proje¢do LLD proporciona uma melhor visualizagdo renal devido a
sobreposi¢do ser minima, considerando a disposi¢do anatémica do rim direito ser
ligeiramente mais cranial do que o esquerdo. A LLE proporciona uma interpretacdo
mais precisa das medidas, das margens e do tamanho renal, enquanto a VD permite uma
avaliacdo isolada dos rins (POLLARD & PHILLIPS, 2017). Para gatos machos, ¢
recomendada uma projecdo latero-lateral adicional com os membros pélvicos
direcionados cranialmente, de modo a garantir uma visdo da uretra peniana e evitando a
subreposi¢do com o fémur (POLLARD & PHILLIPS, 2017). No entanto, a radiografia
simples apresenta limitagdes, como a subreposi¢do da pelvis com certas por¢des da
uretra, a ndo diferenciacdo de outras alteracdes radiopacas renais, tais como quistos
mineralizados, tumores calcificados ¢ nefrocalcinose (TION et al., 2015), além da
menor sensibilidade para identificar urdlitos inferiores a trés milimetros (CLARKE,

2018; PALMA et al., 2013; TION et al., 2015).

1.10.5 Urografia excretora
A urografia excretora (UE), bem como a cistografia de contraste, sdo essenciais
para a identificacdo de anomalias anatomicas em gatos jovens (PALMA et al., 2013;

TION et al.,, 2015). A urografia excretora destaca-se pela capacidade de fornecer
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informagdes detalhadas sobre o sistema urinario. Trata-se de um exame radiografico que
utiliza um meio de contraste iodado, com administragdo IV, para avaliar a anatomia e
fung@o do sistema urinario. Apos a administragdo do contraste, sdo obtidas radiografias
em determinados intervalos, permitindo a observagdo da progressdo do contraste desde
os rins até a bexiga, passando pelos ureteres. Estas imagens permitem avaliar ndo sé a
anatomia renal, mas também a funcdo excretora dos rins ¢ a desobstrugdo dos ureteres e

da uretra (ELLIOTT & GRAUER, 2007).

Em gatos com OU, a UE pode identificar: um atraso ou auséncia de excrecao do
meio de contraste do rim afetado, o que pode ocorrer devido & presenca de obstrucao
que impede a passagem da urina, causando uma acumulacdo retrograda. O atraso na
excrecdo do contraste ¢ quantificado ao observarmos uma diferenga temporal entre a
visualiza¢do do contraste nos calices renais e sua visualizagdo na bexiga (ARMBRUST
& GRAUER, 2015); dilata¢do do ureter proximal a obstrucdo, esta pode ser visualizada
na UE como uma drea e contorno aumentado, sendo a sua gravidade proporcional a
duracdo da obstrugdo. Em casos prolongados, pode ocorrer uma atrofia da musculatura
do ureter e consequente diminui¢do da sua fungdo contratil (ARMBRUST & GRAUER,
2015); acumulagdo de contraste na bexiga, se a obstrucdo for parcial, existe uma
passagem de urina e meio de contraste, no entanto se for total ¢ evidente uma
concentragdo intensa de contraste na regido da bexiga, e onde o contraste tem excregdo
reduzida ou ausente nos ureteres e rins. Este fator influencia a abordagem terapéutica
pois em obstru¢des parciais, pode ser possivel uma abordagem menos invasiva,
enquanto uma obstrucdo total pode exigir uma interven¢do imediata. (ARMBRUST &
GRAUER, 2015). Deve ser considerado o fato de que em pacientes instaveis, a

administracdo de contraste pode agravar a azotémia pré-existente (ADIN et al., 2003).

1.10.6 Cistoscopia

A cistoscopia ¢ um procedimento endoscopico que utiliza um cistoscopio, um
instrumento fino e tubular equipado com uma camara, para visualizar diretamente a
mucosa da bexiga e da uretra. E introduzido através da uretra, permitindo ao médico
veterinario observar o limen uretral e a cavidade vesical em detalhe (ETTINGER et al.,
2017). Em gatos com suspeita de OU, a cistoscopia oferece vantagens como: a detec¢ao

direta de obstrugdes, pois ao contrario das técnicas radiograficas, que dependem de
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meios de contraste ou interpretacdo de sombras, a cistoscopia permite uma visualizacao
direta de urdlitos, coagulos, massas ou outras causas de obstrugdo; biopsias e colheita de
amostras; possui beneficios diagnosticos e terapéuticos, pois para além do diagndstico, a
cistoscopia pode ter aplicagdes terapéuticas, visto que permite a passagem de
instrumentos pelo cistoscopio para fragmentar urélitos ou remover coagulos. A técnica
minimiza a necessidade de cirurgia invasiva em muitos casos (LANGSTON et al.,

2010)

A cistoscopia apresenta limitagdes, com a necessidade de equipamento
especializado e formacao especifica o que pode limitar a utilizagdo nalgumas clinicas.
Além disso, a sedacdo ou anestesia ¢ frequentemente necessaria, o que pode trazer

riscos adicionais, especialmente em gatos debilitados (LANE, 2009).

1.11 Tratamento médico

O tratamento da OU ¢ uma emergéncia devido ao risco de obstrugdo completa. O
tratamento ¢ focado na analgesia, no alivio da dor, na corre¢do dos efeitos sistémicos da
urémia, prevencao de recidivas e evitar a necessidade de recorrer a qualquer intervencao
mais invasiva (WILLIAMS, 2009; BERENT, 2011; LANE, 2009). Para uma inspe¢ao
adequada da uretra peniana, € necessario expor o pénis, o que envolve reter o prepucio
para visualizar a uretra (Figura 33). A conten¢do quimica, com a administragdo de
medicamentos miorrelaxantes, como o diazepam, podem ser administrados para relaxar
a musculatura da uretra e facilitar a inspec¢ao. Durante a inspegao, ¢ importante verificar
cuidadosamente se ha a presenga de um plug uretral ou um urdélito na extremidade distal
da uretra peniana (LANE, 2009). Se houver presenca de um plug ou urdlitos procede-se

a sua remo¢ao com massagens suaves no pénis do gato.
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Figura 33- Retrag@o do prepucio com exposi¢do peniana em gato com obstrugao uretral

(LANE, 2009).

Se os métodos anteriores ndo forem bem-sucedidos, é importante verificar o
estado da bexiga, que pode estar excessivamente distendida. Neste caso pode ser
realizada cistocentese para a descomprimir, de modo a facilitar o deslocamento de plugs
ou urolitos para dentro desta, diminuindo a pressdo intra uretral, e fornecendo uma
amostra de urina n3o contaminada para cultura bacteriana (MORAIS, 2004). No
entanto, ¢ importante notar que a cistocentese nao ¢ recomendada em casos de OU
prolongada, ou quando o gato tem histérico de hematuria, pois isto pode indicar um
comprometimento do tecido da bexiga e ao introduzir uma agulha pode aumentar o

risco de ruptura da bexiga (LANE, 2009).

Apoés a realizacdo de cistocentese e caso os métodos anteriores nao tenham
resolvido a obstrugdo, o proximo passo ¢ a introdugdo de uma sonda no limen uretral,
avangando-a até encontrar a obstru¢do mecanica, que pode ser um plug, urodlito,
coagulo, entre outros. No entanto, ¢ fundamental evitar forca excessiva da sonda para
dentro do lumen uretral até que o material obstrutor seja removido, uma vez que isso
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pode provocar a ruptura da uretra (SOUZA, 1998). E importante utilizar uma sonda
uretral com a por¢do proximal arredondada, atraumatica e lubrificada com um
lubrificante estéril. Geralmente, as sondas uretrais sdo flexiveis ou os cateteres uretrais
de polipropileno sdo preferiveis para a desobstrugdo uretral em gatos. Para a remocgdo da
obstrucao, quantidades de solugdo salina estéril sdo injetadas sob pressdo, permitindo
que o liquido flua também ao redor da sonda. Esse fluxo de liquido cria uma pressao

sobre o material obstrutor, auxiliando na remoc¢ao (SOUSA, 1998; LANE, 2009).

Quando ocorre a desobstrucdo uretral, o material obstrutor ¢ empurrado para o
interior da bexiga. De modo a garantir que a obstrucdo foi realmente removida e para
facilitar este processo, € realizado um procedimento chamado lavagem da bexiga. Neste
processo, cerca de 300mL de solugdo de NaCl a 0,9 % sdo administrados pela sonda na
bexiga e, em seguida retirados. Esta lavagem tem como objetivo amolecer os plugs
uretrais ou remover ur6litos, o que ¢ verificado por meio de uma leve compressdo
manual da bexiga, criando pressdo intra uretra. A maioria dos plugs uretrais é expelida
da uretra apos aplicagdo desta técnica, ndo sendo necessario cateterizar toda a uretra,
isto porque a OU é mais comum na uretra peniana, que possui um didmetro interno
estreito com cerca de 0,7 mm, em média. Contudo nalguns casos, os gatos podem nao
conseguir ser desobstruidos mesmo apds a lavagem da bexiga. Nesses casos, outro
procedimento pode ser realizado, onde a uretra ¢ temporariamente bloqueada na
extremidade distal e, em seguida, a solucdo salina ¢ injetada com pressdo, empurrando o
plug uretral para o interior da bexiga (SOUZA, 1998). E importante referir que a
realizacdo deste procedimento de forma incorreta pode resultar em complicacdes, como
a ruptura da uretra e a saida de urina para o tecido subcutaneo (SOUZA, 1998; LANE,
2009). Apos o reestabelecimento do fluxo urinério, ¢ importante considerar algumas
medidas para prevenir a recorréncia da OU. Varios estudos mostraram que alguns gatos
podem reobstruir dentro de 24 a 48 horas apds a obstrugdo primaria, especialmente
quando a sonda uretral ndo ¢ fixada. Para reduzir esse risco, ¢ recomendavel manter a
sonda uretral num sistema de cateter fechado por um periodo de 24 a 48 horas nos casos
de gatos com elevado grau de dificuldade de desobstrucdo, hematuria intensa ou fluxo
urinario baixo durante a mic¢do. Apds a remogao da sonda, ¢ aconselhavel manter o
gato hospitalizado por pelo menos 24 horas para monitorizar a possibilidade de recidiva
e para verificar se o musculo detrusor ja recuperou a tonicidade normal (SOUZA, 1998;

MORAIS, 2004; LANE, 2009). Além disso, ¢ fundamental corrigir as alteragdes
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associadas a obstrucdo, como hipercalémia, desequilibrio acido-base, desidratacdo e
urémia. Isto ¢ realizado por meio de terapia apropriada com fluidos intravenosos para
corrigir estes desequilibrios hidroeletroliticos (MARKWELL et al., 1999). Quando um
gato apresenta hipotermia, ¢ importante aquecé-lo de modo a estabilizar a temperatura.
Pode ser utilizado um colchdo térmico e bolsas de dgua quente, que ajudam a elevar a
temperatura corporal do gato. Apos o restabelecimento do fluxo urindrio normal, ¢é
necessario corrigir os niveis elevados de urémia e outros desequilibrios relacionados.
Para tratar a desidratagdo e desequilibrio hidroeletrolitico, a fluidoterapia intravenosa ¢
recomendada. Estes tratamentos ajudam ndo s6 a corrigir a desidratacdo, mas também
auxiliam na compensagdo da diurese pos-obstrutiva, que pode ocorrer apds a resolugdo
de OU (SOUZA, 1998). No inicio do tratamento, ¢ recomendado o uso de solugdes
intravenosas de glicose a 5% ou cloreto de sodio a 0,9%. Estas solugdes sdo
recomendadas por ndo possuirem potassio. Esta abordagem deve ser realizada antes da
realizacdo de anestesia ou tentativa de desobstrugdo, pois ajuda na corre¢do da
desidratacdo do gato. (MORALIS, 2004). Apos o restabelecimento do fluxo urinario ¢é
importante adotar uma abordagem cuidadosa para o tratamento e recuperagdo do gato
obstruido, sendo considerado relevante a utiliza¢do de solucdes eletroliticas balanceadas
que embora contenham pequenas concentragdes de potassio, sio recomendadas para
corrigir a acidose metabodlica. A acidose metabolica ¢ um desequilibrio acido-base que
pode ocorrer devido a OU e as suas complicacdes. Estas solugdes ajudam a restabelecer
o equilibrio acido-base no organismo (LAPPIN & BLANCO, 2004); O gato obstruido
entra num estado catabolico, o que aumenta o risco de lipidose hepatica, especialmente
em gatos obesos. E recomendavel oferecer uma dieta altamente palatavel e calérica
assim que cessem os episodios de vomito. A escolha da dieta é importante para garantir
que o gato recupera o seu estado nutricional, logo mudangas na alimentagdo para racoes
terapéuticas devem ser feitas somente apés o retorno da apeténcia e estabilidade
metabolica e hidroeletrolitica (SOUZA, 1998); A hipoglicémia, pode ocorrer em gatos
com OU e pode afetar a resposta cardiovascular, levando a hipotensdo. O tratamento
adequado para a hipoglicemia ¢ o uso de glicose IV, que ajuda a elevar os niveis de

glicose no sangue e a normalizar a func¢do cardiovascular (MORALIS, 2004).

Para gatos que apresentem vomitos, o uso de antieméticos € recomendado. A
metoclopramida ¢ frequentemente utilizada, no entanto, ¢ importante ajustar a dose da

metoclopramida em gatos gravemente urémicos, reduzindo-a pela metade devido ao
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fato de que a metoclopramida ¢ excretada pelos rins e, em casos de disfungdo renal, a

dose deve ser adaptada para evitar acimulagao excessiva (LAPPIN & BLANCO, 2004).

A decisdo de administrar antibidticos de forma profilatica apos a cistocentese
deve ser baseada no estado clinico do gato ¢ na avaliagdo retrospectiva da técnica de
modo a evitar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Atualmente as ITU sdo uma
das mais importantes razdes para o uso de antibidticos e que contribuem para o
desenvolvimento de resisténcias bacterianas, sendo comum a prescrigdo de antibioticos
de terceira e quarta geracdo tais como a cefalosporina e as fluoroquinolonas. Estudos a
nivel europeu, demonstraram que a resisténcia bacteriana em gatos era mais alta em
paises como Portugal, Italia, Grécia e Espanha, do que na Dinamarca e Suécia. Por
exemplo, 48,2% de resisténcia de E. Coli em Portugal comparativamente a 2,9% na
Dinamarca a amoxicillina — acido clavulanico. Na Noruega ndo foram encontradas
resisténcias a fluoquinilonas nas uropatias felinas, enquanto em Italia 32% de E.Coli
foram resistentes. Tal fator deve-se as restringdes de uso de antibidticos nos paises do

norte da Europa (ROSWITHA DORSCH et al., 2019).

Caso a restauragdo subsequente da desobstrucdo uretral exija cateterizagdo
intermitente ou prolongada, mesmo em sistema de cateter fechado, a consideracdo para
antibioterapia preventiva ¢ importante (LANE, 2009). Para aliviar a dor intensa
associada a OU, a administracdo de analgésicos como o butorfanol ¢ indicado e pode ser
utilizado neste contexto (MORAIS, 2004). Uma possivel complicacdo apos a OU ¢ a
bexiga hipotonica, na qual os gatos podem apresentar auséncia de fluxo urinario ou
eliminacdo de pequenas quantidades de urina. O tratamento visa restabelecer a
tonicidade muscular da bexiga e restaurar o reflexo de mic¢do normal. Uma das
abordagens ¢ manter o animal com sonda por dois ou trés dias, o que ajuda a recuperar a
tonicidade muscular da bexiga. Outra estratégia ¢ realizar a compressdo manual da
bexiga a cada quatro a seis horas durante dois a trés dias. Ambos os métodos t€m como

objetivo estimular a fungdo normal da bexiga (OSBORNE, 2000).

O espasmo uretral é caracterizado pelo ndo relaxamento adequado do esfincter
uretral durante a micgdo. Isto pode ocorrer como causa primaria devido a obstrucdo
funcional ou como complicagdo de uma doenga obstrutiva, frequentemente devido a
irritacdo ou inflamagdo causada pelo cateter ou urdlito presente na uretra. O tratamento

sugerido para o espasmo uretral envolve a utilizagdo de relaxantes da musculatura

50



uretral, como o diazepam, administrado a cada oito horas ou conforme a necessidade,
para promover o relaxamento do esfincter uretral e facilitar a miccdo (LAPPIN &
BLANCO, 2004). Nos casos em que os protocolos médicos clinicos ndo sdo eficazes no
alivio da OU, o procedimento cirirgico pode ser indicado. Isto é especialmente
relevante quando ha associa¢do com infegdes urinarias recorrentes, auséncia de resposta
a terapia de dissolu¢do do urélito ou quando o tipo de urdlito ndo é suscetivel a
dissolugdo, como é o caso do oxalato de calcio. Além disso, a intervengdo cirurgica é
aconselhada quando as recidivas da obstrugdo causaram danos significativos a fun¢éo
renal ou provocaram alteragdes anatomicas, como a estenose uretral (OSBORNE,

2004).

De fato, o tratamento da urolitiase ¢ influenciado pelo tipo de urélito presente ¢ é
de extrema importancia identificar os fatores que levaram a sua formagdo. O tratamento
¢ direcionado tanto para a destruicdo dos urdlitos quanto para a prevengdo de recidivas,
sendo importante criar um ambiente de urina hipotonica (OSBORNE, 2004). Aumentar
a ingestdo de agua ¢ um fator essencial no tratamento, contribuindo para aumentar a
diurese, levando a uma maior frequéncia de micgao, sendo especialmente relevante para
a dissolug@o dos urolitos, ja que a taxa de dissolugdo estd relacionada ao tamanho do
urdlito e a area de superficie exposta & urina. Quanto maior o volume urinario, mais
rapida ¢ a dissolucdo dos urolitos e a sua eliminagdo. A sua dissolu¢do ocorre do
exterior para o interior principalmente em urélitos que sdo propicios a dissolugdo
(OSBORNE, 2004). No entanto, ¢ importante referir que alguns gatos podem sofrer
recidivas, como cistite, reobstrucdo uretral ou formacado recorrente de urdlitos, dados
indicam que aproximadamente 30% dos gatos que passaram por um episodio agudo de

obstrucdo podem reobstruir dentro de seis meses (DOWERS, 2009).

O prognostico geralmente é menos favoravel quando o animal apresentou
sintomas como letargia, choque ou arritmias cardiacas durante o episodio de obstrugdo

(MORALIS, 2004).

1.11.1 Sedaciao, analgesia e anestesia
A analgesia, a anestesia geral local ou com um curto periodo, ou mesmo a
sedacdo profunda, sdo essenciais na maioria dos casos de OU (SABINO &
MATHEWS, 2010; HUDSON & HAMILTON, 2010; LITTLE, 2012). As abordagens
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terapéuticas farmacologicas devem ser definidas considerando a integridade
cardiovascular do gato ¢ a redugdo da TFG. (TILEY & SMITH, 2016). Em certos casos,
a interven¢do farmacolodgica dirigida a redugdo de stresse, ao relaxamento muscular e a
presenga de analgesia pode conduzir a resolugdo autonoma da OU, prevenindo uma
eventual necessidade de cateterizacdo no gato. (COOPER, 2015; COOPER et al., 2010).
Quando a cateterizacdo se torna indispensavel, a medicacdo atua de forma a minimizar a
probabilidade de deslocacdo ou tor¢do do cateter, de modo a garantir a eficacia do
procedimento (SABINO & MATHEWS, 2010). Adicionalmente, agentes
farmacologicos diminuem o risco de lesdes, como de rotura ou de traumas uretrais
durante o processo de cateterizagdo (O’HEARN & WRIGHT, 2011) Em situagdes de
obstru¢do, a aplicacdo de um protocolo anestésico adequado ¢ aconselhavel, dado que
permite um relaxamento mais profundo da wuretra (TILEY & SMITH, 2016).
Oxigenoterapia pode estar indicada, tendo em conta a situacdo especifica do gato
afetado (TILEY & SMITH, 2016). Devem ser administrados em doses reduzidas
agentes opioides, incluindo a buprenorfina, hidromorfina, butorfanol, metadona e
fentanil (SABINO & MATHEWS, 2010; O’HEARN & WRIHT, 2011), com o intuito
de induzir a analgesia, de controlar a dor (HETRICK & DAVIDOW, 2013) e promover
o conforto do gato. Os agentes farmacoldgicos referidos contribuem para o relaxamento
do esfincter uretral. Em certos contextos, pode ser conveniente a combina¢do com um
sedativo, como a dexmedetomidina ou acepromazina, ou um outro farmaco relaxante
muscular, nomeadamente o midazolam (SABINO & MATHEWS, 2010). Ha que ter em
consideragdo, que o midazolam apresenta efeitos cardiovasculares negligencidveis,
evidenciados pela sua curta meia-vida de 1,7 horas e por possuir maior poder hipnético
comparativamente ao diazepam (LIMA et al., 2017). Em situacdes de comprometimento
cardiaco, tanto os agonistas dos recetores a2-adrenérgicos como a acepromazina nao
sio recomendados. E comum a administragio concomitante de opidides com
benzodiazepinas ou acepromazina, sendo a combinacdo de quetamina com
benzodiazepina particularmente frequente (LITTLE, 2012). A combinac¢do de
alfaxalona com benzodiazepinicos ¢ outro dos protocolos anestésicos que se utiliza em
gatos, devido a sua fécil inducdo e recuperagdo, assim como um menor efeito depressor
da fungéo cardiorespiratoria e por fim devido aos efeitos minimos acumulativos no gato,
o que justifica a sua utilizagio em alternativa ao propofol (LIMA et al., 2017). E
fundamental garantir a integridade cardiovascular do gato antes de ponderar a

administracdo de anestesia geral. Para gatos gravemente debilitados, pode ser adequada
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uma sedacdo ligeira (SABINO & MATHEWS, 2010). Em situac¢des de instabilidade
clinica, a administracdo de anestesia locoregional, via epidural, ¢é altamente
recomendada, de modo a evitar os riscos inerentes a anestesia geral (BALAKRISHNAN
& DROBATZ, 2013). Mas em todos os casos deve ser realizada pois a analgesia ¢é

essencial e com menores efeitos sistémicos.

A técnica anestésica epidural ¢ caracterizada pela sua simplicidade e rapidez no
alivio de obstrucdo sem que a uretra seja traumatizada durante o processo de
desobstrugdo, fazendo com que a sua utilizagdo seja ideal durante uma OU devido ao
seu carater emergencial, induzindo anestesia em areas como o perineo, pénis, uretra,
colon e anus, através do bloqueio dos nervos pudendo, pélvico e caudais, sem
comprometer a funcdo motora dos membros inferiores (O’ HEARN & WRIGHT, 2011).
Durante o processo de desobstrugdo, o trauma uretral ou a rotura da bexiga podem
ocorrer, sendo necessario recorrer a anestesia geral ou a sedacdo forte, exceto no caso de
gatos em estado critico. (ANGELA & BONNIE, 2011). A anestesia epidural na zona
coccigeal ¢ frequentemente realizada em grandes animais, em procedimentos que
envolvem o pénis, a cauda e a vulva (HALL et al., 2001). Esta técnica também pode ser
utilizada para facilitar a passagem de uma sonda uretral em gatos machos com OU

(ANGELA & BONNIE, 2011).

Alguns autores defendem o uso prudente de anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs), como o meloxicam, dado que estes podem auxiliar no maneio do controlo do
espasmo uretral apos obstru¢do (LITTLE, 2012), atenuando assim o desconforto e
inflamacdo (SABINO & MATHEWS, 2010). No entanto, ¢ relevante sublinhar que os
AINEs promovem a diminui¢do das prostaglandinas, levando a uma consequente
reducdo do fluxo sanguineo renal e potencial comprometimento isquémico do rim
(HETRICK & DAVIDOW, 2013). Tendo em vista o seu possivel efeito sobre a
perfusdo renal, os AINEs devem ser evitados em gatos com alteracdes metabdlicas
(TILEY & SMITH, 2016), estando reservados para os casos onde o gato estd ndo
azotémico e hidratado (LITTLE, 2012). Os corticosteroides, por outro lado, ndo sdo
recomendados devido ao incremento associado ao risco de infe¢Ges do trato urinario,
predispondo a pielonefrites de origem bacteriana (LITTLE, 2012; TILEY & SMITH,
2016).). E crucial a utilizagio cautelosa de quaisquer farmacos que necessitem da

excre¢ao renal para a sua eliminagdo (LITTLE, 2012).
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1.12 Tratamento cirurgico

Quando os tratamentos médicos ndo forem bem-sucedidos em aliviar a OU dentro
de 48 a 72 horas, ¢ necessario considerar abordagens cirurgicas mais agressivas para
evitar lesdes renais adicionais (BERENT, 2011; LANGSTON et al., 2010). A cirurgia ¢é
recomendada, quando had evidéncia de obstrucdo total ou parcial das vias urindrias,
acompanhada de dilata¢do dos ureteres e dos rins devido a obstru¢do (BONAGURA &
TWEDT, 2009). A decisdo sobre o tipo de cirurgia a ser realizada depende da causa da
obstrucdo, da sua localizacdo, do niimero e tamanho dos calculos, da presenca de
infecdo e do restante nivel de fungdo renal (TILEY & SMITH, 2016; WILLIAMS,
2009). Nos gatos, a cirurgia ¢ mais delicada em comparagdo com cées, pois pode causar
danos irreparaveis nos ureteres e nos rins (BARTEGES & POLZIN, 2011; LITTLE,
2016). No entanto, a abordagem cirtrgica oferece vantagens significativas, como
encurtar o tempo necessario para a terapia ser eficaz, obter um diagnostico definitivo,
reduzir o risco de OU, permitir a colheita de amostras para biopsia e a possibilidade de

recuperagdo da fungdo renal por meio da resolucdo da obstrucdo (PALMA et al., 2013).

1.12.1 Cistotomia

A cistotomia ¢ a técnica que esta indicada para ressecdo de massas, como
polipos, neoplasias formadas por inflamagdo ou infe¢do cronicas (WILLIAMS &
NILES, 2015), para a remocao de calculos vesicais (WILLIAMS, 2009; LITTLE, 2012;
FOSSUM, 2013) e reconstru¢do ureteral (BARTGES & POLZIN, 2011). Antes da
cirurgia, a bexiga deve estar vazia, para isso ¢ utilizada uma agulha fina ou um cateter
(WILLIAMS, 2009). Durante a cistotomia, uma incisdo ¢ realizada ao longo da linha
média caudal do abdomen (WILLIAMS, 2009). De seguida, faz-se uma incisdo
longitudinal, na superficie dorsal ou ventral da bexiga, tendo o cuidado de ndo causar
dano aos ureteres, a uretra e aos vasos sanguineos de maior calibre. A abordagem pela
superficie ventral ¢ preferivel, j4 que tem um acesso mais facil, permitindo a
identificacdo dos orificios ureterais e do trigono da bexiga. A bexiga e uretra devem ser
lavadas com solugdo estéril através de sonda uretral que foi colocada por forma

retrogada (FOSSUM, 2013; BARTGES & POLZIN, 2011).
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Apoés a cirurgia, a bexiga pode ser encerrada com uma ou duas suturas de
aposicdo ou invaginantes (BARTGES & POLZIN, 2011; WILLIAMS, 2009),
dependendo da espessura da parede desta (WILLIAMS, 2009). E importante que a
sutura passe através da submucosa, pois esta camada confere uma boa fixagdo 4 parede,
de modo a obter uma boa aposicao e cicatrizagdo. A passagem da suturar pela mucosa e
consequente exposi¢cdo do lumen deve ser evitada, pois pode levar a formagdo de mais
urdlitos. Geralmente, sdo usados fios de sutura absorviveis monofilamentosos 3/0 ou 4/0
(WILLIAMS, 2009). A realizacdo de exames imagioldgicos ¢ recomendada no apoés
operatério de modo a avaliar a presenga de possiveis urdlitos remanescentes
(LANGSTON et al., 2010). A cistotomia ¢ frequentemente a escolha de tratamento para
cistolitos, pois € uma técnica de facil execucdo, baixa mortalidade, rapida e tende a ter

poucas complicagdes (LITTLE, 2012; WILLIAMS & NILES, 2015).

1.12.2 Uretrostomia

Na uretrostomia ¢ realizada uma abertura permanente entre a uretra pélvica e a
pele na area do perineo (CORGOZINHO et al., 2007). Esta cirurgia ¢ realizada tanto em
cdes quanto em gatos que sofrem de obstrugdo recorrente na uretra, € que ndo
respondem ao tratamento médico (MONNET, 2013). Também ¢ considerada quando a
obstrucdo ndo ¢ removida por meio de urohidropropulsdo uretral retrégrada (FOSSUM,
2013; CORGOZINHO et al., 2007). Nos gatos, esta cirurgia pode ter as seguintes
localizagbes: perineal, pré-pubica, subpubica e transpelvica (AROSON, 2016;
MONNET, 2013).

A uretrostomia perineal é a técnica cirtirgica de desobstrucdo urinaria distal mais
utilizada nos gatos, quando nao ¢ obtida resolu¢do com outras abordagens (GERBER et
al., 2008; RUDA & HEIENE, 2012; WILLIAMS, 2009; MONNET, 2013). E efectuada
uma incisdo eliptica ventralmente ao anus, que abrange o pénis e escroto (DEGNER,
2011; WILLIAMS, 2009) e, caso o macho seja inteiro, ¢ fundamental proceder a
orquiectomia previamente (WILLIAMS, 2009). No entanto, esta abordagem possui
algumas complicagdes ¢ desafios. A regido perineal nos gatos ¢ rodeada por tecido
cavernoso, o que pode dar origem a hemorragias intensas durante este procedimento. A
uretra nesta regido ¢ menos superficial, tornando a manipulacdo mais delicada e sujeita

a tensdes excessivas nas suturas, o que pode levar a deiscéncia dessas. Para minimizar
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estes riscos, € essencial que o cirurgido tenha aptiddo e experiéncia na realizagdo desta

técnica (DEGNER, 2011).

As complicagdes mais comuns associadas a uretrostomia perineal incluem:
hemorragia incisional (Monnet, 2013), sendo esta a mais comum devido a
vascularizacdo intensa da area; estenose uretral; infecdo do TUI; deiscéncia de sutura;
incontinéncia urindria; extravasamento de urina para o espago subcutineo; hérnia

perineal e tor¢do uretral (RUDA & HEIENE 2012; MONNET, 2013).

Esta técnica estd associada a diversas complicagdes, todavia ¢ considerada

segura (MONNET, 2013).

A uretrostomia pré-pubica pode ser realizada em situagdes de obstrugdo
irreparavel da uretra intrapélvica ou quando ha necessidade de remocao de tecidos da
regido, como em casos de neoplasias. (FOSSUM, 2013; WILLIAMS, 2009; MONNET,
2013; SMEAK, 2000). E a técnica considerada como tultimo recurso quando as outras
técnicas cirurgicas ndo sdo viaveis (AROSON, 2016). O procedimento ¢ realizado
através de uma abordagem pelo abdomen caudal. E crucial manter o comprimento
maximo da uretra. Nos machos, a incisdo ¢ feita distalmente a prostata. A posicdo exata
da abertura da uretra vai variar de acordo com o comprimento remanescente da uretra e
a conformagio anatomica do animal. E importante criar a aberturada uretra de forma a
prevenir a tor¢ao no colo da bexiga (Griffon & Hamaide, 2016). Embora a uretrostomia
pré-pubica seja considerada segura, ela estd associada a varias complicagdes, como a

ITUI, a tor¢ao da uretra e incontinéncia (ARONSON, 2016)

A uretrostomia subpubica ¢ uma técnica cirurgica descrita em gatos como uma
abordagem subsequente a uretrostomia perineal, quando ocorre a formagdo de estenose
uretral, depois da realizagdo da uretrostomia perineal. Esta técnica visa corrigir
complica¢des resultantes da cirurgia anterior. O procedimento é semelhante a
uretrostomia pré-pubica, mas com uma variacdo na localizagdo da abertura da uretra
(FOSSUM, 2013; MONNET, 2013). Ao contrario da uretrostomia pré-pubica, onde a
abertura da uretra ¢ feita anteriormente a pubis, na uretrostomia subpubica, a uretra é
exteriorizada caudalmente ao bordo da pubis. Além disso, para aumentar o
comprimento da uretra e reduzir o risco de incontinéncia urindria, pode ser realizada
uma osteotomia da pubis. Isto envolve a remoc¢do cirirgica de uma parte do osso

pubico, permitindo que um segmento mais longo da uretra seja exteriorizado
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(MONNET, 2013). Comparada a uretrostomia pré-pubica, a uretrostomia subpubica
apresenta alguns beneficios e menor risco de complicagdes, incluindo um menor risco
de estenose pos-cirurgica; Menor risco de infecdo do trato urinario ¢ menor risco de

dermatite por queimadura da urina (FOSSUM, 2013).

A uretrostomia transpélvica ¢ uma alternativa as abordagens pré-pubica e
subptbica em gatos machos, especialmente quando ha obstrug¢do distal da uretra ou
complicagdes apds a uretrostomia perineal. Esta técnica é considerada quando a
uretrostomia perineal ndo ¢ viavel ou quando ocorre estenose apds esta cirurgia
(FOSSUM, 2013; OFRI, 2017; MONNET, 2013). Ao contrario das abordagens pré-
pubica e subpubica, a uretrostomia transpélvica ¢ mais invasiva (WILLIAMS, 2009).
Envolve a remogdo da porgdo isquiatica, para permitir a exteriorizacdo da uretra
ventralmente (FOSSUM, 2013). O procedimento consiste em fazer uma incisdo ventral
na uretra, amputar a por¢ao distal do pénis e criar o estoma ao nivel das glandulas

bulbouretrais (WILLIAMS, 2009).

1.13 Prognostico

O prognostico da OU em gatos pode variar de reservado a grave, dependendo das
consequéncias resultantes da doenca. A urémia e a hipercalémia, se ndo forem tratadas,
podem causar lesdes graves ao gato e sdo as principais razdes de morte. Além disso, o
tratamento adequado e o acompanhamento apos a desobstrug@o sdo cruciais para reduzir
as hipoteses de reobstrugdo da uretra, ITU, infegdes renais ascendentes e DRC. Sendo
estas as principais doengas responsaveis por piorar o prognostico do gato (RECHE &

CAMOZZ, 2017).

Um estudo realizado em 2008 procurou estabelecer o progndstico a longo prazo
de gatos machos obstruidos. Dos 45 gatos acompanhados, 11 gatos (26%) morreram ou
foram eutanasiados, principalmente devido a recidivas de obstrugdo. Alguns gatos
(22%) precisaram de cirurgia de uretrostomia perineal para aliviar a obstrucao, e alguns
apresentaram reobstrucdo posteriormente. Apenas 4 dos 45 animais ndo puderam ser
desobstruidos ou tratados. O autor concluiu assim que o prognéstico para gatos com
esta doenca ¢ geralmente reservado, destacando a importancia da consciencializagdo dos

tutores sobre a gravidade da doenga (GERBER et al., 2008).
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Segundo outros autores, os gatos quando tratados corretamente, médica ou
cirurgicamente, apresentam uma taxa de sobrevivéncia de 90%, mesmo em gatos
gravemente doentes, quando ¢ realizada a estabilizacdo dentro de 73 horas. O
restabelecimento renal e a viabilidade da uretra, apds obstrucdo vao estar dependentes
da cronicidade, do grau e causa da obstrugdo (BERENT, 2011; HARDIE & KYLES,
2004).
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III. Caso Clinico

1.14 Consulta

O presente caso clinico diz respeito ao gato Niko que deu entrada de urgéncia da
clinica veterinaria dos Campos da Rainha Vet em Vendas Novas no inicio da tarde do
dia 20 de Margo 2023. Trata-se de um gato de raca europeu comum, macho com 7 anos,
castrado. E um animal de casa mas com acesso a rua, onde passa grande parte do seu dia
e, por esta razdo, tem contacto com outros gatos. E alimentado pela tutora, sendo esta
alimentacdo constituida maioritariamente por racdo seca e, menos frequentemente, ¢

fornecida dieta hiimida.

O animal apresenta-se pela primeira vez na clinica, ndo havendo qualquer registo
de historial clinico, mas segundo a tutora ndo existe qualquer outro historial relevante
anterior a este, visitando outro consultorio veterinario apenas no momento da castragao,

que foi realizada por uma associagdo local.

Segundo a tutora o animal ndo apresenta qualquer vacinacdo e ¢ ocasionalmente
desparasitado externamente com pipeta, qual nem sempre ¢ a mesma marca € nao se
lembra qual foi a ultima que utilizou mas sabe que foi aplicada ha mais de dois meses,

sendo que nao ¢ desparasitado internamente.

1.15 Diagnéstico

Quando se apresentou na consulta, a tutora referiu que o animal se encontrava
prostrado, com inapeténcia e com disuria e anuria. Apds investigagdo diagnostica
detectou-se que se tratava de OU devido & distensdo da bexiga sendo diagnosticada
através de palpacdo, no entanto foram também realizadas analises bioquimicas,

hemograma completo, Rx e ecografia.

Segundo a tutora a OU do Niko nunca tinha ocorrido, sendo esta a primeira vez
que se apresentava com estes sintomas. O Niko ndo realizava qualquer medicacdo e
nunca tinha efetuado rastreio de FIV e FeLV. Nao foram descritas quaisquer alteragdes
no ambiente onde o animal habitava, nem introdu¢do de nenhum gato novo na sua

residéncia.
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No momento da consulta, o animal apresentava-se com 4,95 kg, prostrado,

normotérmico (38,4°C), com frequéncia cardiaca ligeiramente aumentada (140 bpm),

pulso forte, regular e ndo foram detetadas alteragdes a auscultacdo cardiaca. As mucosas

estavam huimidas, rosadas, com tempo de replecdo capilar inferior a dois segundos, sem

qualquer sinal de desidratagio. A palpagio abdominal, o animal demonstrava dor e

desconforto e com distensdo da bexiga muito evidente.

1.16 Exames complementares de diagnostico

Com base na anamnese, surgiu a forte suspeita de OU do trato urindrio inferior.

Foi recolhido sangue da veia jugular para realizacdo de hemograma e analises

bioquimicas (Tabelas 3 ¢ 4).

Tabela 3- Resultado do hemograma completo.

Leucécitos (WBC) 19,9 10"9/L 5,50 -19,50
Neutrofilos 17,44 10"9/L 1,80 - 12,60
Linfécitos 0,9 10"9/L 0,80 - 7,90
Mondcitos 0,88 10"9/L 0,00 - 1,80
Eosinéfilos 0,68 10"9/L 0,00 - 1,90

Neutréfilos % 87,7 % 30,0 - 85,0
Linfécitos % 4,5 % 10,0 - 53,0
Monécitos % 4.4 % 0,0-10,0
Eosinéfilos % 3,4 % 0,0-11,0
Eritrécitos 8,91 1072/L 5,10-11,20
Hemoglobina 16,8 g/dL 8,5-16,2
Hematocrito 45,1 % 26,0-51,0
MCV 50,6 fL 35,0-54,0
MCH 18,9 pg 11,8 -18,0
MCHC 37,3 g/dL 30,0-38,0
RDW-CV 17,8 % 13,2-25,6
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RDW-SD 35,9 fL 23,7-45,6
Plaquetas 175 10"9/L 100 - 518
MPV 11 fL 8,2-16,3
PDW 14,9 12,0- 17,5
PCT 1,93 mL/L 0,90 - 7,00

Tabela 4- Resultados dos pardmetros bioquimicos.

TP - PS 6,9 g/dL 5,7-7,8
ALP - PS 21 U/L set/53
GLU - PS 128 mg/L 71 -148
ALT -PS 43 mg/dL 22 -84

CREA - PS 17,63 mg/dl 0,80 - 1,80
BUN - PS 140 mg/dL 17,6 - 32,8

1.17 Tratamento

Aquando da realizacdo do exame fisico, procedeu-se a compressdo da bexiga,

para averiguar se ocorria expulsdo de urina, no entanto, sem sucesso o animal foi

anestesiado, com associacdo de diazepam (Diazepam® 10mg/2mL, Labesfal, Portugal),

na dose de 0,5 mg/kg, e quetamina (Imalgene® 100 mg/mL, Merial, Franga), na dose de

5 mg/kg, de forma a proceder a sua cateterizagao uretral.

Devido a impossibilidade de descompressdo manual da bexiga, foi efetuada

cistocentese (Figuras 34 e 35), permitindo o alivio de tensdo urinaria na bexiga.
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Figura 34- Em decubito lateral esquerdo, inicio da cistocentese no gato Niko.
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Figura 35- Em dectbito lateral esquerdo, durante a realizagdo da Cistocentese no gato

Niko.

Para o efeito, o animal foi colocado imediatamente em fluidoterapia, a taxa de 5
mL/kg/hora e foi administrada prazosina (Minipress® SR 1 mg, Pfizer, Estados Unidos
da América), na dose de 0,25 mg. Esta teve como finalidade o relaxamento da uretra, de

forma a permitir a colocagdo de sonda uretral no animal (Figura 36).
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Figura 36- Gato em decubito lateral esquerdo para colocagao da sonda uretral.

A sonda foi fixada através de fios de sutura fixados a pele da regido perianal do

animal (Figura 37).
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Figura 37- Gato em decubito lateral esquerdo durante a fixacao da sonda uretral através

de sutura.

Durante as tentativas de desobstrugdo uretral, foi realizada urohidropropulsio
uretral retrogada com mistura de soro fisioldgico, lidocaina e vaselina liquida (Vaselina
liquida esterilizada®, Labesfal, Portugal), de modo a provocar a passagem da causa de
obstrucdo para o lumen, o que se verificou eficaz. Depois de desobstruido continuou-se
com a lavagem da bexiga (Figura 38) feita com soro fisiologico que foi introduzido e
retirado pela sonda uretral, foram feitas intimeras lavagens até se verificar uma
diminui¢ao de hematuria (Figura 39) e de modo a remover todo o material, assim como

a dissolugdo de possiveis plugs e cristais que possam causar nova obstrugao.
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Figura 38- Gato em decubito dorsal esquerdo, no inicio da lavagem da bexiga.
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Figura 39- Gato em decubito dorsal esquerdo no final da lavagem final da bexiga.

Apos lavagem da bexiga o Niko foi submetido a um Rx (Figura 40) porém

nenhuma alteragdo foi identificada por este meio de diagndstico.
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Figura 40-Raio x do abdomen lateral do gato Niko.

O Niko ficou internado (Figura 41) sob observagdo, ¢ com lavagem da bexiga
duas vezes por dias (manha e noite). Foi realizada antibioterapia preventiva com
enrofloxacina (Baytril 2,5%®, Bayer, Alemanha), numa dose de 5 mg/kg e, analgesia
com meloxicam (Metacam® 5 mg/mL, Boehringer Ingelheim, Alemanha), a uma dose
de 2 mg/mL, com o objetivo de reduzir a inflamagdo local. Durante o internamento

animal foi deixando com acesso a 4gua e alimentacdo humida.
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Figura 41- Gato Niko no internamento, com sonda aberta e medicagdo IV.

No dia seguinte, dia 21 de margo, o quadro clinico do Niko melhorou, mas nao
significativamente, optando-se por deixar o animal internado por mais uns dias do que o
inicialmente estava previsto pois continuava a apresentar-se apatico e prostrado, deste
modo a continuou o tratamento anteriormente prescrito na clinica. Na manha do dia 23
de marg¢o o Nico apresentava significativas melhoras. Devido as restrigdes no or¢amento

da tutora, o Nico ndo repetiu analises nem o Rx. Ao final do dia foi dada alta clinica.

1.18 Discussiao
A nivel de hemograma e das analises bioquimicas do Niko, podemos concluir que
este apresenta um leucograma de stress, devido aos resultados dos leuctcitos e de

neutrofilos, uma leucocitose ligeira, neutrofilia e linfopénia, sendo indicativos de
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inflamacao, infecdo e stress, pois revela uma leucocitose relativa perante um aumento
da percentagem de nimero de neutréfilos com uma diminui¢do da percentagem dos
linfocitos, também se verifica um valor de hemoglobina um pouco acima dos valores de
referéncia, devido a desidratagdo que o nico apresentava. Todos estes achados nas
analises sanguineas sdo sugestivos de problemas renais, como o DRA, que podem
conduzir a um aumento nos niveis de hemoglobina devido a altera¢des na produgéo de
eritropoetina, a hormona que estimula a producdo de globulos vermelhos, sendo esta
que regula a producdo de globulos vermelhos. Quando o funcionamento renal nao ¢é
adquado, pode ocorrer um aumento na produgdo de eritropoetina, o que leva a um
aumento nos niveis de hemoglobina. Como ja referido, as analises sdo indicativas de
desidratacdo ligeira, quando ha concentra¢des mais elevadas de hemoglobina no sangue
devido a diminui¢do do volume sanguineo como resultado de ingestdo insuficiente de
liquidos ou perdas excessivas de fluidos. E presenca de hipoxia, sendo que esta ¢ uma
condi¢do que pode levar a um aumento na produgdo de gldébulos vermelhos, incluindo a
hemoglobina, na tentativa de compensar a falta de oxigénio. O MCH aumentado vai
reforcar o diagnoéstico de presenca de DRA, o que causa uma instabilidade na produgdo
de hemoglobina nos globulos vermelhos, contribuindo para um MCH elevado. Na
DRA, a fun¢do renal deteriorada pode resultar em distlrbios no equilibrio eletrolitico e
na regulacdo acido-base do corpo, afetando indiretamente a produgdo dos globulos

vermelhos.

Nas analises bioquimicas estd presente um aumento dos valores de ureia e
creatinina, que sdo utilizados como indicadores para detetar e mensurar a azotémia, que
no caso do Niko foi pos-renal, pois o fluxo de urina estava interrompido. Os valores
apresentados pelo Niko, 17,63 mg/dL de creatinina e 140,0 mg/dL de ureia, encontram-
se bastante acima dos valores de referéncia para gatos, o que reforga a presenca de uma

azotémia pos-renal (GERBER, 2008).

O Niko ndo realizou urinalise, por dificuldades técnicas no CAMV onde foi
assistido. A urinalise ¢ um exame essencial para o diagnostico e exclusio de outras
doencas, além de ser usado para monitorizar a evolucdo ou melhoria da doenca
(THRALL, 2015). Foi recomendado uma ragdo com uma formula para gatos com
distirbios renais, contudo como a urianalise ndo foi realizada, ndo conseguimos
determinar a presenca de cristais na urina, o que poderia agravar o quadro clinico do
Niko caso ndo houvesse cristais de esturvite (Little, 2016).

70



Foi também realizada ecografia, sendo um dos exames complementares mais
utilizado na rotina para o diagnostico de OU, embora no Niko ndo tenha sido possivel a
observagdo de pequenas particulas hiperecogénicas sugestivas de presenca de
aglumerados celulares e cristais na urina. No rim esquerdo observava-se o bacinete
dilatado, o que nos indica o inicio de um possivel quadro de hidronefrose, sendo esta
uma consequéncia de quadros de OU (DOWERS, 2009). Quanto a dimensdo exterior do
rim, esta estava dentro dos valores normais o que confirma a presenga de DRA. Se
estivéssemos na presenca de DRC os rins estariam diminuidos, com formas irregulares

ou normais (CLARKE, 2018).

E importante considerar todos os possiveis cenarios para diagnéstico diferencial.
Uma obstru¢do urinaria intraluminal foi considerada devido a auséncia de anomalias
visiveis na uretra na radiografia e ecografia. Algumas doengas comuns incluem
obstipagao, cistite felina idiopatica e quaisquer problemas que levem a azotemia. Muitas
vezes 0s proprietarios podem confundir OU com obstipagdo, mas no caso do Niko, a
tutora notou a presenca de disuria e antria, pondo de parte a obstipagdo como um
diagnostico provavel. Na cistite intersticial felina, a bexiga normalmente diminui de
tamanho, enquanto em casos de obstrucdo ela tende a ficar aumentada e rigida. A
palpagdo abdominal revelou que a bexiga do Niko estava distendida e rigida, afastando
assim a possibilidade de cistite intersticial. Quando os proprietarios ndo conseguem
observar a mic¢do dos gatos, ¢ importante considerar todas as causas possiveis de
azotémia, sendo um indicativo de mau funcionamento dos rins e pode ser um sintoma

de varias doengas (CLARKE, 2018).

Por ultimo, ¢ importante referir a presenca de hematuria bastante acentuada durante
a realizagdo de cistocentese, sendo esta uma consequéncia direta da inflamacao
avancada ou da lesdo ja provocada no trato urinario. A inflamacdo pode resultar em
dano no epitélio da mucosa do trato urinario, o que leva ao sangramento. Além disso, a
obstrugdo prolongada e a pressdo excessiva na bexiga podem causar isquémia e

consequente necrose do tecido, agravando o sangramento (LULICH et al., 2016).
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2 Conclusoes

A experiéncia de estdgio na clinica e cirurgia de pequenos animais trouxe diversos
beneficios a estagiaria, ajudando-a a solidificar os conhecimentos adquiridos ao longo
do curso por meio da sua aplica¢do pratica. Durante os trés meses, a estagiaria esteve
envolvida em atividades clinicas, acompanhando histéricos médicos, conduzindo
exames clinicos e procedimentos terap€uticos, além de aprimorar seu raciocinio de

diagnostico.

Do ponto de vista estatistico, merece destaque a area da clinica médica,
representando 47% do total da amostra, seguida pela clinica profilatica, onde se observa
uma crescente consciencializagdo da populagdo sobre a importincia de medidas
preventivas, como vacinacdo, desparasitagdo e exames clinicos de rotina, contribuindo
para diagnosticos precoces. A reprodugdo, foi a especialidade com maior incidéncia na
clinica médica, representando 37%. Na 4area cirirgica, a pequena cirurgia foi
proeminente, 43%. Vale destacar que a maioria dos casos envolveu caes,
correspondendo a 57% dos atendimentos, o que ¢ justificado pela localizacdo do

hospital veterinario em uma area residencial e rural.

Em conclusdo, o estagio teve um impacto positivo no desenvolvimento curricular,
pessoal e ético da estagiaria. Em termos curriculares, esta reconheceu a importancia da
constante busca por conhecimento e sua aplicacdo pratica. A nivel pessoal,
compreendeu o papel do médico veterinario na clinica de pequenos animais, envolvendo
responsabilidade e satisfacdo pessoal ao contribuir para a recuperagdo dos animais por
meio de diagnodsticos precisos e tratamentos eficazes. O estagio proporcionou um
ambiente dindmico e motivador para a estagiaria, contribuindo para sua realizacdo
pessoal e integragdo futura na clinica de animais de companhia. No aspecto ético e
deontologico, enfatizou-se a importincia das relagdes com os tutores ¢ 0 maneio em
doencas terminais, que frequentemente envolvem emogdes intensas tanto para os

proprietarios quanto para os profissionais clinicos.
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