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RESUMO:

A obstrucéo uretral é considerada uma emergéncia urolégica na clinica de felinos, que pode ter evolugdo fatal caso o fluxo
urindrio néo seja restabelecido rapidamente. Acomete com maior frequéncia machos, devido a particularidade da uretra mas-
culina. A doenca é de etiologia multifatorial podendo ter causa mecanica, anatémica ou funcional. Manifesta-se comumente
com alteragdes clinicas, como estranguria, disdria, vocalizagdo, lambedura excessiva de regido perianal. E em casos mais
graves pode haver uremia, com sinais de letargia, anorexia, emese, diarreia, hipotermia, acidose metabdlica, hiperventilagao
e distarbios eletroliticos. O diagndstico é realizado a partir do exame clinico do paciente, histérico, anamnese, exames de
imagem e laboratoriais. O tratamento consiste na fluidoterapia intravenosa, analgesia, restabelecimento do fluxo urinario e
correcdo de possiveis alteragdes sistémicas e locais. A intensa distensdo de vesicula urinaria, pode ocasionar ruptura da
mesma, agravando ainda mais o quadro. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de ruptura de vesicula urinaria secundaria
a obstrugdo uretral em um felino, macho, sem raga definida, castrado. O paciente foi submetido a castracdo e néo realizou o
pos-operatério mediato corretamente, tendo acesso a rua e sem a utilizacdo dos medicamentos prescritos. Sete dias apds o
procedimento cirdrgico manifestou dificuldade para urinar, vémitos e prostracéo, apresentando quadro de obstrucéo uretral.
Os exames laboratoriais demonstraram intensa azotemia decorrente da obstrucéo e a ultrassonografia sugeriu possivel ruptura
de vesicula urinaria. A abordagem destes pacientes exige diagndstico e tratamento rapidos, sendo fundamental a intervencao
precoce, com a finalidade de diminuir a mortalidade.

Palavras-chave: Uropatia Obstrutiva. Rompimento de Vesicula Urinaria. Azotemia.

ABSTRACT:

Urethral obstruction is considered a urological emergency in clinical medicine of cats that can have a fatal outcome if the
urinary flow is not reestablished quickly. It affects males more often, due to the particularity of the male urethra. The disease
have multifactorial etiology, can be mechanical, anatomical or functional. It commonly manifests as main symptoms as
strangury, dysuria, vocalization, excessive licking of the perianal region. In severe cases there may be uremia, presenting
lethargy, anorexia, emesis, diarrhea, hypothermia, metabolic acidosis, hyperventilation and electrolyte disorders. Diagnosis
is based on clinical examination of the patient, history, anamnesis, imaging exams and laboratory tests. Treatment consists
of intravenous fluid therapy, analgesia, restoration of urinary flow and correction of possible systemic and local changes. The
intense distention of the urinary bladder can cause rupture aggravating the condition. The aim of this study is to report the
case of urinary bladder rupture secondary to urethral obstruction in a cat castrated, male, mixed-breed. The patient underwent
castration and did not undergo the correct mediate postoperative period, having access to the street and without the use of
prescribe medication. Seven days after the surgical procedure, the cat manifested difficulty in urinating, vomiting and pros-
tration as well as urethral obstruction. Laboratory tests showed intense azotemia due to the obstruction, and an ultrasonogra-
phy suggested urinary vesicle rupture. The approach to these patients requires rapid diagnosis and treatment, and early inter-
vention is essential, with a reduction in mortality.

Keywords: Obstructive Uropathy. Urinary Vesicle Rupture. Azotemia.

INTRODUCAO:

A obstrucdo uretral é um disturbio frequente
na clinica médica de felinos, mais comum em gatos
machos, em decorréncia da conformag&o anatdmica
da uretra masculina. Pode ser atribuida a artefatos no
interior do Iimen, espessamento da parede ou por
compressdo extra uretral. Tampdes uretrais e urolitos

tém sido identificados como as causas mais comuns
de obstrucdo em felinos machos (1). Tampdes ure-
trais ou “plugs” sdo geralmente formados por mate-
rial de base proteica, mesclado com minerais, fre-
quentemente oriundos de processos inflamatorios
crénicos em bexiga ou com a ocorréncia de infeccdo
urinaria conduzindo a agregacao de coagulos, restos
de tecidos, leucdcitos, etc. O tampdo pode migrar e
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permanecer depositado em uretra (2). Sdo apresenta-
das hipoteses de que a formagao de tampdes uretrais
estaria associada a doencas como inflamagbes no
trato urinario inferior, que se apresentam de forma
idiopatica ou infecciosa.

Com a obstrucdo uretral, ha desordens nas
fungbes tubulares, comprometendo a regulagdo de
sodio e a capacidade de reabsor¢do de agua, ainda,
prejudicando a excre¢do de &cidos e potéssio, resul-
tando em azotemia, acidose e hipercalemia (3). Ani-
mais obstruidos por determinado tempo, com inter-
rupcao do fluxo urinario, podem iniciar um quadro
de azotemia pos-renal, apresentando vomito, anore-
xia, depressdo, desidratacdo e até colapso (4). Isso
ocorre porgue a ureia e a creatinina, que sao filtradas
nos glomérulos renais, conseguem difundir-se passi-
vamente de volta ao sangue. Quanto menor o fluxo
de urina, maior seré a reabsor¢do de ureia e a creati-
nina é afetada de maneira semelhante (5). Com a obs-
trucdo uretral, a vesicula urinéria se dilata além da
sua capacidade habitual, o que facilita sua ruptura

(3).

Os sinais clinicos de ruptura parcial ou total de
bexiga incluem sensibilidade e distensdo abdominal,
hematlria e, em casos mais extremos anudria. Como
consequéncia, ocorre o uroperitonio pelo fluido ve-
sical extravasado para a cavidade abdominal, que,
em longo prazo, leva a uremia, desidratacéo, hipovo-
lemia, hipercalemia e ébito (4). A obstrucdo uretral
em felinos é uma doenca dolorosa e progressiva,
sendo uma das causas mais comuns de azotemia pos-
renal.

O correto diagndstico e tratamento emergen-
cial sdo de suma importancia para a melhora clinica
do paciente (6). E necessario compreender a doenca,
evidenciando sua fisiopatogenia, sinais clinicos e
efeitos sistémicos para estabelecer uma terapéutica
eficaz e preventiva, proporcionando melhor quali-
dade de vida para o paciente (7).

OBJETIVO:

REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA DO UNIFESO

v. 2, 1.1, (2022) | ISSN 2764-3263

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso
de um felino com ruptura parcial da bexiga secunda-
ria a obstrucdo uretral, com presenca de azotemia
pos-renal. No presente trabalho sdo relatadas as cau-
sas que levaram o paciente & obstrucéo uretral e sub-
sequente ruptura parcial de bexiga, apresentando os
procedimentos realizados no paciente durante a in-
ternagéo e nas cirurgias e identificando a progressao
da doenca e a terapéutica utilizada.

RELATO DE CASO:

Foi atendido em uma clinica particular um fe-
lino, macho, sem raca definida, castrado, com peso
corporal de 3,050 kg e de pelagem branca e marrom
no dia 25 de fevereiro de 2021 em Teresopolis — RJ,
apresentando dificuldades para urinar, prostracdo e
vomitos. Na anamnese, a tutora relatou que o animal
havia sido castrado no dia 18 de fevereiro e ndo rea-
lizou os procedimentos pés-operatérios mediatos
corretamente, tendo acesso a rua, Sem repouso e uso
do colar elisabetano e ndo fazendo uso das medica-
cOes prescritas. Desde entdo manifestava esses si-
nais.

Ao exame clinico, apresentava mucosas nor-
mocoradas, temperatura 38,6 °C e bexiga repleta. Foi
realizada cateterizacdo venosa para soroterapia com
ringer lactato. Em seguida, foi feita sedacdo com ace-
promazina (0,02 mg/kg) e quetamina (3 mg/kg), am-
bos por via intramuscular, e sondagem uretral. Apés
sondagem, houve desprendimento de um tampéo
uretral, sem muita resisténcia.

Data: 25 de fevereiro de 2021 - Devido ao qua-
dro clinico apresentado, o paciente foi internado e
foram realizados exames laboratoriais no decorrer
dos dias, além de exame ultrassonogréafico. Foram
realizados hemograma e bioquimica. O hemograma
revelou policitemia discreta, leucocitose neutrofilica
com leve desvio a esquerda regenerativo, eosinope-
nia, neutrofilia, linfocitopenia e monocitopenia (Fi-
gura 1) e o exame bioquimico revelou azotemia (cre-
atinina 8,4 mg/dL e ureia 373 mg/dL) (Figura 2).
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Figura 1 — Exame de hemograma do felino do presente relato apresentado altera-

coes significativas em eritograma e leucograma
HEMOGRAMA

ERITOMGRAMA

Resultado Valor Normal
Hemicias 11,0 xi0’ s 50-100 o'/
Volume Globular 46,70 = 24,0-450
Hemoglobinometria 16,1 gL 8.0 - 150 gL
VCM 425 a 39.0-550
CHCM 34,5 % 30,0-36,0 =
LEUCOMETRIA GLOBAL
Lcucdcitos 27000 5500 - 19500 qa
LEUCOMETRIA ESPECIFICA
Val. Relativos (%) Yal Absolutos ( ) Val. Relativos (%) Val. Absolutos (/L)

Basafila 0 0 -0 0-0
Eosindfilo 0 0 2-12 - 1500

% Miclécito 0 0 -0 0-0

= Metamiclécito 0 0 0-0 0-0

“;’ Bastio 2 540 -3 - 300

£ Scgmentado 26 23220 35-75 2500 - 12500
Linfacito 12 3240 20 - 55 1500 - 7000
Mondcito 0 0 1-4 0- 850

PLAQUETOMETHIA
Resultado Valor Normal

Plaguctas 397 xio'/p 175 - 500 x10°/p

sv.: Policitemia

si.: Leucocitose neutrofilica com DNNE leve, cosinopenia relativa, neutrofilia relativa c absoluta, linfocitopenia

rclativa, monocitopenia relativa
PLAG.: =

oss.: Presenga de agregados plaquctdrios.

Figura 2 — Exame bioquimico do felino do presente relato demonstrando alteragdes em

marcadores renais (ureia e creatinina)

Resultado Valor Normal Grifico
Urcia 373 mg/dL 23 - 64 mg/dL —
Creatinina 8,4 mg/dL 0.7 - 1.8 mg/dL B pa— e |
Gama GT 1,0 UL 1.0-10.0 UL —
AST (TGO} J2ULL 7-51 UL —1—1—1—

Data: 26 de fevereiro de 2021 - Foi coletado
urina para cultura e antibiograma e urinalise por
meio da sonda uretral. A urinalise revelou proteina-
ria (100 mg/dL). Foi realizado também teste para
FIV e Felv (IDEXX®), ambos negativos. O paciente
foi cateterizado para receber fluidoterapia intrave-
nosa (250 mL de soro ringer com lactato). Foi inici-
ado o plano terapéutico, administrando aceproma-
zina na dose de 0,05 mg/kg, a cada 12 horas por via
oral, citrato de maropitant na dose de 0,1 mg/kg a

cada 24 horas por via subcutdnea e meloxicam na
dose de 0,05 mg/kg a cada 24 horas por via subcuta-
nea. Data: 27 de fevereiro de 2021 - Realizaram novo
exame de bioquimica, demonstrando agravamento
do quadro de azotemia com aumento da ureia e cre-
atinina (463 mg/dL e 11,5 mg/dL, respectivamente).
O animal permaneceu sondado, porém ndo estava
urinando. A ultrassonografia apresentou vesicula
urinaria moderadamente espessada e imagens suges-
tivas de cistite (Figura 3).
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Figura 3 — Imagem ultrassonogréafica do animal do presente relato apresentando rim direito com confor-

macao
vesicula urinaria (SETA) (B)

A ultrassonografia revelou imagens sugestivas
de nefropatia. Em figado, imagem compativel com
congestdo hepéatica. Em abddmen, presenca de
grande quantidade de liquido livre e aumento de eco-
genicidade de mesentério, sugestivo de ruptura de
bexiga. Ap6s imagens sugestivas para ruptura de ve-
sicula urinaria em ultrassonografia e visto que o ani-
mal ndo estava urinando como deveria, mas apresen-
tava vesicula urinaria relativamente vazia, com auto-
rizacdo da tutora, foi realizada laparotomia explora-
toria para confirmacao do diagnostico. Utilizou que-
tamina na dose de 0,2 mg/kg e acepromazina na dose
de 0,02 mg/kg de medicacéo pré-anestésica, inducao
anestésica com propofol e manutencdo da anestesia
com isoflurano. Durante o procedimento cirirgico
foi visualizado intenso processo inflamatério em ve-
sicula urinéria, o epitélio vesical apresentava-se fria-
vel, espesso e hiperémico. A sonda uretral foi sutu-
rada junto & parede vesical para melhor fixacdo da
mesma. O animal apresentou melhora apos a cirur-
gia, urinando pela sonda, seguindo tratamento na in-
ternagdo. Foi medicado com acepromazina em gotas
na dose de 0,05 mg/kg, a cada 12 horas por via oral
a fim de promover relaxamento da musculatura ure-
tral e analgesia, citrato de maropitant na dose de 0,1

normal (A); Imagem ultrassonogréafica do animal do presente relato apresentando espessamento de

mg/kg a cada 24 horas por via subcutanea e meloxi-
cam na dose de 0,05 mg/kg a cada 24 horas por via
subcutanea.

Data: 28 de fevereiro de 2021 - O paciente foi
medicado com as mesmas medicac¢Oes do dia ante-
rior com as mesmas dosagens e vias: acepromazina,
citrato de maropitant e meloxicam. Foi adicionado a
ceftriaxona na dose de 25 mg/kg, a cada 24 horas por
via intravenosa e lactulose no volume de 1 mL, a
cada 24 horas por via oral, para restabelecer a regu-
laridade intestinal.

Data: 1 de margo de 2021 - O paciente foi me-
dicado com as mesmas medicacfes do dia anterior
com as mesmas dosagens e vias: acepromazina, Ci-
trato de maropitant, meloxicam, ceftriaxona e lactu-
lose.

Data: 2 de margo de 2021 - Foi revelado o re-
sultado da cultura e antibiograma da urina do paci-
ente, evidenciando presenga de Escherichia coli
(10.000 UFC/mL) e realizado novamente exame de
hemograma e bioquimica. Em hemograma, foi ob-
servado leucocitose neutrofilica com desvio a es-
querda leve, neutrofilia, linfocitopenia e monocito-
penia. No exame bioquimico, as taxas de ureia e cre-
atinina diminuiram significativamente (104 mg/dL e
1,1 mg/dL, respectivamente) (Figura 4).
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Figura 4 — Exame de bioguimica do felino do presente relato demonstrando melhora no quadro de azotemia

pos-renal
Resultado
Uréia 104 mg/dL.
Creatinina 1.1 mg/dL

Houve modifica¢cbes no protocolo medica-
mentoso, cessando 0 meloxicam, o citrato de maro-
pitant e a lactulose e dando continuidade a acepro-
mazina na dose de 0,05 mg/kg, a cada 12 horas por
via oral e ceftriaxona na dose de 25 mg/kg, a cada 24
horas por via intravenosa. Foram adicionados mais
dois antibioticos: enrofloxacina na dose de 5 mg/kg,
a cada 24 horas por via intravenosa e metronidazol
na dose de 15 mg/kg, a cada 24 horas por via intra-
venosa.

Data: 3 de marco a 4 de marco de 2021 - O
paciente continuou sendo medicado com ceftriaxona
na dose de 25 mg/kg, a cada 24 horas por via intra-
venosa, enrofloxacina na dose de 5 mg/kg, a cada 24
horas por via intravenosa e metronidazol na dose de
15 mg/kg, a cada 24 horas por via intravenosa, mas
suspendeu-se a acepromazina.

Data: 5 de margo de 2021 - Foram realizados
novos exames de hemograma e bioguimica. No he-
mograma ndo houve alteragdes em relacdo ao ante-
rior e a bioquimica apresentou diminuicao nos niveis
de ureia e creatinina (76 mg/dL e 1,0 mg/dL, respec-
tivamente). O paciente permaneceu sendo medicado
com ceftriaxona na dose de 25 mg/kg, a cada 24 ho-
ras por via intravenosa, enrofloxacina na dose de 5
mg/kg, a cada 24 horas por via intravenosa e metro-
nidazol na dose de 15 mg/kg, a cada 24 horas por via
intravenosa. Houve complicacBes no quadro com
rompimento de sonda no interior da vesicula urinaria
e foi necessario intervencgdo cirdrgica novamente. A
sonda havia sido suturada no interior da vesicula uri-
naria durante o procedimento cirdrgico anterior e ao
tentar retirar houve rompimento da mesma, perma-
necendo parte da sonda na vesicula. Realizaram cis-
totomia para retirada da sonda urinaria, utilizando
acepromazina na dose de 0,02 mg/kg e Diazepam na
dose de 0,5 mg/kg de medicagdo pré-anestésica, para
inducdo anestésica foi utilizado propofol e na manu-
tencdo da anestesia isoflurano. A parede vesical
apresentava-se friavel e inflamada. Durante o dia,
apos a cirurgia, 0 paciente permaneceu estavel, apre-
sentando melhora a noite, conseguindo se alimentar
sozinho e sonda funcionando normalmente.

BIOOUIMICA

Valor Normal Grifico
23 - 64 mg/dL —a
0.7 - 1.8 mg/dL —4—1—1—

Data: 7 de margo de 2021 - A sonda foi reti-
rada e o paciente estava urinando sozinho. Conti-
nuou sendo medicado com ceftriaxona na dose de 25
mg/kg, a cada 24 horas por via intravenosa, enro-
floxacina na dose de 5 mg/kg, a cada 24 horas por
via intravenosa e metronidazol na dose de 15 mg/kg,
a cada 24 horas por via intravenosa.

Data: 8 de margo a 10 de margo de 2021 -
Novo hemograma revelou hemacias microciticas
normocrémicas, neutrofilia e trombocitose. O paci-
ente ndo estava mais recebendo medicagfes, mas
precisou voltar a ser medicado com meloxicam na
dose de 0,1 mg/kg por via subcutanea, por estar apre-
sentando sinais de desconforto em decorréncia de
dor.

Data: 11 de margo de 2021 - Foram realizados
novos exames de hemograma e bioquimico, ndo ha-
vendo alteragfes em comparagdo aos exames anteri-
ores, estando ambos dentro das referéncias.

Data: 12 de marco de 2021 - O paciente rece-
beu alta e foi receitado para casa probiético em bis-
naga (Saccharomyces cerevisiae, Lactobacillus aci-
dophillus, Bifidobacterium bifidum, Enterococcus
faecium, Lactobacillus plantarum), na dose de 1 g a
cada 12 horas, ap6s 2 horas da refeicdo, durante 14
dias, para auxiliar a flora intestinal.

Data: 1 de abril de 2021 - O paciente retornou
para nova avaliacdo, apresentando ganho de peso
(3,200 kg) e tutora relatou que ele estava manifes-
tando incontinéncia urinaria esporadica.

Data: 29 de abril de 2021 - Retornou para ul-
tima avaliagdo, havia ganhado mais peso (3,390 kg)
e recebeu alta clinica.

DISCUSSAO:

O felino relatado no presente trabalho é do
sexo masculino, assim como descrito por Silva et al.
(6), que discorreram sobre maior incidéncia da do-
enca obstrutiva em machos em razdo da propensao
anatébmica. A obstrucdo uretral é uma emergéncia na
clinica médica de felinos, acometendo em grande
parte gatos machos, em decorréncia da uretra mascu-
lina ser mais estreita e longa, comparado com a fe-
minina. Devido a ndo realizacdo dos cuidados pos-
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operatérios, como medicagdes (antibidtico, anti-in-
flamatorio e analgésico), repouso correto e uso de
colar elisabetano, o gato do relato iniciou um quadro
caracteristico de cistite, com disUria e prostracdo, se-
guido de obstrucdo das vias urinérias inferiores por
tampéo uretral, provavelmente decorrente do es-
tresse sofrido anteriormente.

Gunn-Moore (7) e Reche Junior e Camozzi (8)
demonstraram que animais submetidos a situagdes
de estresse prolongado podem desenvolver lesdes
em uroepitélio vesical e persistentes processos infla-
matorios de vesicula urinaria em associa¢do com ou-
tros fatores, favorecem a formacéo de tampdes ure-
trais. Semelhante ao que foi relatado por Osborne et
al. (9) e Schaefer (10), que tampdes sdo a causa mais
comum de obstrucao em felinos.

O felino apresentado neste trabalho, manifes-
tou acometimento sistémico decorrente da obstrucao
inicial, tanto no exame clinico quanto na avaliagdo
laboratorial, sugestivo de azotemia/uremia. Assim
como foi dito por Yepes, Freitas e Gomes (3) e Si-
gueira (11), acerca das alteragdes organicas sofridas
pelos pacientes obstruidos, 0s quais iniciam quadros
de sindrome urémica, pelo aumento das concentra-
¢Oes séricas de metabdlitos nitrogenados, posterior a
obstrucdo uretral e impedimento do fluxo normal de
urina. O impedimento do fluxo urinario normal acar-
reta alteragdes sistémicas e locais, comprometendo a
homeostase corporal, levando ao surgimento de azo-
temia pds-renal, sindrome urémica e desordens hi-
droeletroliticas. Os sinais apresentados pelo felino
do presente trabalho incluem sinais de uremia, como
vOmito e prostracdo e de obstrucdo, pela disuria as-
sociada a vesicula urinaria repleta. Semelhante ao
que Little (1) e Lew-Kojrys et al. (12) discorreram,
0s quais relataram que pacientes com obstrucdo das
vias urinarias inferiores costumam manifestar sinais
clinicos inespecificos, de acordo com o grau da obs-
trucdo, variando de leves a graves, como estranguria,
disuria, vocalizagdo ao urinar, congestdo de pénis,
lambedura excessiva da regido perianal e uremia.

Para estabelecer um diagnéstico no caso do fe-
lino relatado, foi realizado hemograma e bioquimica
sérica, evidenciando alterag@es significativas, princi-
palmente em relagdo a ureia e creatinina aumentadas,
compativeis com quadros de azotemia, além de ou-
tras perturbacdes hematoldgicas, como descrito por
Cooper (13), abordando o esperado em relacdo aos
valores desses compostos devido a desidratacdo e re-
tencédo de urina. Ademais, foi feito exame ultrasso-
nogréfico, que demonstrou imagens sugestivas de
cistite e presenca moderada de liquido livre, compa-
tivel com ruptura de vesicula urinaria, de acordo com

REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA DO UNIFESO

v. 2, n.1, (2022) | ISSN 2764-3263

Sampaio et al. (14), que citam as anomalias encon-
tradas em ultrassonografias de animais acometidos
pelo processo de obstrucdo. O diagndstico da obstru-
c¢do uretral compreende o histérico completo do pa-
ciente, exame fisico, avaliagdo hematoldgica, exa-
mes de imagem e laboratoriais, investigando a pos-
sibilidade de haver disfuncdes sistémicas associadas.

Em relacdo a urinalise, é possivel avaliar di-
versos parametros, como presenca de proteina em
urina, bactérias, debris, densidade, pH, etc. Foi cole-
tada urina do felino relatado para avaliacdo, eviden-
ciando presenga de Escherichia coli e proteinuria,
possibilitando maiores informacdes sobre o estado
funcional e estrutural do sistema urinario do paci-
ente, assim como descrito por Takahira (15), Waki e
Kogika (16) e Siqueira (11), que relataram a impor-
tancia de realizar urinalise, a fim de monitorar a evo-
lucdo de doencas do trato urinério. Para o tratamento,
foi iniciado fluidoterapia intravenosa e medicacdes
de suporte, assim como relato por Little (1), que
aponta a importancia da assisténcia emergencial nos
casos de obstrucdo uretral.

O paciente foi internado, permanecendo na
fluidoterapia intravenosa com Ringer com Lactato
durante toda a internacdo, a fim de diminuir as con-
centracGes séricas de ureia e creatinina e manter a hi-
dratagdo, além de ter sido instituido o plano terapéu-
tico adequado com analgesia, antibioticoterapia, an-
tiespasmadicos e anti-inflamatério, assim como des-
crito por Montanhim et al. (17), que relatam sobre a
importancia da analgesia em associa¢do com anties-
pasmaodicos, fluidoterapia e medicacGes de suporte,
promovendo relaxamento da musculatura uretral e
conforto ao animal.

Com o objetivo de restabelecer o fluxo urina-
rio do paciente, foi realizado sondagem uretral, as-
sim como descrito por Cooper (13) e Zanotto (18),
gue apontaram a necessidade de sondagem uretral
em casos mais extremos da doenga, como por exem-
plo em animais obstruidos por muito tempo. Apds o
exame ultrassonografico indicar possivel ruptura de
vesicula urinéria associado ao animal ndo estar uri-
nando e mesmo assim apresentar vesicula urinaria
vazia, foi realizada laparotomia exploratéria, estando
de acordo com Couto (19) e Lima et al. (20), que re-
comendam 0 manejo urgente nos casos de ruptura,
através de intervencao cirurgica.

Em seguida, o felino recebeu todo o trata-
mento clinico necessario, com sondagem uretral para
auxiliar o fluxo urinario, antibioticoterapia, analgé-
sicos, anti-inflamatdrio, antiespasmodicos e antie-
mético, condizendo com Rieser (21) e Couto (19),
gue recomendam a utilizacdo de medicacdes visando
principalmente analgesia e bem-estar do animal,
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além da sondagem uretral, a fim de compensar a ato-
nia vesical pds-cirargica.

CONSIDERACOES FINAIS:

A obstrucdo uretral é uma emergéncia na cli-
nica médica de felinos, sendo necessario diagnosti-
car e tratar 0 mais rapido possivel, caso contrario
pode ser potencialmente fatal.

No presente relato, o tempo decorrido para ini-
ciar o plano terapéutico foi de suma importancia na
evolucdo positiva do quadro. Logo que chegou a cli-
nica, o paciente foi manejado de forma correta e di-
agnosticado, podendo seguir com o tratamento cli-
nico. Assim como o felino do presente relato, ani-
mais acometidos por essas doencas, sao passiveis de
estarem com altos valores de ureia e creatinina seri-
cos (azotemia) devido a retengdo de urina, desidrata-
¢éao e hipovolemia.

E essencial realizar a avaliagio bioquimica em
pacientes com suspeita de obstrucdo uretral, por ha-
ver possibilidade de existir azotemia p6s-renal, agra-
vando o quadro clinico do paciente. Com o diagn6s-
tico precoce, através de exames bioquimicos é pos-
sivel tratar e reverter o quadro de azotemia, além de
mensurar 0s niveis séricos de eletrolitos, como fos-
foro, potéssio, magnesio, calcio, sédio e ions hidro-
génio, para monitorar o estado fisico do animal. De-
vido a obstrucéo uretral, a urina permaneceu retida,
distendendo a vesicula urinaria além de sua capaci-
dade habitual e, consequentemente promovendo a
ruptura parcial, associado a intensa inflamagao cau-
sada por cistite, agravando o quadro clinico do felino
do presente relato.

As complicagdes sistémicas secundarias a
obstrugdo uretral tiveram resolugdo positiva em res-
posta ao tratamento. Incluindo a ruptura de vesicula
urinaria, que pbde ser corrigida com urgéncia pela
equipe, demonstrando a importancia dos exames de
imagem e laboratoriais, assim como, o constante mo-
nitoramento e reavaliagdo do quadro do paciente.
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