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RESUMO

HORTA, P. V. P. AlteracGes clinicas, laboratoriais e eletrocardiograficas em gatos
com obstrucdo uretral. [Clinical, laboratorial, and electrocardiographyc abnormalities
in cats with urethral obstruction]. 2006. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao
Paulo, S&o Paulo, 2006.

Obstrucbes uretrais em felinos geralmente sdo secundarias a doenca do trato urinario
inferior felino (DTUIF), afeccdo comum em gatos. A doenca pode ser auto-limitante,
mas a obstrucdo uretral leva a parada da funcéo renal, gerando uma série de disturbios
no organismo, que necessitam tratamento imediato. A maioria dos estudos sobre as
alteracdes decorrentes da obstrucdo foi feito em animais em estado critico ou
experimentalmente. O objetivo do presente estudo foi descrever as principais alteracfes
observadas em gatos obstruidos atendidos na rotina clinica e correlaciona-las. Foram
avaliados 32 gatos machos com obstrucdo uretral e sem tratamento prévio. A avaliacao
constou de exame clinico, hemograma, bioguimica sérica (uréia, creatinina, proteina
total, ALT, AST, fosfatase alcalina, sodio, potassio, calcio, fosforo, magnésio, glicemia
e lactato), gasometria venosa, exame e cultura de urina e eletrocardiograma (ECG). Os
animais foram agrupados conforme o tempo de obstrucdo (mais e menos de 36 horas).
As alteracdes mais comuns no histérico foram disdria (100% dos animais), disorexia
(84,4%), apatia (71,8%), vocalizacdo (68,7%) e oligodipsia (68,7%); no exame fisico,
desidratacdo (71,8%), taquipnéia (53,1%) e hipotermia (53,1%). As alteracfes
laboratoriais mais freqlientes foram hipermagnesemia (100%), acidose metabolica
(89,6%), hiperglicemia (88,9%), hiperazotemia (84,4%) e hiperpotassemia (80,6%).
Vinte por cento dos gatos tinham infeccdo urinaria. Alteragdes no ECG foram

evidenciadas em 39,3% dos casos, sendo a parada atrial com ritmo sinoventricular a

mais frequente. Nao houve relacdo entre as alteracBes no ECG e 0s niveis de potassio



sérico. A analise dos grupos sugere agravamento da hiperazotemia, hiperpotassemia,
hipermagnesemia e do estado geral com a evolugdo do processo. Nas correlacdes, a
temperatura e a freqliéncia cardiaca apresentaram relacdo direta com pH sanguineo,
excesso de base e bicarbonato, e relacdo inversa com uréia, creatinina, potassio e
fésforo. A uréia e creatinina se correlacionaram inversamente com sodio, pH sanguineo,
excesso de base e bicarbonato, e diretamente com potassio e fosforo. O estado geral
correlacionou-se com a temperatura, uréia, creatinina, potassio, pH sanguineo, excesso

de base e hicarbonato.

Palavras-chave: Doenca do trato wurinario inferior felino. Faléncia renal.
Eletrocardiograma. Gasometria venosa.



ABSTRACT

HORTA, P. V. P. Clinical, laboratorial, and electrocardiographyc abnormalities in
cats with urethral obstruction. [Alteracdes clinicas, laboratoriais e eletrocardiograficas
em gatos com obstrucdo uretral]. 2006. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao
Paulo, S&o Paulo, 2006.

Urethral obstruction is a frequent complication in cats with feline lower urinary tract
disease (FLUTD), considered a common disease in cats. Most cases are self-limiting, but
the urethral obstruction causes renal failure and metabolic alterations which needs
immediate treatment. Previous reports selected cats that were critically ill or had a
experimental induction of the disease. The goal of this study was to describe the clinical
signs, laboratory and electrocardiographyc abnormalities in cats with urethral
obstruction and to correlate these results. Thirty-two male cats with natural urethral
obstruction and without previous therapy were studied. Complete blood count, serum
chemistry profile (urea, creatinine, plasma protein, alanine transferase, aspartate
transferase, alkaline phosphatase, sodium, potassium, calcium, phosphorus, magnesium,
glucose and lactate), venous blood gas, urinalysis, urine culture and electrocardiogram
(ECG) were performed. Two groups of 16 cats were composed (animals under and over
36 hours of obstruction). The most frequent abnormalities described were dysuria
(100%), anorexia (84,4%), lethargy (71,8%), vocalization (68,7%), hypodipsia (68,7%),
and dehydration (71,8%), tachypnea (53,1%) and hypothermia (53,1%) in physical
evaluation. The laboratorial abnormalities most frequently observed were
hypermagnesemia (100%), metabolic acidosis (89,6%), hyperglicemia (88,9%),
azotemia (84,4%) and hyperkalemia (80,6%). Twenty per cent of cats had urinary

infections. Abnormalities in ECG, such as atrial standstill with sinoventricular rhythm,

were seen in 39,3% of cases, and there were no correlation with hyperkalemia. The



analyses of the groups suggest worsening of azotemia, hyperkalemia, hypermagnesemia
and lethargy with evolution of obstruction. Temperature and heart rate were positively
correlated with blood pH, base excess and bicarbonate, and inversely correlated with
urea, creatinine, potassium and phosphorus. Lethargy was correlated with temperature,

blood pH, base excess and bicarbonate.

Key-words: Lower urinary tract disease. Renal failure. Electrocardiogram. Venous blood
gas analysis.
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1 INTRODUCAO

Obstrucao urinéria € definida como a interrupcdo do fluxo de urina, podendo
ocorrer em qualquer local do trato urinario e tendo como conseqiiéncia a parada da
filtracdo renal (COWGILL, 2003). Segundo Seshadri (2002), a principal causa de
obstrucdo urinaria nos felinos domésticos é a obstrucdo uretral, secundaria a doencga do
trato urinario inferior dos felinos (DTUIF), que ja foi considerada por alguns autores
como a enfermidade mais comum nos gatos (BUFFINGTON; CHEW, 1995).

Estudos norte americanos e britanicos da década de 80 relataram a incidéncia da
DTUIF em 1% da populagdo de felinos (OSBORNE et al., 2000). Em meados da década
de 90, segundo Osborne et al. (1996), a doenca foi responsavel por 7,3% de todo
atendimento de felinos nos Estados Unidos. O mesmo autor estimou a ocorréncia de 250
a 500 mil casos da doenca por ano (OSBORNE et al., 2000).

No Brasil, embora ndo existam estudos epidemioldgicos, parece ser consenso entre
pesquisadores que houve aumento acentuado da ocorréncia da doenca no final da década
de 80, coincidindo com o inicio da comercializagdo de ra¢Bes industrializadas para
felinos no pais.

A DTUIF pode ocorrer em animais de qualquer idade ou sexo, entretanto é mais
freqliente em gatos na faixa etéria entre 1 a 10 anos, sendo 0s machos duas vezes mais
acometidos que as fémeas (OSBORNE et al., 2000). Maior incidéncia também € relatada
em animais obesos, com pouca atividade fisica, domiciliados, castrados, alimentados
com racao seca e que tenham outros felinos como contactantes. Em relacdo as racas, 0s
persas parecem ser mais predispostos (GUNN-MOORE, 2003).

Um estudo brasileiro com 50 felinos com DTUIF (RECHE JR. et al., 1998)

corrobora esses achados referentes a incidéncia da doenca, uma vez que 88% dos
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animais avaliados eram machos, 92% recebiam racdo seca e 52% apresentaram quadros
recidivantes da doenga. Setenta e dois por cento apresentavam obstrucdo uretral, sendo
todos machos. Da mesma forma, Lee e Drobatz (2003) realizaram um estudo
retrospectivo das alteracbes de 223 gatos com DTUIF obstrutiva, sendo que desses
animais, 90% eram castrados, 83% ndo tinham acesso a rua, o peso médio era de 5,6 kg
e a idade média de 4,7 anos.

Uma grande miriade de processos morbidos podem afetar o trato urinario dos
felinos domeésticos, no entanto, como o trato urinario sé pode responder a esses insultos
de maneira limitada (OSBORNE, 1999), todas as afec¢cdes acabam apresentando 0s
mesmos sintomas: hematuria, disuria, polacilria ou obstrucdo uretral. Esse conjunto de
sintomas inespecificos é o que caracteriza a DTUIF (OSBORNE et al., 1996). Portanto a
DTUIF, apesar de apresentar manifestacdes clinicas homogéneas, pode englobar
processos com causas heterogéneas (BUFFINGTON; CHEW, 2000), muitas vezes
ocorrendo a associagdo de mais de uma causa no desenvolvimento da doenga
(OSBORNE et al., 1996b).

Entre os fatores que potencialmente desencadeiam a DTUIF, pode-se elencar os
defeitos anatdmicos, alteragdes comportamentais, infecgdes do trato urinario, cistite
inflamatoria idiopatica, urolitiases, neoplasias e pélipos (GUNN-MOORE, 2003). Na
faixa etaria onde a DTUIF é mais frequente, entre 1 a 10 anos, as causas mais comuns
sdo a cistite inflamatdria idiopatica, com a formacdo de tamp®es uretrais e as urolitiases
(BARTGES, 2004a). Em gatos com mais de 10 anos de idade, as causas mais comuns de
DTUIF parecem ser as infec¢fes do trato urinario e urolitiases. Apesar dessa diferenca
etioldgica relatada por faixa etaria, ndo € possivel diferenciar a causa da doenca quer
seja pelos sintomas ou pela idade do animal (BARTGES, 2004a).

As infecgdes bacterianas, de modo geral, ndo sdo freqiientes nos gatos. Segundo
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Gunn-Moore (2003) elas ocorrem em cerca de 2% dos animais, principalmente naqueles
mais velhos. No Brasil, Reche Jr. et al. (1998) detectaram 8% de gatos com DTUIF
apresentando urocultura com crescimento bacteriano, todas de animais com quadros
clinicos recidivantes. Em 1978, Burrows e Boveé estudaram 23 gatos com DTUIF
obstrutiva, havendo crescimento bacteriano em sete (30,4%) das uroculturas. Outras
quatro amostras, além dessas, apresentaram crescimento bacteriano, considerado pelos
autores como contaminagdo. Destes sete animais, cinco tinham historico de sondagem
uretral prévia.

Diferente do que ocorria na década de 80, a DTUIF causada por urolitiase tem se
tornado cada vez mais rara. Segundo Osborne, em 1999, somente 20% dos casos tinham
como etiologia a formagdo de calculos. Além disso, as caracteristicas desses célculos
também mudaram com o tempo. Enquanto os célculos de estruvita (formados em pH
alcalino pela precipitacdo de fosfato, am6nio e magneésio, provenientes de dieta rica
nesses componentes minerais, em urina supersaturada) eram mais comuns ha uma
década, atualmente cerca de 90% das urolitiases felinas sdo causadas por célculos de
oxalato de célcio, formados em pH acido (BARTGES, 2003). A mudanca foi decorrente
de pesquisas que demonstraram que para Se evitar a precipitacdo de estruvita seria mais
importante a manutencao do pH urinario acido que o controle da ingestdo de magnésio,
uma vez que os cristais de estruvita tém sua solubilidade diminuida em pH menor que
6,4 (FINCO; BARSANTI, 1984). A acidificacdo das dietas comerciais diminuiu a
precipitacdo de estruvita, proporcionando porém a precipitacdo de cristais de oxalato de
célcio.

Entretanto, em 2000, Buffington e Chew referiam que a maioria dos casos de
DTUIF ndo estariam associada as causas descritas acima, ou seja, 50 a 65% dos casos

seriam de origem idiopatica. Esses casos sdo denominados DTUIF idiopética, cistite
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intersticial ou sindrome urologica felina (OSBORNE et al., 1999). A real etiologia €
desconhecida e o diagndstico feito pela exclusdo das demais causas (BARTGES, 2004a).

Sdo descritas semelhancas, principalmente histopatolégicas, entre a DTUIF
idiopética e a cistite intersticial humana que ocorre na mulher, como alteragdes na
camada de glicosaminoglicanas do urotélio, vasodilatagdo, edema de sub-mucosa e
presenca de mastécitos na bexiga (RECHE JR., 1998). H& a hip6tese que a causa seja a
mesma para as duas doencas, uma inflamagdo neurogénica secundaria ao estresse
(BUFFINGTON; CHEW, 2000; CAMERON et al., 2004).

A formacdo de tampdes pode ocorrer na DTUIF por qualquer causa (OSBORNE et
al., 1992). Os tampdes sdo geralmente formados pela associagdo de uma matriz protéica
e uma cristalina, apesar de existirem os de matriz Unica. Como consequéncia da
inflamacdo do trato urinério inferior ocorre a liberacdo de mucoproteinas, albumina e
globulinas pelo urotélio que constituem a base da matriz protéica. Essa matriz pode se
associar com cristais, formando os tampdes mistos. Embora atualmente os calculos de
oxalato de célcio sejam os mais habituais em gatos, a base da matriz cristalina mais
comum ainda é a estruvita (BARTGES, 2003).

De modo geral a DTUIF é auto-limitante, principalmente quando relacionada a
cistite idiopatica. Tem evolucdo de aproximadamente 7 dias, com melhora espontanea
(BARTGES, 2004; GUNN-MOORE, 2003). Portanto, 0 maior risco para 0s animais é
quando ocorre obstrucdo das vias urinarias (RECHE JR. et al., 1998) causando uma
parada sUbita da filtracdo renal, evoluindo para faléncia renal aguda obstrutiva (FRA
obstrutiva) (ELLIOT; COWGILL, 2000). A obstrucdo ocorre em 20% dos animais
acometidos pela DTUIF (BARTGES, 2004) e é sua principal manifestacdo em machos
(OSBORNE et al., 2000), assim como a principal causa mortis (FINCO, 1984).

O diagndstico de DTUIF obstrutiva € simples, realizado através da constatacdo de
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auséncia de micgdo, mesmo com compressao manual da bexiga e distensdo da bexiga
(KRAWIEC, 2000). A obstrucdo geralmente é mecénica, mas a inflamagdo da bexiga
que ocorre nesses animais causa dor, podendo levar a espasmos da musculatura,
agravando o quadro obstrutivo (RECHE JR., 1998); além disso, defeitos anatdmicos
podem levar a obstrucdo funcional. Apesar de calculos e neoplasias também levarem a
obstrucdo, a maioria dos casos (59%) é causada pela formacdo de tampdes de matriz
protéico-cristalina que se alojam na porcao distal da uretra (GUNN-MOORE, 2003). A
obstrucdo é classicamente constatada em machos e relacionada a anatomia da uretra
peniana que tem o didmetro estreito quando comparada com a uretra das fémeas
(OSBORNE et al, 2000). A auséncia de miccado, pelos fatores ja citados, leva a FRA
obstrutiva.

Os rins sdo 6rgdos vitais que desempenham funcGes essenciais na homeostase do
organismo, principalmente no controle do equilibrio hidro-eletrolitico. O
comprometimento parcial ou total do funcionamento renal tem graves conseqiiéncias,
levando a alteracfes que necessitam de tratamento imediato para restaurar o equilibrio
organico (DROBATZ, 2003). Sem tratamento correto, a obstrugdo total das vias
urindrias pode levar o animal ao 6bito em trés a seis dias (FINCO; CORNELIUS, 1977).

Como € um processo comum, com sintomas agudos e potencialmente fatais,
conhecer as consequéncias da FRA obstrutiva no organismo permite ao clinico
desenvolver uma abordagem racional e o tratamento mais eficaz.

A FRA é definida como a subita incapacidade dos rins em desempenhar
adequadamente suas funcbes (THOMAS, 2000). Pode ter causas pré-renais, renais e pos-
renais. As pré-renais geralmente sdo decorrentes da diminuicdo da perfusdo renal, como
no choque ou desidratacdo (COWGILL, 2003); as renais mais comuns na medicina

veterindria sdo secundarias ao uso de drogas nefrotdxicas, a isquemia e a doencas
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glomerulares (LABATO, 2001). A po6s-renal ocorre por obstrucdo ou ruptura em algum
ponto das vias urindrias, sendo que a causa mais comum de FRA pdés-renal em felinos
domeésticos é a obstrucdo uretral secundéria a DTUIF (COWGILL, 2003).

Bartges e Finco (1996) analisaram a patogenia da doenca. Com a parada do fluxo
urinario pela obstrucdo uretral e a continua producdo de urina pelos rins, ocorre aumento
gradativo de pressdo na uretra e na bexiga. Essa pressdo € transmitida de forma
retrdgrada aos ureteres, chegando aos rins, mais especificamente aumentando a pressao
da cépsula de Bowman dos glomérulos. O organismo tenta compensar esse aumento de
pressdo promovendo vasodilatacdo da artéria aferente, através da liberagdo de
prostaglandinas. Tal mecanismo acarreta o aumento do fluxo renal, o que eleva a pressao
interglomerular, compensando a alta pressdo da capsula de Bowman e mantendo a taxa
de filtracdo glomerular aceitavel por algumas horas.

Ap0s 24 horas ha vasoconstricdo arteriolar, que causa acentuada queda da taxa de
filtracdo glomerular. Acredita-se que essa vasoconstricdo esteja relacionada com o
infiltrado inflamat6rio que ocorre nos rins. Logo apds a obstrucdo ha infiltracdo de
leucécitos, principalmente linfocitos, nos tabulos distais. Esses linfocitos, assim como 0s
macrofagos, sdo responsaveis pela liberacdo de tromboxana A2 e ativacdo do sistema
renina-angiotensina que tem como principal consequéncia a vasoconstricdo. O aumento
gradativo da pressdo da cépsula de Bowman pela producdo, mesmo que pequena, de
urina, acaba superando a pressdo da artéria aferente, principalmente quando ocorre a
vasoconstrigdo. Com isso ha uma parada total da filtragdo glomerular.

Com a perda da filtracdo glomerular ha acimulo de metabdlitos nitrogenados e
toxinas orgéanicas, ocorrendo hiperazotemia. A fungdo tubular alterada pode causar
retencdo de fosforo, sddio, potassio, magnésio e outros ions.

A hiperpotassemia é o principal disturbio eletrolitico na FRA e a principal causa
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mortis dos animais (HUEB; KALLAS, 1997). O potassio é o cation predominante no
meio intracelular, sendo 90% excretado pelos rins (LUNA, 2002). Os sintomas da
hiperpotassemia constatam-se predominantemente no sistema cardiovascular. Com sua
progressdo, manifestam-se também no sistema muscular, com fraqueza, e no sistema
gastrintestinal, com nauseas, émese, diarréia e dor abdominal (CARMONA,;
MENDONCA, 2002).

O excesso de potassio extracelular diminui o potencial de repouso das membranas
celulares, produzindo efeito de bloqueio despolarizante. Com isso ha fraqueza muscular
e alteracdo da propagacdo do impulso elétrico nas células cardiacas (SCHAER, 1977).
As evidéncias eletrocardiograficas sdo representadas pelo aumento de amplitude das
ondas T, que ficam pontiagudas com os niveis de potéassio acima de 5,5 mmol/L;
diminuicdo da onda R e prolongamento evidente do complexo QRS e do intervalo P-R
quando o0s niveis séricos estdo acima de 6,5 mmol/L; diminuicdo da onda P e
alargamento do complexo QRS e intervalos P-R e Q-T, com niveis superiores a 7
mmol/L; auséncia de onda P e ritmo sinoventricular com potassio acima de 8,5 mmol/L;
e alargamento ainda maior do complexo QRS até fibrilacdo ventricular quando os niveis
elevam-se a 10,0 mmol/L (TILLEY, 1992). As alteracBes eletrocardiograficas
promovidas pela elevacdo dos niveis séricos de potassio ndo sdo tdo precisas na pratica,
pois outros fatores também podem alterar o impulso cardiaco, como outros distarbios
eletroliticos e a acidose metabdlica (SANCHES; MOFFA, 2001). Como exemplo, o ion
calcio antagoniza os efeitos cardiotoxicos do potassio, sendo usado como parte do
tratamento da hiperpotassemia (POLZIN, 1996; SCHAER, 1977). DiminuigGes discretas
de calcio total sdo descritas em animais com FRA obstrutiva, porém a acidemia causa
aumento do célcio ionizado, podendo diminuir os efeitos do potassio no miocardio

(LEE; DROBATZ, 2003).
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O magnésio, o0 segundo ion mais comum do liquido intracelular, também aumenta
na FRA obstrutiva. A hipermagnesemia pode ser assintomatica (HUEB; KALLAS,
1997) ou pode piorar os efeitos cardiacos da hiperpotassemia, como a bradicardia,
aumento do intervalo P-R e causar graus variaveis de blogueio atrio-ventricular (BAV)
(SANCHES; MOFFA, 2001), além de ocasionar depressdo do sistema nervoso central e
fraqueza muscular (CARMONA; MENDONCA, 2002).

A manutencdo do pH sistémico é dependente da capacidade renal em manter a
concentracdo de bicarbonato e de ions hidrogénio (PINHEIRO, 1997). Com o
comprometimento da funcdo renal, além do acimulo de ions hidrogénio, ha retencao de
outros acidos orgéanicos como sulfarico e fosférico, levando a acidose metabodlica
(LUNA, 2002). Acidose metabolica é o desequilibrio acido-basico mais comum em
carnivoros e ocorre quando h& excesso absoluto ou relativo de &cidos organicos e
inorganicos ou diminuicdo de bases do organismo. Os sintomas da acidose séo letargia,
coma, aumento da pressdo intra-craniana e hiperventilagdo compensatéria, por
estimulacdo do centro respiratério (LUNA, 2002). Como a acidose da FRA ocorre por
aumento de ions ndo mensuraveis, é considerada uma acidose com aumento de &nion
gap (normoclorémica) (HUEB; KALLAS, 1997). Com o excesso de ions hidrogénio,
ocorre troca de hidrogénio extracelular pelo potassio intracelular, aumentando o potéssio
extracelular, piorando o disturbio eletrolitico do animal com FRA obstrutiva
(DIBARTOLLA; DE MORAES, 2000).

A alteracdo da reabsorcdo de agua nos rins e os distdrbios gastrintestinais levam a
hipovolemia e conseqliente hipoxia tecidual. Com a anaerobiose ha alteracdo na
respiracao celular para manter a producdo de energia (ATP). Assim, 0 piruvato é
metabolizado pela enzima lactato desidrogenase em ATP e lactato, sendo este Gltimo

acumulado no organismo, o que piora a acidose metabdlica, uma vez que o lactato
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deveria ser eliminado pelo metabolismo celular ou via renal (CARVALHO, 1997).

Sem terapia adequada, a morte ocorre em trés a seis dias, geralmente por
faléncia cardio-respiratoria secundaria as alteracbes hidro-eletroliticas (KRAWIEC,
2000). A intensidade dessas alteracdes é individual (BURROWS; BOVEE, 1978;
ELLIOT; COWGILL, 2000; FINCO; CORNELIUS, 1977), variando com o tempo, 0
grau de obstrucéo e o estado geral do animal (OSBORNE et al., 1996a).

Finco e Cornelius, em 1977, fizeram um estudo experimental com 13 gatos,
induzindo a obstrucdo urinaria através de suturas na extremidade do pénis. Foi
observada émese em 84,6% dos animais e 76,9% sobreviveram as 48 horas de obstrucéo.
As alteracBes descritas nesses animais foram aumento de proteina plasmatica, acidose,
hiponatremia, hiperpotassemia, hipocalcemia, hiperazotemia, hipermagnesemia,
hiperglicemia, hiperfosfatemia, hipotermia e perda de peso, mais evidentes apds 24
horas de obstrugéo.

Em 1978, Burrows e Boveé estudaram 23 animais com DTUIF obstrutiva,
selecionando somente os animais com depressdo ou coma. Todos estavam desidratados,
hiperazotémicos, com hiperfosfatemia e hiperpotassemia, apresentavam proteindria e
hematdria. Glicosdria foi detectada em 74% dos animais e pH urinario &cido em 63,2%.

No estudo de 223 gatos com obstrucdo uretral de Lee e Drobatz (2003) as
alteracdes dos exames laboratoriais foram acidose (40% dos casos), alcalose (4,5%),
hiponatremia (19%), hipernatremia (9%), hipopotassemia (6%), hiperpotassemia (41%),
hipoglicemia (0,5%), hiperglicemia (54%), hiperazotemia (69%) e aumento de lactato
(45%). O potéssio foi inversamente correlacionado com pH, bicarbonato, pCO,, sddio e
cloro e diretamente correlacionado com uréia e creatinina.

O tratamento da FRA obstrutiva por DTUIF é gratificante pois a mortalidade

relatada € apenas 5% (SESHADRI, 2002), considerada baixa, principalmente se
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comparada a outras causas de FRA, nas quais a mortalidade chega a 60% (COWGILL,
2003). Todas as alteracfes que ocorrem sdo potencialmente reversiveis com o tratamento
correto (OSBORNE et al., 1996a). Assim, a mortalidade esta relacionada com o tipo de
tratamento instituido (COWGILL, 2003). O tratamento é um desafio para o clinico
(RECHE JR. et al., 1998) e depende das alteracOes laboratoriais e hemodinamicas
encontradas (SESHADRI, 2002). Portanto, o conhecimento de tais alteracbes &
fundamental para o sucesso do tratamento (FINCO; CORNELIUS, 1977), sendo
necessario realizar diversos exames laboratoriais, como hemograma, perfil renal,
determinacbes de célcio e fosforo, hemogasometria, eletrdlitos e eletrocardiograma
(DROBATZ, 2003; POLZIN, 1996).

Apesar da pletora de pesquisas sobre a DTUIF, raros trabalhos avaliaram uma
casuistica de gatos atendidos em rotina com poucos critérios de selecdo. A maior parte
dos estudos é baseada apenas em observacdes clinicas de animais em estado critico ou
estudos experimentais, que ndo necessariamente representam a realidade do atendimento

clinico de gatos com obstrucéo uretral.
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2 OBJETIVOS

- Caracterizar as  principais  manifestacbes  clinicas, laboratoriais e
eletrocardiograficas em gatos com obstrucéo uretral.
- Determinar se existem correla¢fes entre achados do exame clinico e entre 0s

resultados de exames complementares obtidos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 ANIMAIS

Foram utilizados os dados obtidos de 32 felinos com obstrugéo uretral total. O
diagndstico foi feito pela presenca de disdria, bexiga urinaria distendida e auséncia de
micgdo a pressdo manual (KRAWIEC, 2000). Com o objetivo de reduzir o nimero de
variaveis que poderiam alterar os dados, foram excluidos os animais com doengas
cronicas ja conhecidas ou que estavam recebendo algum tratamento no momento do
atendimento. Raca, sexo, idade ou porte ndo foram levados em consideracdo durante a
selecdo dos animais.

Os proprietarios foram informados de todos os procedimentos deste estudo,
assinando termo de consentimento para inclusdo de seu animal.

Os animais foram agrupados de acordo com o tempo de obstrucdo informado
pelos proprietarios:

GRUPO < 36 horas: 16 gatos de idades e ragas variadas com inicio dos sintomas de
obstrucéo uretral até 36 horas antes do atendimento.
GRUPO > 36 horas: 16 gatos de idades e ragas variadas com inicio dos sintomas de

obstrucéo uretral por mais de 36 horas antes do atendimento.

O estudo foi realizado no Servigo de Pronto Atendimento Médico de Pequenos
Animais do Departamento de Clinica Médica do Hospital Veterinério da Faculdade de

Medicina Veterinaria da Universidade de Séo Paulo (HOVET-FMVZ-USP).
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3.2 METODOS

Foram realizados anamnese e exame fisico conforme protocolos do Departamento
de Clinica Médica da FMVZ-USP. O estado geral foi classificado em bom, apético e
prostrado. Os animais com bom estado geral apresentavam atitudes normais durante o
exame. Animais que estavam mais quietos € com menor resposta a estimulos externos
foram classificados como apéticos. Os prostrados eram animais debilitados, sem
respostas a estimulos externos, geralmente permaneciam em decubito durante todo o
atendimento. Esses animais deviam apresentar quadro de choque pelo processo
obstrutivo.

Pela puncéo da veia jugular, colheu-se de 6 a 10 mL de sangue, divididos em duas
aliquotas. Uma foi acondicionada em tubo estéril contendo anticoagulante acido etileno
diaminotetracético (EDTA) a 7,5% (Vacutainer®, Becton Dickinson) para realizacéo de
hemograma e contagem de plaquetas, sendo feita 1dmina de esfregaco sanguineo com
sangue in natura no momento da colheita. Outra aliquota foi transferida para tubo de
vidro siliconizado contendo gel separador de soro (Vacutainer SST®, Becton
Dickinson), centrifugado a 1500G durante 15 minutos para obtencdo de soro sanglineo,
que foi utilizado nas demais provas laboratoriais. Para analise de pH e gases sanguiineos,
uma outra puncdo da veia jugular foi realizada, sendo o sangue mantido de modo
anaerobio em seringa com heparina lacrada e processada em menos de 15 minutos apos
a colheita.

A amostra de urina foi obtida por cistocentese, ap6s tricotomia e higienizacao do
ponto de puncdo, utilizando-se escalpe e seringa estéril, na qual o material foi
preservado até as analises fisico-quimicas e cultura.

Todas as amostras foram colhidas antes da instituicdo de qualquer terapia
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medicamentosa. Os exames foram processados no Laboratorio Clinico do Departamento

de Clinica Médica da FMVZ-USP.

3.3 ANALISES LABORATORIAIS

3.3.1 Hemograma

Para contagem das hemacias, leucdcitos e plaquetas foi utilizado aparelho
automatico de uso veterinario (contador hematolégico modelo ABX Vet). O exame
diferencial dos leucdécitos e avaliagdo morfolégica de hemacias e leucdcitos foram
realizados em esfregagos de sangue corados pelo método de Rosenfeld, observados em

aumento de 500 vezes em microscopio modelo Jenamed 2 Carl Zeiss.

3.3.2 Analises bioquimicas

As analises bioquimicas foram realizadas em analisador automatico (Liasys,
Roche) utilizando “kits” comerciais. Essas analises envolveram as determinacdes das
concentragcfes séricas de uréia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA), proteina total, albumina, glicose, sédio,
potéssio, calcio, fésforo, magnésio e lactato.

Alanina aminotransferase (ALT): método cinético ultra-violeta, segundo IFCC
(Biosystems codigo 11533).

Albumina: método colorimétrico do Verde de Bromocresol.

Aspartato aminotransferase (AST): método cinético ultra-violeta, segundo IFCC
(Biosystems codigo 11531).

Calcio: método arsenazo por espectrofotometria (Biosystems cddigo 11570).
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Creatinina: método colorimétrico de Jaffé modificado (picrato alcalino).

Fosfatase alcalina (FA): método cinético colorimétrico segundo IFCC/ SeqC
(Biosystems codigo 11518).

Fosforo inorganico: método enzimético colorimétrico fosfomolibdato/uv
(Biosystems codigo 11508).

Glicose: método colorimétrico enziméatico GOD FS (Diasys art 10250022/023).

Lactato: método lactato oxidase/piruvato (Biosystems codigo G7016).

Magnésio: método da calmagita (Biosystems codigo 11512).

Potéssio: método do eletrodo ion seletivo (aparelho AVL — OMNI4 — Roche).

Proteina total: método colorimétrico do Biureto.

Sédio: método do eletrodo ion seletivo (aparelho AVL — OMNI4 — Roche).

Uréia: método enzimético da urease/glutamato deidrogenase (GLDH), em ultra-

violeta (Dyasys art 10310022).

3.3.3 Gasometria

As mensuragdes de pH, presséo parcial de CO, (pCO2) e de O, (pO2) foram feitas
em analisador automatico (OMNI 4, AVL Medical Instruments). A concentracdo de
bicarbonato e 0 excesso de base (base excess, BE) foram calculados automaticamente e

corrigidos pela temperatura retal do animal, por meio de nomogramas do aparelho.

3.3.4 Exame de urina

O exame quimico da urina foi realizado através de tiras reagentes (Combur 10 —
Test). A densidade urinaria foi determinada por refratometria. O sedimento urinario,
obtido pela centrifugagédo da urina por 5 minutos a 200 G, foi analisado por microscopia

otica.
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3.3.5 Cultura de urina

Para a analise microbioldgica, a urina foi semeada em placas para cultivo de
aerobios (meios agar sangue e Mac Conkey) e incubada a 35 + 1°C por 24 a 48 horas.
Passado o tempo de incubacdo, nas placas em que houve crescimento de coldnias,
realizou-se a coloracdo de Gram para identificacdo das col6nias Gram positivas e Gram

negativas e provas bioquimicas para identificacdo do agente.

3.4 ELETROCARDIOGRAMA

O exame foi realizado com o animal em decubito lateral direito, utilizando-se o
eletrocardiografo ECG-6 (Ecafix), com eletrodos posicionados para obtencdo das

derivagdes bipolares DI, DIl e DIl e as derivagOes unipolares avR, avL e avF.
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dois grupos foram comparados em relacdo aos exames laboratoriais através de
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (CONOVER, 1980). Para o quadro clinico e
alteracOes eletrocardiograficas, os grupos foram comparados com uso de testes qui-
quadrado de homogeneidade (AGRESTI, 1990). Entre os exames laboratoriais foram
calculadas as correlacGes de Spearman (CONOVER, 1980) para verificar a relagdo entre
0s mesmos. Para a relacdo do quadro clinico com os exames laboratoriais foram
realizados testes Kruskal-Wallis (CONOVER, 1980).

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%, com auxilio de
programas computadorizados (Excel 2000, Microsoft Inc.; SPSS for Windows 13.0,

SPSS Inc.) e foram criados gréficos de barras para ilustracao dos resultados.
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4 RESULTADOS

4.1 ANIMAIS

A idade média dos animais estudados foi de 3,5 anos (desvio-padrdo de 3,4 anos;
variacao de sete meses a 15 anos). Vinte e sete (84,4%) estavam na faixa etaria entre 1 e
10 anos de idade. O peso médio foi de 4,1 kg (desvio-padrao de 0,9 kg; variacdo de 2,5 a
6,4 kg). Quanto a distribuicdo racial, cinco (15,7%) eram siameses, dois (6,2%) persas,
um (3,1%) sagrado da birménia e os demais (75%) ndo tinham definigéo racial. Todos

eram machos, sendo a maioria composta por animais ndo castrados (53,1%).

4.2 MANIFESTACOES CLINICAS

As queixas principais (motivo do atendimento) relatadas pelos proprietéarios
foram disuria, incapacidade de urinar, polacilria, hematuria, anorexia, adipsia,
prostracdo, émese, disquesia, fraqueza, vocalizacdo, aquesia e prolapso retal. Alguns
proprietarios tinham mais de uma queixa no momento do atendimento. As frequéncias

das queixas principais referente aos gatos estudados estéo arroladas na tabela 1.
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Tabela 1 - Numero e freqiiéncia do motivo do atendimento (queixa principal) dos
proprietarios de 32 felinos com obstrucdo uretral - Sdo Paulo, dezembro

2005

Motivo do atendimento n (%)

Disuria 24 (75%)
Incapacidade de urinar 9 (28,1%)
Polacidria 6 (18,7%)
Hematdria 3 (9,4%)
Disorexia/Anorexia 3 (9,4%)
Adipsia 3 (9,4%)
Prostracdo 2 (6,2%)
Emese 2 (6,2%)
Disquesia 2 (6,2%)
Prolapso retal 1(3,1%)
Fraqueza 1(3,1%)
Vocalizagéo 1(3,1%)
Aguesia 1 (3,1%)

As frequéncias dos principais achados do histérico dos animais estdo arroladas

na tabela 2.

Tabela 2 - Numero e freqliéncia das principais alteracGes relatadas pelos proprietarios no
historico clinico de 32 felinos com obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro

2005

Alteracdo no historico

n (%)

Disdria
Disorexia/Anorexia
Apatia

Vocalizacdo
Oligodipsia
Lambedura perineal
Emese

Fraqueza

Aquesia

Dor

Hematuria

Perda de peso
Agitacédo

Sialorréia

Halitose

Diarréia

32 (100%)
27 (84,4%)
23 (71,8%)
22 (68,7%)
22 (68,7%)
21 (65,6%)
19 (59,4%)
18 (56,2%)
17 (53,1%)
11 (34,4%)
10 (31,2%)
6 (18,7%)
5 (15,6%)
1(3,1%)
1(3,1%)
1(3,1%)
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Em relacdo ao tempo de obstrucdo informado pelo proprietario, a média foi de
2,1 dias (desvio-padrdo de 1,4 dias; variagdo de poucas horas a seis dias).

Todos os gatos eram alimentados com ra¢do seca, sendo que dois (6,2%) também
recebiam racdo Umida e outros dois (6,2%) recebiam comida caseira junto com a ragao
seca. Vinte animais (62,5%) tinham outro felino como contactante. Treze animais
(40,6%) viviam exclusivamente em ambiente interno, enquanto 19 (59,4%) tinham
acesso esporadico a rua.

Vinte gatos (62,5%) estavam apresentando os sintomas de DTUIF pela primeira
vez e 12 (37,5%) ja haviam apresentado 0 mesmo quadro anteriormente.

As principais alteracbes do exame fisico foram hipotermia, taquipnéia,

desidratacéo e prostracdo. Alteracdes das funcdes vitais estdo arroladas na tabela 3.

Tabela 3 - Média, desvio-padrdo e frequéncia das alteragdes de temperatura (°C),
frequéncia cardiaca (bpm) e frequéncia respiratéria (mpm) de 32 gatos com
obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro 2005

n (%) n (%) acima
Variavel Média DP Minimo Maéaximo abaixo dos  dos valores
valores de de

referéncia referéncia

Temp. (°C) 372 17 330 392 17(53,1%)  0(0%)

Freg. Cardiaca

0, 0,
bom) 168 44 70 240 7(21,9%) 0 (0%)
Freq. Respiratoria 53 o5 20 120 4(12,5%) 17 (53,1%)
(mpm)

DP: desvio-padrdo; Temp.: temperatura; Freq.: frequéncia; bpm: batimentos por minutos; mpm:
movimentos por minutos.

Seis animais (18,7%) apresentavam desidratacao severa, 17 (53,1%) moderada e
nove (28,2%) nao apresentavam desidratacdo detectavel ao exame fisico. Sete animais
(21,9%) estavam com mucosas hipocoradas e quatro (12,5%) tinham tempo de

preenchimento capilar igual ou superior a trés segundos.
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Em relacdo aos exames laboratoriais, as anélises realizadas estdo arroladas na

tabela 4.

Tabela 4 - Média, desvio-padréo e freqliéncia das alteracGes das analises laboratoriais de
32 felinos com obstrucao uretral — Sdo Paulo, dezembro 2005

n (%) abaixo

n (%) acima

| Anallse_ Média DP Minimo Maximo n  dos valores dos valores
aboratorial N N
de referéncia de referéncia

He (x103/mm°) 8,3 1,9 2,1 121 32 2(6,2%) 6 (18,7%)
Ht (%) 37,4 8,4 11,0 51,0 32 2 (6,2%) 5 (15,6%)
Hg (g/dL) 12,7 2,9 3,8 176 32 2 (6,2%) 10 (31,2%)
Leucdcitos (/mm®) 18881 9336 1600 43600 32 3 (9,4%) 14 (43,7%)
Neutréfilos (f/mm®) 17776 9103 1794 41420 32 2 (6,2%) 23 (71,9%)
Eosinéfilos (/mm®) 274 132 146 585 32 0 (0%) 0 (0%)
Linf tipicos (/mm°) 1065 686 232 2544 32 25(78,1%) 0 (0%)
Monécitos (/mm?q) 494 367 32 1818 32 0 (0%) 3 (9,4%)
Plaquetas (/mm?® 389862 183156 155000 831000 29 11 (37,9%) 2 (6,9%)
Uréia (mg/dL) 413,8 255,1 45,0 885,0 32 0 (0%) 32 (100%)
Creatinina (mg/dL) 7.9 5,4 1,1 18,4 32 0 (0%) 27 (84,4%)
PT (g/dL) 7,2 0,8 5,8 9,7 32 0 (0%) 3 (9,4%)
Albumina (g/dL) 2,9 0,4 1,7 3,6 32 3 (9,4%) 2 (6,2%)
AST (U/L) 55,1 44,2 19,0 2646 32 1 (3,1%) 16 (50,0%)
ALT (U/L) 64,4 34,4 20,0 2110 32 0 (0%) 5 (15,6%)
ALP (FA) 61,9 48,8 2,4 219.0 31 0 (0%) 4 (12,9%)
Na (mmol/L) 149,7 8,3 136,0 180,0 31 11 (35,5%) 4 (12,9%)
K (mmol/L) 6,5 2,1 3,8 109 31 3 (9,7%) 25 (80,6%)
Mg (mmol/L) 1,6 0,6 0,9 2,7 23 0 (0%) 23 (100%)
Ca (mmol/L) 9,8 1,7 5,9 129 31 3 (9,7%) 13 (41,9%)
P (mg/dL) 14,5 10,3 2,9 430 31 3(9,7%) 20 (64,5%)
Glicemia (mg/dL) 175,5 53,6 75,0 280,0 27 0 (0%) 24 (88,9%)
pHt 7,191 0,121 6,844 7,350 29 26 (89,6%) 0 (0%)
pCO2t (mmHgQ) 35,9 5,5 28,7 46,3 29 20 (69,0%) 0 (0%)
BE (mmol/L) -13,5 53 -26,9 -6,5 29 29 (100%) 0 (0%)
cHCO3 (mmol/L) 13,7 3,0 7,3 17,8 29 24 (96,0%) 0 (0%)
Lactato (mg/dL) 28,8 9,6 7,0 46,2 23 1 (4,3%) 22 (95,4%)

DP: desvio-padrédo; He: hemacias; Ht: hematdcrito; Hg: hemoglobina; PT: proteina total; ALT: alanina
aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; FA: fosfatase alcalina; Na: sddio sérico; K: potéassio
sérico; Mg: magnésio sérico; Ca: Calcio sérico; P: fosforo inorganico; pHt: pH sanguineo; pCO2t: pressao
parcial de diéxido de carbono; BE: excesso de base; cHCO3: bicarbonato. Valores de referéncia em
Kaneko et al., 1997; Jain, 1993.
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Em relacdo ao exame de urina, todas as amostras tinham aspecto sanguinolento
ou turvo. O pH médio foi de 6,86 (desvio-padrdo de 0,94; variacdo de 5 a 9), sendo que
17 (53,1%) tinham urina &cida, cinco (15,7%) neutra e dez (31,2%) alcalina. Todos
apresentavam proteindria, sendo acima de duas cruzes (em um maximo de quatro) em 25
dos animais (78,1%). Discreta glicosuria (entre meia e uma cruz, em um maximo de
quatro) foi evidenciada em oito (25%) amostras. A densidade média foi de 1,030
(desvio-padrao de 0,01; variacéo de 1,018 a 1,050).

Na avaliacdo do sedimento urinario, todas as amostras apresentavam grande
namero de hemaécias, sendo que em trés animais o sedimento néo foi avaliado por causa
da intensidade da hematuria. De 29 amostras, 24 (82,8%) apresentaram leucocitdria.
Descamacdo de vias urinarias e bactérias foram evidenciadas na totalidade das amostras.

Quanto ao exame microbioldgico da urina, seis (20%) apresentaram crescimento
bacteriano. Os agentes isolados foram Staphilococcus coagulase negativo (em trés
amostras), Steptococcus sp (uma), Enterobacter cloacae (uma) e bactérias ndo
fermentadoras (como Pseudomonas sp, Stenotrophomonas sp, Acinetobacter sp,
Achromobacter sp, Brevundimonas sp, Alcaligenes sp, Shewanella sp, entre outras)
(uma). Na avaliacdo quantitativa, cinco amostras tiveram mais de 100.000 unidades
formadoras de colonia por mL e a amostra com crescimento de Enterobacter cloacae,
teve 4.000 unidades formadoras de col6nia por mL. Desses seis animais, dois (33,3%)

apresentavam recidiva e quatro (66,7%) manifestavam o quadro pela primeira vez.
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4.4 ELETROCARDIOGRAMA

Onze animais apresentaram alteragdes no eletrocardiograma. Cinco deles
(45,4%) tinham parada atrial e ritmo sinoventricular, trés (27,3%) aumento do intervalo
Q-T e trés (27,3%) aumento do complexo QRS.

Organizando os animais pelo nivel de potassio, dos que tinham abaixo de 5,5
mmol/L, quatro apresentaram alteragcdes no ECG (dois com alargamento do intervalo Q-
T, um com parada atrial com ritmo sinoventricular e um com alargamento do complexo
QRS). Dos animais com potéssio acima de 55 mmol/L, somente um apresentava
alteracdo (alargamento do complexo QRS). Dos que tinham nivel superior a 7 mmol/L,
dois apresentaram alteracdes (alargamento do complexo QRS e aumento do intervalo Q-
T). Dois animais com potéssio acima de 85 mmol/L tiveram alteracdes
eletrocardiograficas, ambas foram parada atrial com ritmo sinoventricular. Daqueles
com potéssio acima de 10 mmol/L, dois animais apresentavam alteragcbes, um com

parada atrial e ritmo sinoventricular e outro com alargamento do complexo QRS.

4.5 GRUPOS

Para comparacao dos dois grupos, formados pelo tempo de obstru¢do (menos de
36 horas e acima de 36 horas), realizou-se analise estatistica das principais alteracdes,

arroladas na tabela 5.
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Tabela 5 - Descricdo dos dados de exames fisico e laboratoriais segundo 0s grupos
analisados e resultado dos testes estatisticos — Sdo Paulo, dezembro 2005

Varidvel Grupo Meédia DP Mediana Minimo Méximo N VaZIor p
- <36hs 3777 114 3810 3500 39,00 15 _
Temp (°C) S 3ghs 3661 1.88 3675 3300 23000 16 182 0069
<36hs 17988 3991 19200 100,00 240,00 16
FC(PM) S 3ghs 15575 4582 15500 70,00 24000 16 67 0.098
. <36hs 3825 692 3800 2800 51,00 16
HECO) S 3ehs 3656 0.77 3700 1100 5100 16 17 0874
Leucécitos  <36hs 1737500 6829,30 1825000 3900,00 30300,00 16 .o o ,eo
(mm®)  >36hs 2038750 11341,95 17700,00 1600,00 43600,00 16 !
Uréia  <36hs 30671 24150 25000 5500 82200 16 oo oor
(mg/dL)  >36hs 520,86 227,33 52480 4500 88500 16 2 :
Creatinina  <36hs 5,98 4,81 4,45 1,10 1520 16 541 (o34
(mg/dL)  >36hs 977 5.34 9.05 150 1840 16 % :
<36hs  6.95 0.62 6.85 5.80 780 16
PL@MAL) S 3gns 739 0.89 7.35 6.20 070 16 L7 0213
Albumina  <36hs 293 0.28 2.95 2,30 330 16 .0 0w
(@/dl)  >36hs 2,94 0.48 3.00 1,70 360 16 O !
Na <36hs 15050 631 15000 13600 16200 15 o 140
(mmol/l) >36hs 148,86  9.93 146,00 137,00 180,00 16 !
<36hs 5,69 1,78 5,30 3,80 970 15
K(mmoliL) * J aehs 7,25 223 6.95 440 1090 16 202 0044
<36hs 10,60 585 9.00 200 2210 15
P(ma/dL) S sehs 18008 1227 1370 380 4300 16 186 0066
Glicemia  <36hs 169,46 51,21 179,00 7500 24500 13 5., g9
(mg/dL)  >36hs 18114 5701 170,50 106,00 280,00 14 !
Mg <36hs 1,30 0,40 117 0,04 240 11 Lo o007
(mmol/L)  >36hs 193 0,53 1.80 1,00 260 12 % :
Lactato <36hs 3050 870 2602 2060 4620 11 . oo
(mg/dL)  >36hs 2729 1055 2819 7,00 4220 12 O !
 <36hs 747 0.85 7.50 6.00 900 16
pHurinario 340 625 0,55 6,00 5,00 750 16 ~>68 <0001
<36hs  7.23 0.12 7.24 6.84 735 14
pHt >36hs  7.16 0.11 7.17 6.96 733 15 166 0102
pCO2t  <36hs 35,89 5.57 3335 2090 4580 14 o0 100
(mmHg)  >36hs 35,97 5.71 3450 2870 4630 15 O :
BE <36hs 1189 492  -1070 2690 650 14 oo oo
(mmolll)  >36hs -1507 523  -1370  -2490  -660 15 !
CHCO3  <36hs 1459 2,64 1475 770 1780 14 . oo
(mmollL)  >36hs 12,83 3,15 1270 730 1770 15 ’

DP: desvio-padrdo; Temp.: temperatura; FC: freqiiéncia cardiaca; Ht: hematécrito; Pt: proteina total; Na:
sodio sérico; K: potassio sérico; P: fosforo inorganico; Mg: magnésio sérico; pHt: pH sanguineo; pCO2t:
presséo parcial de didxido de carbono; BE: excesso de base; cHCO3: bicarbonato.
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Na tabela 5 pode-se observar que gatos com maior tempo de obstrucéo

apresentam valores de uréia, creatinina, potassio e magnésio estatisticamente maiores

que gatos com menor tempo de obstrucdo (p < 0,05), e menores valores de pH urinario

(p < 0,001). Esses resultados podem ser visualizados nos graficos 1 a 5.
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Valores médios de creatinina (mg/dL) e respectivos erros padrao,
segundo os grupos estudados — S&o Paulo, dezembro 2005
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As comparacGes de estado geral, avaliado subjetivamente em bom,
apatico e prostrado, disorexia, émese e de alteracdes eletrocardiogréaficas entre os grupos

estdo demonstradas na tabela 6.

Tabela 6 - Frequéncias observadas segundo os grupos estudados, com relagéo ao estado
geral, disorexia, émese e alteracdes de eletrocardiograma, com respectivos
testes de comparacao — Sdo Paulo, dezembro 2005

Grupo

Variavel Categoria < 36Ns > 36Ns Total p
. . Nao 4 250% 1 63% 5 156%
Disorexia Sim 12 750% 15 937% 27 84.4% Oroo
Emese Nao 10 625% 3 18,7% 13 40,6% 0.029
Sim 6 375% 13 81,3% 19 59,4% ’
Prostrado 4 250% 8 50,0% 12 37,5%
Estado geral Apédtico 1 63% 5 313% 6 188% 0,014
Bom 11 68,8% 3 188% 14 43,8%
Total 16 100,0% 16 100,0% 32 100,0%
0, 0 0,
ECG Normal 10 71,4% 7 50,0% 17 60,7% 0,440

Alterado 4 286% 7 50,0% 11 39,3%
Total 14 100,0% 14 100,0% 28 100,0%
ECG: eletrocardiograma

Pela analise dos dados arrolados na tabela 6, verifica-se que gatos com maior
tempo de obstrucdo apresentam estado geral estatisticamente pior que gatos com menor
tempo de obstrugdo (p = 0,014) e maior chance de ocorréncia de émese (p=0,029). O

resultado da avaliacdo do estado geral é ilustrado pelo gréfico 6.
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Gréfico 6 -  Freqgiiéncia da condicdo do estado geral de gatos obstruidos, segundo 0s
grupos estudados — Séo Paulo, dezembro 2005

N&o houve diferenca estatistica na freqiiéncia de alteracdes de eletrocardiograma

entre os dois grupos.

4.6 CORRELACOES

As correlagdes entre achados clinicos e exames laboratoriais estdo representadas

na tabela 7.



Tabela 7 - CorrelacOes entre os resultados de exame fisico e laboratoriais de 32 felinos com obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro 2005

Variavel T(C) (b';%) Ht (%) (r:qjg;zal_) C(ﬁzt/:jnll_r)]a (g?d-lrL) (mrT,:l(E)iI/L) (mmf)l/L) (mgljdL) C(;r:;?g?_l;i urbario PHt (&%(ngt) (n?n?ﬁtg) (mn?(I)EI/L)
Fcpm) ' | 05877
p | 0,001
Ht (%) r| -0197  -0,117
p | 0289 0,525
Uréia r| -0614 0642  -0,049
(mg/dL) p | <0,001 <0001 0,790
Creatinina r -0,467 -0,514 -0,010 0,916
(mg/dL) p | 0,008 0,003 0,956 <0,001
PT(@dL) 0,278 0,097 0,207 -0,188 0,178
p | 0130 0,597 0,256 0,302 0,331
Na r | 0,199 0297  -0,194  -0,568 0,623 0,115
(mmol/L)  p | 0,292 0,104 0,296 0,001 <0,001 0,539
K r | -0477  -0514 0,190 0,789 0,824 -0,227 0,522
(mmol/L)  p | 0,008 0,003 0,307 <0,001 <0,001 0,219 0,003
pmgd) -0487  -0585 0,018 0,878 0,800 -0,126 -0,456 0,675
p | 0,006 0,001 0,924  <0,001 <0,001 0,501 0,010 <0,001
Glicemia r | -0,358  -0496  -0,019 0,386 0,197 -0,077 -0,202 0,096 0,326
(mg/dL) p | 0073 0,008 0,927 0,047 0,325 0,702 0,311 0,633 0,098
pH r | 0,309 0,163 0,199 -0,163 -0,048 -0,261 -0,049 -0,042 -0,203 -0,125
urinario  p | 0,091 0,373 0,274 0,374 0,793 0,148 0,794 0,823 0,273 0,535
oHit r | 0649 0512  -0,062  -0,680 -0,533 0,019 0,496 -0,564 -0,621 -0,322 0,368
p | <0001 0,005 0,749  <0,001 0,003 0,924 0,007 0,002 <0,001 0,116 0,050
pCoO2t r | -0252  -0001 0,128 0,027 -0,170 -0,158 0,100 0,046 0,234 -0,080 -0,279 -0,331
(mmHg)  p | 0,196 0,997 0,510 0,889 0,379 0,414 0,613 0,816 0,231 0,704 0,143 0,079
pO2t r | 0,032 0,040 0,105 -0,206 -0,081 0,028 0,019 0,238 -0,327 0,092 0,314 0,086 0,410
(mmHg)  p | 0873 0,838 0,587 0,284 0,676 0,884 0,925 0,223 0,089 0,662 0,098 0,657 0,027
BE r | 0614 0577  -0,034  -0,735 0,616 0,015 0,524 -0,557 -0,585 -0,390 0,221 0,929 -0,070 -0,059
(mmol/L)  p | 0,001 0,001 0,862 <0,001 <0,001 0,940 0,004 0,002 0,001 0,054 0,249 <0,001 0,716 0,761
cHCO3 r | 0435 0,478 0,004 -0,707 -0,664 -0,052 0,576 -0,501 -0,506 -0,437 0,022 0,737 0,280 -0,239 0,903
(mmol/L)  p | 0021 0009 0982  <0,001 <0,001 0,787 0,001 0,007 0,006 0,029 0,910 <0,001 0,141 0,213 <0,001

FC: frequiéncia cardiaca; Ht: hematocrito; PT: proteina total; Na: sodio sérico; K: potassio sérico; P: fésforo inorganico; pHt: pH sanguineo; pCO2

dioxido de carbono; pO2t: pressao parcial de oxigénio; BE: excesso de base; cHCO3: bicarbonato.

: pressdo parcial de

1%
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Na tabela 7 evidencia-se que existe correlacdo entre alguns exames. Nos dados
com correlacdo direta ou positiva, quanto maior uma variavel, maior seré a outra e vice-
versa. Nos dados com correlacdo inversa ou negativa, quanto maior um dado, menor sera
0 OUtro e vice-versa.

Existe correlagdo direta entre temperatura e freqiéncia cardiaca (p=0,001);
temperatura e pH sanguineo (p<0,001); temperatura e excesso de base (p=0,001);
temperatura e bicarbonato (p=0,021); freqliéncia cardiaca e pH sanguineo (p=0,005);
freqUéncia cardiaca e excesso de base (p=0,001); frequéncia cardiaca e bicarbonato
(p=0,009); uréia e creatinina (p<0,001); uréia e potéassio (p<0,001); uréia e fosforo
(p<0,001); uréia e glicemia (p=0,047); creatinina e potassio (p<0,001); creatinina e
fésforo (p<0,001); sddio e pH sanguineo (p=0,007), sddio e excesso de base (p=0,004);
sodio e bicarbonato (p=0,001); potassio e fosforo (p<0,001); pH urinario e pH sanguineo
(p=0,050); pH sanguineo e excesso de base (p<0,001); pH sanguineo e bicarbonato
(<0,001); excesso de base e bicarbonato (p<0,001).

Correlagdes inversas foram encontradas entre temperatura e uréia (p<0,001);
temperatura e creatinina (p=0,008); temperatura e potassio (p=0,008); temperatura e
fésforo (p=0,006); freqliéncia cardiaca e uréia (p<0,001); frequiéncia cardiaca e
creatinina (p=0,003); freqiéncia cardiaca e potassio (p=0,003); freqiiéncia cardiaca e
fésforo (p=0,001); frequéncia cardiaca e glicemia (p=0,008); uréia e soédio (p=0,001);
uréia e pH sanguineo (p<0,001); uréia e excesso de base (p<0,001); uréia e bicarbonato
(p<0,001); creatinina e sodio (p<0,001); creatinina e pH sanguineo (p=0,003); creatinina
e excesso de base (p<0,001); creatinina e bicarbonato (p<0,001); sédio e potassio
(p=0,003); sodio e fosforo (p=0,010); potéssio e pH sanguineo (p=0,002); potassio e

excesso de base (p=0,002); potéssio e bicarbonato (p=0,007); fésforo e pH sanguineo
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(p<0,001); fosforo e excesso de base (p=0,001); fdésforo e bicarbonato (p=0,006);
glicemia e bicarbonato (p=0,029); pressdo parcial de didéxido de carbono e pressdo
parcial de oxigénio (p=0,027).

A correlagdo dos resultados de exames fisico e laboratoriais com o estado geral

encontra-se na tabela 8.
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Tabela 8 - Descricdo dos exames fisico e laboratoriais relacionados ao estado geral do
animal, com o0s respectivos testes estatisticos — Sdo Paulo, dezembro 2005

Variavel  Estado Geral Média DP  Mediana Minimo Maximo n p

Prostrado 3583 184 3590 3300 3800 11
T (°C) Apético 3745 1,06 37,25 36,00 3900 6 0,003
Bom 3811 088 3830 36,00 39,00 14
Prostrado 14567 47,09 137,00 70,00 240,00 12
FC (bpm) Apético 190,00 41,47 180,00 140,00 240,00 6 0,064

Bom 177,29 36,12 192,00 100,00 240,00 14
Prostrado 36,92 9,83 37,00 11,00 51,00 12

Ht (%) Apdtico 36,67 9,37 37,00 20,00 46,00 6 0,970
Bom 38,14 7,11 37,00 28,00 51,00 14

Prostrado 587,39 211,03 672,00 141,00 885,00 12

(;]J;(;?_) Apdtico 349,30 243,61 297,90 5500 71500 6 0,016
Bom 202,61 22155 250,00 4500 69500 14

Creatinina Pros,tr_ado 10,65 4,95 10,20 1,60 17,40 12

(maidL) Apético 773 686 4,98 1,00 1840 6 0,049
Bom 556 410 445 140 1420 14
Prostrado 709 094 685 6,20 9,70 12

Pt (g/dL) Apético 760 033 7,50 7,30 820 6 0138
Bom 706 076 685 5,80 840 14

\a Prostrado 14633 623 14495 13600 15500 12

(o) APdlico 15478 1257 15035 14700 18000 6 0165
Bom 150,36 6,72 149,00 13800 162,00 13

K Prostrado 8,22 2,21 8,75 3,80 10,90 12

(mmoiLy  Apético 523 104 485 4,40 700 6 0,006
Bom 549 131 530 3,80 780 13
Prostrado 18,35 1046 1600 610 39,00 12

P(mg/dL)  Apético 17,17 1479 890 730 4300 6 0075
Bom 962 535 9,00 200 21,00 13

Glicemia  Prostrado 19310 6636 21050 9900 280,00 10

(mgrdL) Apdtico 166,33 5535 146,00 12000 270,00 6 0536
Bom 16455 3842 17400 7500 208,00 11

oH Prostrado 679 101 625 6,00 9,00 12

i Apético 642 097 650 5,00 800 6 0310
Bom 711 084 7,00 6,00 850 14
Prostrado 712 013 7,16 6,84 728 12

pHt Apético 721 011 7,25 7,05 729 4 0021
Bom 725 007 17,26 7,11 735 13

2c021 Prostrado 3563 620 3300 2870 4630 12

(i) Apético 3583 456 3620 30,10 4080 4 0,921
Bom 36,24 558 3450 2990 4580 13

aE Prostrado  -17,03 570  -1580  -2690  -9,60 12

(moyLy  Apdtico 1285 404  -1095 189 -1060 4 0010
Bom 1053 2,89 -1050 -1550 650 13
Prostrado 11,81 331 1210 7,30 17,70 12

(r‘i;'ncocliﬁ) Apatico 1395 192 1455 1120 1550 4 0,023
Bom 1532 192 1550 1270 17,80 13

DP: desvio-padrdo; T: temperatura; FC: frequéncia cardiaca; Ht: hematdcrito; PT: proteina total; Na: s6dio
sérico; K: potassio sérico; P: fosforo inorganico; pHt: pH sanguineo; pCO2t: pressao parcial de dioxido de
carbono; BE: excesso de base; cHCO3: bicarbonato.
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Pelos dados da tabela 8 observa-se que, quanto melhor o quadro clinico do
animal, estatisticamente menores sdo os valores de uréia, creatinina e potassio (p=0,016,
p=0,049 e p=0,006, respectivamente). Ja para a temperatura, pHt, BE e cHCO3, quanto
melhor o quadro clinico do animal, estatisticamente maiores os valores desses exames
(p=0,003, p=0,021, p=0,010 e p=0,023, respectivamente).

Os resultados de todos os exames realizados, por animal, estdo arrolados nos

apéndices A a K.
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5 DISCUSSAO

A média de idade dos animais deste estudo (3,5 anos) foi discretamente inferior
aquela relatada por Lee e Drobatz em 2003 (4,7 anos). Entretanto, a maioria dos gatos
(84,4%) estava na faixa etéria na qual a DTUIF é considerada mais freqtiente (1 a 10
anos) segundo OSBORNE et al. (2000).

Lee e Drobatz (2003) observaram uma média de peso superior (5,6kg) a que foi
relatada nesta casuistica (4,1kg), provavelmente devido ao maior porte dos felinos norte
americanos ou ainda em consequéncia de sobrepeso.

Todos os animais eram machos, assim como os estudados por Reche Jr. et al.
(1998), uma vez que para ocorrer a obstrucdo é necessaria a associa¢cdo da formacéo de
tampdes uretrais e 0 pequeno diametro uretral dos machos (RECHE JR. et al., 1998).

Em relacdo aos achados clinicos, grande parte das queixas dos proprietarios
estava relacionada ao trato urindrio (disuria, incapacidade de urinar, polacilria e
hematdria). As demais, como disorexia, anorexia, prostracdo e émese foram associadas
as consequéncias da obstrucdo uretral e faléncia renal. A disquesia, descrita por 6,2%
dos proprietérios, provavelmente tratava-se de disuria erroneamente interpretada.

As principais alteracbes do histérico encontradas por Lee e Drobatz (2003),
foram disuria (88% dos animais), vocalizagdo (65,3%), apatia (64%), anorexia (60,2%),
émese (51%) e lambedura perineal (43%); semelhantes aquelas encontradas neste estudo
(100%; 68,7%; 71,8%; 84,4%; 59,4% e 65,6%, respectivamente). Contudo, oligodipsia,
a quinta alteracdo mais comum relatada pelos proprietarios, ndo foi citada por Lee e
Drobatz (2003). Acredita-se que a oligodipsia observada neste estudo deva ser
decorrente do estado geral dos animais, que diminuiram tanto a ingestéo hidrica quanto a

alimentar.
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Com relacdo a alimentacdo, todos os animais recebiam racdo seca, 0 que
corrobora os achados de Reche Jr. et al., em 1998, no qual a maioria dos felinos também
era alimentada com esse tipo de dieta (92% dos casos). Em revisdes de literatura, a
DTUIF é mais relatada em animais que recebem racao seca (GUNN-MOORE, 2003), ja
que esse tipo de dieta é rica em minerais que promovem a formacéo de cristais em urina
supersaturada e contribuem com o processo inflamatdrio da bexiga.

Estudos de casuisticas anteriores relatam maior incidéncia da DTUIF em animais
sem acesso a rua (GUNN-MOORE, 2003), o que foi evidenciado na casuistica de Lee e
Drobatz, em 2003, na qual 83% dos animais eram domiciliados. Neste estudo, a maioria
dos animais tinha acesso esporadico a rua (59,4%), possivelmente pelo modo de criacdo
dos animais em nosso pais, associado a fatores culturais.

Como as caracteristicas da populacao de felinos no Brasil sdo desconhecidas, ndo
se pode aferir se as varidveis encontradas neste estudo, como peso, idade, alimentagdo e
acesso a rua, podem ser consideradas mais frequientes em animais com quadro obstrutivo
ou se simplesmente refletem sua ocorréncia na populagéo.

Considerando-se as manifestagdes clinicas, a desidratacdo foi um achado comum
(71,8%) e esta de acordo com o descrito por Burrows e Boveé em 1978. A desidratacdo
é consequéncia da oligodipsia (relatada em 68,7% dos gatos) associada a perda de
liquidos, como por émese (59,4% dos casos).

Muitos gatos apresentavam hipotermia (53,1%), alteracdo também descrita por
Finco e Cornelius, em 1977. Lee e Drobatz (2003) relataram menor incidéncia de
hipotermia (39%) quando comparada a este estudo, sendo a maioria de seus animais
normotérmicos (50%) e alguns hipertérmicos (11%). Essa diferenca entre os resultados
provavelmente se deve ao fato que os animais deste estudo apresentaram quadro clinico

mais grave, como foi observado na anélise das demais variaveis.
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A diferenca da frequéncia de alteracfes desta casuistica e aquela analisada por
Lee e Drobatz (2003) pode estar relacionada ao tempo de obstrucdo, ja que os referidos
autores ndo especificaram o periodo de obstrucdo uretral dos animais em seu trabalho,
somente a duragdo da manifestacdo dos sintomas, que foi em média de trés dias
(variacdo de meio a 60 dias). Neste estudo, a média do tempo de obstrucdo foi de 2,1
dias, com variagdo de poucas horas a seis dias.

Taquipnéia ocorreu em 53,1% dos individuos e acredita-se que possa ser
secundaria a dor, ao estresse ou a acidose metabolica, que aumentaria a freqiiéncia e a
amplitude respiratoria para diminuir o CO; sistémico.

Bradicardia foi evidenciada em 21,9% dos felinos. Em geral, a bradicardia
detectada no exame fisico é descrita como a principal alteracdo causada pela
hiperpotassemia (SANCHES; MOFFA, 2001). Neste estudo, a ocorréncia de
hiperpotassemia foi superior (80,6%), por isso a bradicardia ndo poderia ser considerada
um bom parametro para a suspeicdo de hiperpotassemia, apesar dos niveis de potassio
correlacionarem-se com a freqiiéncia cardiaca.

Apesar de 21,9% dos gatos apresentarem mucosas hipocoradas no momento do
atendimento, somente 6,2% tinham o nimero de hemécias e hemoglobina abaixo dos
valores de referéncia considerados para o eritrograma. Esse achado provavelmente esta
relacionado a diminuicdo da perfusdo periférica pelo quadro de choque, o que também
explicaria os 12,5% dos animais com tempo de preenchimento capilar igual ou superior
a trés segundos.

Alguns animais apresentaram aumento discreto do nimero de hemécias (18,7%),
hematdcrito (15,6%) e hemoglobina (31,2%). Esse aumento pode ser atribuido a

desidratacédo, observada em 71,8% dos animais, levando a hemoconcentragéo.
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Leucocitose foi observada em 43,7% dos felinos, assim como neutrofilia (71,9%)
e linfopenia (78,1%). Essas alteracGes do leucograma sdo compativeis com padrdo de
resposta ao estresse ou acdo de hormonios esteroidais, liberados em quadros algicos, por
exemplo (LATIMER; TVEDTEN, 2004), e portanto justificaveis pelo quadro clinico dos
animais.

A hiperazotemia, observada em 84,4% dos animais, pode diminuir a produgéo
plaquetéaria na medula déssea (distrombopoiese) e acelerar a destruicdo de plaquetas na
circulagdo (JAIN, 1993). A principal alteracdo observada nos gatos obstruidos em
relacdo as plaquetas foi trombocitopenia (em 37,9% dos gatos), porém em valores de
pouca relevancia clinica e que provavelmente poderiam estar associados ao curto
periodo de aumento dos niveis de compostos nitrogenados circulantes.

Na analise de resultados da bioguimica sérica, as principais alteracdes
observadas foram hipermagnesemia (100%), hiperglicemia (88,9%), hiperazotemia
(84,4%) e hiperpotassemia (80,6%), semelhantes as descritas anteriormente por outros
autores (BURROWS; BOVEE, 1978; FINCO; CONELIUS, 1977; RECHE JR. et al.,
1998). Todas, exceto a hiperglicemia, sdo decorrentes da diminui¢do da eliminacdo renal
desses compostos, em consequéncia da taxa de filtracdo glomerular afetada pelo
aumento de pressdo hidrostatica intra-tubular (BARTGES; FINCO, 1996).

A hipermagnesemia, encontrada em todos os animais, ja havia sido descrita
anteriormente (FINCO; CONELIUS, 1977). Ela pode ser assintomatica (HUEB;
KALLAS, 1997) ou piorar as alteragdes cardiacas promovidas pela hiperpotassemia,
como bradicardia, aumento do intervalo P-R e BAV (SANCHES; MOFFA, 2001), levar
a depressdo do sistema nervoso central e fraqueza muscular (CARMONA,;
MENDONCA, 2002). A hipermagnesemia pode ter contribuido para as alteracfes do

ECG em alguns animais sem hiperpotassemia, juntamente com os disturbios hidro-
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eletroliticos e acido-basicos e também pode ser responsavel em parte pela prostracdo dos
animais.

A hiperglicemia, verificada em 88,9% dos casos, havia sido observada por Lee e
Drobatz (2003), mas somente em 54% dos animais, novamente devido a diferenca da
gravidade do quadro clinico. Esse aumento dos niveis glicémicos nos gatos pode ter
ocorrido secundariamente ao estresse do processo mérbido ou a dor, além do estresse da
colheita, que causa liberacdo de hormonios hiperglicemiantes. A hiperglicemia em
88,9% dos casos esta proxima aos achados de neutrofilia (71,9%) e linfopenia (78,1%),
variaveis que se alteram pelos mesmos fatores que elevam a glicemia.

A hiperazotemia, observada em 84,4% dos gatos, foi mais frequente que a descrita
por Lee e Drobatz, em 2003 (69% dos felinos), podendo ser atribuida ao estado clinico
mais grave da casuistica estudada, novamente justificada pela possivel diferenca na
duracgéo do processo obstrutivo.

Hiperpotassemia, a alteracdo laboratorial mais descrita na obstrugdo uretral
(BURROWS; BOVEE, 1978; FINCO; CORNELIUS, 1977; LEE; DROBATZ, 2003) foi
observada em 80,6% dos gatos. Lee e Drobatz, em 2003, obtiveram hiperpotassemia em
41% dos gatos. Como essa alteracdo € considerada clinicamente a mais importante,
sendo a principal causa mortis dos animais em FRA (HUEB; KALLAS, 1997),
evidencia-se a diferenca da gravidade do quadro entre as casuisticas dos dois estudos.

Alguns trabalhos experimentais relatam raras alteracGes hepéaticas em animais
com o aumento de metabdlicos nitrogenados circulantes (SMOGORZEWSKI,;
MASSRY, 2003). Alguns farmacos anestésicos, utilizados no processo de cateterizacao
uretral, como quetamina e propofol, tém metabolismo hepético, devendo ser evitados em
animais com alteragdes deste 6rgdo (MARTINEZ, 2001). A atividade sérica das enzimas

hepaticas (ALT, AST e FA) dos animais deste estudo ndo apresentou alteracGes



58

clinicamente importantes. A mais freqlente foi aumento de AST, em 50% das amostras.
Aumento de AST sem aumento concomitante de ALT ndo é especifico para alteracdes
hepaticas (WILLARD; TWEDT, 2004). Outros exames, como determinacdo de &cidos
biliares ou ultra-sonografia, seriam necessarios para descartar totalmente alteracGes
hepaticas.

Em relacdo ao sodio, a hiponatremia foi mais frequente (35,5%) que a
hipernatremia (12,9%), como ja descrito na literatura (FINCO; CORNELIUS, 1977). A
hiponatremia deve ser secundaria a perdas por émese, diminui¢do da ingestdo de sddio
ou alteracdo da filtragdo renal (FINCO; CORNELIUS, 1977). Lee e Drobatz (2003)
encontraram proporcionalmente menos alteragdes de sodio na sua casuistica, entretanto
as alteracBes encontradas foram semelhantes a este estudo, ou seja, predominio de
hiponatremia.

Hiperfosfatemia, que assim como a hiperazotemia, hiperpotassemia e
hipermagnesemia, é causada pela diminuicéo da filtracdo glomerular, foi uma alteracao
comum (64,5%), o que corrobora relatos anteriores de literatura (BURROWS; BOVEE,
1978; FINCO; CORNELIUS, 1977) e justifica-se pela fisiopatologia do processo
obstrutivo.

Apesar de Finco e Cornelius (1977), em trabalho experimental, descreverem
hipocalcemia como alteragdo freqiiente, hipercalcemia foi mais comum nesta casuistica
(41,9%). Como o aumento foi discreto, acredita-se que ela possa ter ocorrido
secundariamente a desidratacdo dos animais. Seria necessario determinar a fracdo
biologicamente ativa do célcio (célcio ionizado) para inferir sobre suas causas e
consequéncias. Como a acidemia aumenta a fracdo do calcio ionizado, seria esperado
normocalcemia ionizada, mesmo com a hipocalcemia descrita na literatura. Entretanto,

Drobatz e Hughes, em 1997, encontraram 75% dos felinos com hipocalcemia ionizada,
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sugerindo que diversos fatores devem influenciar na distribuicdo do calcio entre suas
fragcdes nesses animais.

A maioria dos animais (89,6%) estava em acidemia, com bicarbonato e pCO,
abaixo dos valores de referéncia (96% e 69%, respectivamente). Esses achados
caracterizam uma acidose metabdlica com compensacdo respiratoria, 0 que poderia
explicar os 53,1% de animais com taquipnéia. A acidose ja foi descrita nos gatos com
obstrucéo uretral (FINCO; CORNELIUS, 1977) e novamente foi mais freqliente nesta
casuistica que na de Lee e Drobatz, em 2003, que a observaram em 40% dos casos.

Quanto a concentracdo sérica de lactato, quando comparada com o trabalho de
Lee e Drobatz em 2003, este estudo também apresentou alteracdes mais freqlientes
(95,4% e 45%, respectivamente). Essa alta freqiiéncia do aumento de lactato mostra que
a maioria dos animais estava em hipoxia tecidual, provavelmente secundaria a
hipoperfuséo.

Em relacdo ao exame de urina, proteindria e hematUria foram evidenciadas em
100% das amostras, assim como nas casuisticas estudas por Burrows e Boveé (1978) e
Reche Jr. et al. (1998). A maioria das amostras (53,1%) era acida. Resultado semelhante
foi encontrado por Burrows e Boveé, em 1978. Esses autores, que estudaram somente
animais em estado critico, obtiveram 75% das amostras com glicosuria. Neste estudo
somente 25% das amostras apresentavam glicosdria, mesmo com 88,9% dos animais
com hiperglicemia. Isso ocorreu provavelmente devido a hiperglicemia, quica causada
por dor ou estresse, manifestar-se ap6s o acimulo de urina na bexiga ou mesmo pelo
estresse do momento da colheita.

Apesar da leucocituria ser freqliente (82,8%) e todas as amostras apresentarem
certa quantidade de bactérias na analise do sedimento urinario, somente em seis (20%)

amostras de urina houve crescimento bacteriano na cultura. A quantidade de bactérias
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nessas amostras variou subjetivamente de meia a trés cruzes, donde conclui-se que a
andlise da presenca de leucocituria e bactérias, quantificadas por meio de cruzes no
sedimento urinério, ndo permite inferir se existe ou ndo processo infeccioso de vias
urindrias.

A ocorréncia de infeccdo urinaria em felinos descrita na literatura é baixa, 2%
segundo Gunn-Moore (2003), porém Reche Jr. et al. (1998) encontraram 8% das
culturas com crescimento bacteriano em 50 felinos com DTUIF obstrutiva e nao
obstrutiva, todas de animais com quadro clinico recidivante, enquanto Burrows e Boveé
(1978) relataram 30,4% de crescimento bacteriano e relacionaram essa alta freqtiéncia ao
fato de muitos animais terem sofrido cateterismo prévio da bexiga.

Neste estudo, 33,3% das culturas com crescimento bacteriano eram de animais
com quadro clinico recidivante. Em dois, havia sido realizada cateterizacdo uretral (15 e
60 dias antes do atendimento, sendo a sonda mantida por 1 a 3 dias); outro animal
apresentava prolapso retal secundario ao tenesmo vesical, podendo ser essa a origem da
infecgdo. Os outros trés casos nao tinham motivo claramente justificado para a infecgéo
e era a primeira vez que manifestavam sintomas de DTUIF. Esses trés animais tiveram
crescimento de Stafilococcus coagulase negativo, Enterobacter cloacae e bactérias ndo
fermentadoras.

Quanto a avaliacdo eletrocardiogréfica, alteraces foram evidenciadas em 39,3%
dos exames. A hiperpotassemia, que é a principal responsavel pelas alteracGes
eletrocardiogréaficas, foi bem mais freqliente (80,6%). A alteracdo mais comum foi a
parada atrial e ritmo sinoventricular (45,4% das alteragdes).

Os resultados dos ECG obtidos diferem das alteragdes causadas pelo aumento de
potéssio descritas na literatura. Segundo Tilley (1992), as primeiras alteracfes s6 seriam

esperadas com potassio acima de 5,5 mmol/L, e quatro animais com potassio abaixo
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desse nivel (potassio de 4,4 mmol/L em 2 animais, 4,7 mmol/L em outro e 5,1 mmol/L
no quarto) ja apresentavam alteragdes, inclusive um deles (potéssio de 4,7 mmol/L) tinha
parada sinusal com ritmo sinoventricular, alteracdo esperada somente com niveis
superiores a 7,0 mmol/L. No outro extremo, um animal com potassio de 10,9 mmol/L
apresentava alargamento do complexo QRS como Unica alteragdo no ECG e outro com
9,4 mmol/L nédo apresentava alteragdes eletrocardiogréaficas.

Esses achados permitem inferir que o potassio provavelmente ndo é o Unico
responsavel pelas alteracdes eletrocardiograficas observadas em felinos com obstrucao
uretral e o nivel de hiperpotassemia nao indica alteragdes do ritmo cardiaco. Outras
alteracdes, como hipermagnesemia, que pode causar bradicardia, aumento do intervalo
P-R e BAV (HUEB; KALLAS, 1997), hiperfosfatemia, que pode levar ao aumento do
intervalo Q-T (SANCHES; MOFFA, 2001) e acidemia, que pode elevar o calcio
ionizado, diminuindo os efeitos cardiotoxicos do potéssio (LEE; DROBATZ, 2003),
também devem ser consideradas.

O agrupamento dos animais por tempo de obstrucdo foi feito para verificar a
evolucdo do quadro clinico, pois, teoricamente, animais com maior tempo de obstrucao
teriam alteragcdes clinicas e laboratoriais mais evidentes. Burrows e Boveé (1978)
também agruparam a casuistica por tempo de obstrucdo (menos de 24 horas e acima de
48 horas) e ndao houve diferenca entre as varidveis estudadas, ressaltando que foram
selecionados somente animais prostrados ou comatosos.

Neste estudo, verificou-se diferenca estatisticamente significante de algumas
varidveis como uréia, creatinina, potassio e magnésio entre os dois grupos. Supde-se que
essas variaveis vao se alterando conforme o tempo de obstrugdo, o que se justifica pela

fisiopatologia da obstrucéo uretral.
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Outros disturbios ndo foram estatisticamente diferentes nos animais com maior
tempo de obstrugdo. Assim considera-se que essas alteracfes, quais sejam hipotermia,
leucocitose, hiponatremia, hiperfosfatemia, hiperglicemia, aumento dos niveis de lactato
e acidose metabdlica, ndo devam estar relacionadas com tempo prolongado de
obstrugdo, podendo ocorrer ainda no inicio do processo. Como a leucocitose e
hiperglicemia podem estar associadas ao estresse da colheita de exames, poderiam, de
fato, ocorrer em qualquer momento. Considerando a fisiopatologia da doenga, as outras
varidveis deveriam evoluir com o tempo de obstrugdo. Os resultados obtidos neste
estudo podem estar relacionados a imprecisdo dos proprietarios em determinar o periodo
de obstrugdo, muitos animais estarem com tempo de obstrucdo entre 24 e 36 horas ou
ainda, que a amostra tenha sido pequena para se obter diferenga estatisticamente
significante.

O pH urinério foi significativamente inferior nos animais com maior tempo de
obstrucédo uretral (média de pH de 7,47 e 6,25 nos grupos menos de 36 horas e acima de
36 horas de obstrucéo, respectivamente). Como a gasometria venosa de ambos 0s grupos
ndo apresentou diferenca significante, a acidose metabdlica ndo deve ser responsavel por
essa diferenca no pH urinario. Uma possibilidade é que os animais do grupo com mais
de 36 horas de obstrugcdo tenham manifestado acidose mais importante durante o
processo de obstrucdo, j& que o pH sanguineo e o pH urinédrio tém uma correlacao
positiva, e essa tenha sido amenizada pela émese, que foi significantemente mais
frequente nesse grupo (tabela 6).

Como o estado geral dos animais se agravou no grupo com obstrugdo acima de
36 horas, constata-se que o tempo de obstrugdo provavelmente piora o estado geral, em
consequéncia do agravamento das alteracbes metabdlicas como hiperazotemia,

hiperpotassemia e hipermagnesemia.
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N&o houve diferenca estatistica entre a freqiiéncia de alteracdes no ECG dos
animais nos dois grupos. Pode-se supor que as alteracbes do ECG ndo surgem com a
evolucdo da doenca, podendo ser uma alteracdo que se manifeste no inicio do quadro
obstrutivo.

As correlagdes feitas entre as variaveis sdo interessantes pois permitem inferir
sobre alteragcdes mesmo com poucas informagdes. Por exemplo, com base nos resultados
obtidos, pode-se inferir que quanto menor a temperatura do animal com DTUIF
obstrutiva, maior seré seu nivel de uréia, creatinina, potassio e fosforo e menor seré o pH
sanguineo, excesso de base e bicarbonato e vice-versa. Outra variavel simples para se
prever alteraces é a freqiiéncia cardiaca, que apresenta as mesmas correlagcdes que a
temperatura.

Lee e Drobatz (2003), fizeram correlagGes apenas dos niveis de potassio com 0s
outros exames. Os resultados obtidos neste estudo concordam com aqueles observados
por esses autores, uma vez que houve correlacdo direta com uréia e creatinina e inversa
com pH, bicarbonato e sddio. A correlagdo inversa de potéassio e pCO, descrita por eles
ndo foi evidenciada nesta casuistica. Além dessas correlacdes, também foi encontrado
neste estudo relacdo indireta de potassio com temperatura, freqiiéncia cardiaca, excesso
de base e bicarbonato e direta com fdsforo.

A uréia e a creatinina apresentaram correlacdo direta entre elas e ambas
correlacionaram-se inversamente com sédio, pH sanguineo, excesso de base e
bicarbonato, e diretamente com potéassio e fosforo.

O potéssio e fésforo, que se correlacionam diretamente, foram inversamente
relacionados ao pH sanguineo, excesso de base e bicarbonato e diretamente a uréia e a

creatinina. O sodio teve correlagdes inversas as do potassio e do fésforo.
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O hematocrito e proteina total ndo se correlacionaram com nenhuma outra
variavel.

O estado geral, apesar de ser um parametro subjetivo, é facil e rapidamente
avaliado e esta correlacionado com a temperatura, uréia, creatinina, potassio, pH
sanguineo, excesso de base e bicarbonato. Ou seja, nesta casuistica, quanto pior o estado
geral, estatisticamente denotou-se menor temperatura, maiores niveis de azotemia,
hiperpotassemia e acidose. O sddio e fosforo ndo apresentaram relagdo com o estado
geral, apesar de ambos terem relagéo inversa entre eles e serem ambos correlacionados
com o potassio.

Considerando os resultados deste estudo, em nosso meio, o clinico veterinario
deve esperar alteracbes mais frequentes nos felinos com obstrucdo uretral que as
descritas na literatura internacional. Além da hiperazotemia, a desidratacdo, dor, acidose
metabdlica e distarbios eletroliticos foram achados freqlientes e devem ser considerados
na proposicao do tratamento. A temperatura retal, freqiiéncia cardiaca e estado geral séo
varidveis importantes para estimar de forma rapida e simples a magnitude de alteracdes
laboratoriais, determinando a rapidez da instituicdo do tratamento necessario. Algumas
alteragBes, como acidose metabolica, aumento de lactato e arritmias cardiacas podem
estar presente mesmo em obstrucdes uretrais de pouca duracao.

Recomenda-se a realizacdo de ECG, j& que a presenca de arritmias nem sempre
esta relacionada a alteracdes do nivel de potéssio, e urocultura, uma vez que infeccBes
do trato urinario ocorrem e ndo podem simplesmente ser inferidas pelo resultado do

exame de urina, ainda que a colheita tenha sido realizada por cistocentese.
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5.1 LIMITACOES

H& em todos os estudos clinicos um nimero grande de variaveis que nao podem
ser controladas. No presente estudo podemos citar a importancia das informacoes
fornecidas pelos proprietarios. O tempo de obstrucdo e os achados do histérico
dependeram da observacdo e da informacdo dos proprietarios. Alguns podem ter
informado inadequadamente o tempo de duracdo dos sintomas ou omitido tratamentos
prévios ao atendimento. Esse tipo de interferéncia dificilmente pode ser evitado em
pesquisas e na rotina clinica.

Para algumas variaveis, somente com exames realizados no momento do
atendimento do animal com obstrugdo uretral, ndo se pode aferir quais alteracfes
ocorreram unicamente pelo processo obstrutivo, apenas pode-se descrever quais Sao as
mais comuns. Seria interessante repetir os exames apds a melhora do quadro clinico para
verificar quais variaveis normalizaram apos o restabelecimento da funcéo renal.

Além disso, é possivel que algumas das analises e correlacbes que ndo
apresentaram diferencas estatisticas poderiam ter resultados diferentes com amostragem

maior.
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6 CONCLUSOES

Nas condi¢cfes em que foi realizado este estudo, conclui-se que:

- Os principais achados clinicos em gatos com obstrucdo uretral sdo disuria,
anorexia, apatia, vocalizacdo, oligodipsia, desidratacdo, taquipnéia e hipotermia.

- As alteracOes laboratoriais mais comumente observadas sao hipermagnesemia,
acidose metabdlica, hiperglicemia, hiperazotemia e hiperpotassemia.

- InfeccgBes do trato urinario ocorrem nesses animais e sempre deve ser realizada
cultura de urina.

- A principal alteragdo do ECG é a parada sinusal com ritmo sinoventricular. As
alteracGes ndo tém relacdo com o nivel de potassio sérico nem com o tempo de
obstrucdo uretral.

- A temperatura e a freqliéncia cardiaca, que se correlacionam entre si de forma
positiva, tém relacBes diretas com pH sanguineo, excesso de base e bicarbonato e
inversas com uréia, creatinina, potéssio e fosforo.

- A uréia e creatinina, que tém correlacdo direta entre si, correlacionam-se
inversamente com sodio, pH sanguineo, excesso de base e bicarbonato e diretamente
com potassio e fésforo.

- O estado geral correlaciona-se com a temperatura, uréia, creatinina, potassio,

pH sanguineo, excesso de base e bicarbonato.
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APENDICE A - Caracteristicas (idade, raca e peso) dos felinos com obstrucio uretral,
tempo de obstrucdo, estado reprodutivo e condicdo recidivante do
quadro — S&o Paulo, dezembro 2005

Pront. Animal |dade Raca g:aso Peso  Dias d? Castrado Rec
(anos) namero (kg) obstrucéo
161083 Lipi 2 SRD 1 4,7 1 Sim Nao
161097 Pantro 1 SRD 2 34 4 Néo Néo
160434 Brilhante 5 SRD 3 3,3 3 N&o Sim
161473 Jodo 0,83 SRD 4 3.4 1 Néo Néo
161769 Frajola 9 SRD 5 4 3 Né&o Né&o
162393 Thobias 2 SRD 6 3,4 1 Néo Néo
162585 Patrimpas 5 Persa 7 4,7 1 Sim Sim
162188 Nick 7 Siamés 8 3,8 2 Néo Sim
164260 Branquinho 2 SRD 9 2,9 3 Sim Sim
164455 Italiano 2 SRD 10 6,4 2 Sim Néo
164507 Igor 1 SRD 11 3,7 1 Nao Nao
164778 Nilinho 0,58 Siamés 12 3,2 1 Néo Néo
164775 Dim Dim 2 SRD 13 6 1 Sim Nao
165110 Puf 4 Persa 14 4,6 1 Sim Sim
165123 Branquelo 6 SRD 15 4.4 1 Né&o Né&o
165634 Chaninho 15 Siamés 16 4,2 4 Sim Sim
165746 Thor 2 SRD 17 3,5 1 N&o Sim
165680 Xanu 2 SRD 18 4,2 5 Sim Néo
165873 Lupy 2 Siamés 19 58 2 Sim Né&o
165958 Branco 3 SRD 20 5,3 1 Sim Sim
166093 Dudu 5 SRD 21 2,5 2 Né&o Né&o
166360 Tom 2 SRD 22 3,6 1 Sim Sim
166423 Cherry 13 S.Birménia 23 3,4 1 Né&o Né&o
166609 Tomas 1 SRD 24 4,4 3 Néo Néo
166800 Napoledo 1 SRD 25 4 3 Né&o Sim
166857 Peter 2 SRD 26 4,3 3 Sim Néo
167155 Matias 1,5 SRD 27 3,5 6 Né&o Né&o
167183 Gueto 1,5 SRD 28 3,7 1 Sim Sim
165958 Branco 1 SRD 29 54 3 Sim Sim
167761 Xaxeco 6 SRD 30 4,5 3 N&o Néo
167765 Edi 0,91 Siamés 31 4,2 1 Né&o Né&o
168160 André 5 SRD 32 4,1 1 Sim N&o

Pront.: prontuério; Rec: recidivante; SRD: sem raca definida; S. Birmania: Sagrado da Brimania.
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APENDICE B - Caracteristicas e valores obtidos no exame fisico dos felinos com
obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro 2005

: T FC FR . TPC  Estado
Pront. Animal (°C) (bpm) (mpm) Desid (%) Mucosas (seq) geral
161083 Lipi 38 200 80 ausente Mormocorada 1 Bom
161097 Pantro 35,8 120 80 moderada  Mormocorada 2 Prostrado
160434 Brilhante 34,1 100 60 severa Hipocorada 3 Prostrado
161473 Jodo 38,5 240 48 leve Mormocorada 3 Apatico
161769 Frajola 33 70 20 severa Hipocorada >3  Prostrado
162393 Thobias 39,2 200 60 ausente Mormocorada 2 Bom
162585 Patrimpas 38,3 160 64 ausente Mormocorada 2 Bom
162188 Nick 36,7 160 48 moderado Hipocorada 2 Apético
164260 Branquinho 38,8 240 60 moderado Hipocorada 2 Apatico
164455 Italiano 36,8 240 60 moderada  Normocorada 2 Prostrado
164507 Igor 37,8 220 42 moderada  Normocorada 2 Prostrado
164778 Nilinho 37,6 100 40 moderada  Mormocorada 2 Bom
164775 Dim Dim 34,8 132 40 moderada  Mormocorada 2 Prostrado
165110 Puf 38,3 200 28 ausente Mormocorada 2 Bom
165123 Branquelo 37,2 152 53 moderado  Mormocorada 2 Prostrado
165634 Chaninho 37,8 180 60 ausente Mormocorada 2 Apatico
165746 Thor 38 200 120 ausente Mormocorada 2 Bom
165680 Xanu 38,3 132 28 severa Mormocorada 3 Prostrado
165873 Lupy 37,1 160 80 moderada  Mormocorada 1 Prostrado
165958 Branco 38,1 240 100 ausente Mormocorada 1 Bom
166093 Dudu 36,4 180 40 severa Mormocorada 2 Apatico
166360 Tom 38,5 184 32 ausente Mormocorada 1 Bom
166423 Cherry 35,6 168 22 leve Mormocorada 2 Bom
166609 Tomas 37,4 140 40 moderada  Mormocorada 2 Bom
166800 Napoledo 35,9 160 60 moderada Hipocorada 2 Prostrado
166857 Peter 33,2 120 80 severa Hipocorada 3 Prostrado
167155 Matias 38,7 150 70 moderada  Mormocorada 2 Bom
167183 Gueto 38,3 200 80 ausente Mormocorada 2 Bom
165958 Branco 39,2 200 20 ausente Mormocorada 2 Bom
167761 Xaxeco 36,5 140 20 severa Mormocorada 2 Apético
167765 Edi 38,3 140 24 leve Mormocorada 2 Bom
168160 André 37,3 142 42 moderada Hipocorada 3 Prostrado

Pront.: prontudrio; T: temperatura; FC: freqliéncia cardiaca; bpm: batimentos por minutos; FR: freqiiéncia
respiratoria; mpm: movimentos por minuto; Desid: desidratacdo; TPC: tempo de preenchimento capilar.
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APENDICE C - Valores do eritrograma (hemacias, hematécrito, hemoglobina, VCM,
HCM e CHCM) dos felinos com obstrucdo uretral — Sdo Paulo,

dezembro de 2005

Pront. Animal He (x10°) Ht (%) Hg(g/dL) VCM (fl) HCM (pg) CHCM (%)
161083 Lipi 8,6 40 13,3 46,51 15,47 33,25
161097 Pantro 8,4 37 12,4 44,05 14,76 33,51
160434 Brilhante 2,1 11 3,8 52,38 18,1 34,55
161473 Jodo 8,1 36 13 45 16,25 36,11
161769 Frajola 7,7 37 12,1 48,05 15,71 32,7
162393 Thobias 7,3 32 11 43,84 15,07 34,38
162585 Patrimpas 9,4 42 14,5 44,68 15,43 34,52
162188 Nick 79 38 13,3 48,1 16,84 35
164260 Branquinho 4,2 20 6,9 47,62 16,43 34,5
164455 Italiano 1,7 37 13,1 48,05 17,01 35,41
164507 lgor 9,7 47 16,3 48,45 16,8 34,68
164778 Nilinho 8,2 47 15,2 57,32 18,54 32,34
164775 Dim Dim 7,8 40 13,4 51,28 17,18 33,5
165110 Puf 6,2 31 10,3 50 16,61 33,23
165123 Branquelo 10,2 51 17,1 50 16,76 33,53
165634 Chaninho 8,6 35 12,4 40,7 14,42 35,43
165746 Thor 8,1 32 10,2 39,51 12,59 31,88
165680 Xanu 8,4 33 11,1 39,29 13,21 33,64
165873 Lupy 10,1 41 14 40,59 13,86 34,15
165958 Branco 10,2 42 14,7 41,18 14,41 35
166093 Dudu 9,7 45 15,5 46,39 15,98 34,44
166360 Tom 6,3 28 9 44,44 14,29 32,14
166423 Cherry 7,8 33 11,3 42,31 14,49 34,24
166609 Tomas 12,1 51 17,6 42,15 14,55 34,51
166800 Napoledo 7,9 42 13,9 53,16 17,59 33,1
166857 Peter 8,2 34 11,5 41,46 14,02 33,82
167155 Matias 10,4 44 15,1 42,31 14,52 34,32
167183 Gueto 9,9 45 14,3 45,45 14,44 31,78
165958 Branco 8,8 34 11,6 38,64 13,18 34,12
167761 Xaxeco 10,2 46 16,5 45,1 16,18 35,87
167765 Edi 7,7 33 11,3 42,86 14,68 34,24
168160 André 6,5 33 11,6 50,77 17,85 35,15

Pront.: prontuario; He: hemacias; Ht: hematdcrito; Hg: hemoglobina; VCM: volume corpuscular médio;
HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentracdo de hemoglobina corpuscular média.
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APENDICE D - Valores do leucograma (leucécitos, neutrofilos, eosinéfilos, linfocitos e
monacitos) e plaguetas dos felinos com obstrucdo uretral — Sdo Paulo,

dezembro de 2005
Pront. Animal LeucgJ Neutr;,o Eosinso Linf3 Mong Placs]

' (/mm*)  (/mm’) (mm’) (mm°®) (mm°) (x10°)
161083 Lipi 30300 27876 0 606 1818 344000
161097 Pantro 36800 36432 0 raros 368 -
160434 Brilhante 16100 15295 0 raros 322 -
161473 Jodo 15700 13973 157 1099 471 413000
161769 Frajola 3200 2432 0 544 32 164000
162393 Thobias 13900 10703 278 2502 417 456000
162585 Patrimpas 7500 6075 450 900 75 789000
162188 Nick 28400 26980 0 852 568 428000
164260 Branquinho 43600 41420 0 872 436 356000
164455 Italiano 16000 13120 160 2240 480 467000
164507 Igor 13200 12012 0 792 396 831000
164778 Nilinho 14700 12936 147 1323 294 267000
164775 Dim Dim 18800 16732 188 1504 376 339000
165110 Puf 9200 6256 368 2300 276 490000
165123 Branquelo 23400 22464 0 234 702 556000
165634 Chaninho 12400 10416 372 868 744 356000
165746 Thor 22000 21340 0 440 220 628000
165680 Xanu 1600 - - - - 519000
165873 Lupy 24600 23124 146 984 246 296000
165958 Branco 22700 20657 227 1362 227 227000
166093 Dudu 17400 16530 174 696 raros 168000
166360 Tom 20600 19776 0 412 412 155000
166423 Cherry 3900 1794 585 1131 351 -
166609 Tomas 25300 23782 0 959 759 418000
166800 Napoledo 18000 17100 0 360 540 317000
166857 Peter 10700 8774 0 1391 535 250000
167155 Matias 28200 27072 282 282 564 553000
167183 Gueto 21200 18232 0 2544 424 652000
165958 Branco 15200 13224 304 1216 152 252000
167761 Xaxeco 28700 27265 0 287 1148 190000
167765 Edi 17700 14514 0 1947 1239 156000
168160 André 23200 22736 0 232 232 269000

Pront.: prontudrio; Leuco: leucdcitos; Neutro: neutrdfilos; Eosino: eosindfilos; Linf.: linfécitos; Mono:
monocitos; Plag: plaquetas.
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APENDICE E - Valores da bioquimica sérica (uréia, creatinina, proteina total,
albumina, AST, ALT, FA e glicemia) dos felinos com obstrucdo
uretral — S&o Paulo, dezembro de 2005

Uréia Creat PT Alb AST ALT FA Glicose

Pront.  Animal (mg/dl) (mg/dL) (g/dL) (g/dL) (M) (UM  (U) (mg/dL)

161083 Lipi 244 4.4 6,4 2,7 51 72,9 45 -
161097 Pantro 677 10,8 6,7 2,5 40 45 51 -
160434 Brilhante 702 55 6,5 1,7 26 24 2,37 280
161473 Jodo 55 1,1 7,6 2,9 36 42 63 120
161769 Frajola 699 14,7 6,5 2,3 19 32 47 250
162393 Thobias 485 9,5 6,1 2,8 32 20 49 75
162585 Patrimpas 57 1,5 7,7 3,1 51 117 41 -
162188 Nick 715 18,4 8,2 3,6 27,6 36 39 270
164260 Branquinho 178 3 1,7 2,9 36 27 59 131
164455 Italiano 694 17,3 7 2,9 36 78 44 106
164507 Igor 141 1,6 7,3 3,2 87 211 86 235
164778 Nilinho 152 3 6,9 3,3 52 50 219 179
164775 Dim Dim 822 15,2 6,4 2,8 65 48 30 245
165110 Puf 69,4 1,4 6,7 3,1 31,7 46,6 1039 193
165123 Branquelo 363 8 7,7 2,9 2646 89,6 1695 99
165634 Chaninho 279,8 5,95 7,4 3,2 419 60,6 456 185
165746 Thor 382 9 5,8 2,4 54,6 47 33 174
165680 Xanu 495 8,5 9,7 3,6 38,7 858 146 235
165873 Lupy 455,7 9,6 7 3,1 54 72 56,7 116
165958 Branco 92 2,2 7,8 2,9 101 61,7 - -
166093 Dudu 316 4 7,4 3 48 88 63 146
166360 Tom 258 4,6 7,1 3,1 35 61 33 148
166423 Cherry 188 2,8 6,7 2,3 82 79,6  100,3 137
166609 Tomas 694,6 8,3 8,4 3,3 45,7 71 19 189
166800 Napoledo 448 6,5 6,2 2,8 37 67 73 -
166857 Peter 885 17,4 7,5 3,2 34 51 25 179
167155 Matias 497,6 11 6,7 3 48 55 121 162
167183 Gueto 256 4,5 6,8 3,1 121 66 108,6 208
165958 Branco 45 15 8,1 3,3 56 42 23,8 141
167761 Xaxeco 552 13,9 7,3 2,7 47 83 136 146
167765 Edi 676 14,2 7,6 3,2 34 55,8 40 204
168160 André 667 12,7 6,6 3 31 76 32 186

Pront.: prontuério; Creat: creatinina; PT: proteina total; Alb: albumina; ALT: alanina aminotransferase;
AST: aspartato aminotransferase; FA: fosfatase alcalina.
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APENDICE F — Valores dos eletrélitos (sodio, potéssio, calcio, fésforo inorganico e
magnésio) dos felinos com obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro

de 2005

Pront. Animal Na (mmol/L) K (mmol/L) Ca(mmol/L) P (mg/dL) Mg (mmol/L)
161083 Lipi 158 57 10,2 6,7 1,17
161097 Pantro 155 10 7,3 18,3 2,58
160434 Brilhante 154 6,4 5,9 39 1,81
161473 Jodo 152 4,6 12 7,3 0,98
161769 Frajola 143 9 8 36,5 2,69
162393 Thobias 147 6,8 9,5 21 1,43
162585 Patrimpas 160 4,7 10,6 2,9 -
162188 Nick 148 7 1,7 43 2,34
164260 Branquinho 153 4,4 11,6 7,7 1
164455 Italiano 144.9 10,9 9,6 16,3 2,23
164507 Igor 149 3,8 12,5 6,9 1,16
164778 Nilinho 149 5,3 10,7 9,3 1,08
164775 Dim Dim 136 9,7 6,7 22,1 2,4
165110 Puf 150 39 10,7 4,4 0,94
165123 Branquelo 152,8 7 9,3 15,7 1,33
165634 Chaninho 180 51 9,8 79 1,78
165746 Thor 146 4,8 10,5 7,8 1,23
165680 Xanu 136,6 51 8,7 10,3 -
165873 Lupy 1449 8,5 9,1 6,1 -
165958 Branco - - - - 1,47
166093 Dudu 148,7 4,4 8,9 9,9 1,75
166360 Tom 150 4,1 10,7 10,6 -
166423 Cherry 162 3,8 9,4 58 -
166609 Tomas 145 6,9 9,2 13,3 1,73
166800 Napoledo 143,9 9,3 9,4 13 1,15
166857 Peter 145 10,5 7,6 22,9 2,4
167155 Matias 138 7,8 11,5 14,1 1,73
167183 Gueto 149 57 11,5 9 1,11
165958 Branco 154,8 4,8 11,4 3,8 -
167761 Xaxeco 147 59 11,7 27,2 -
167765 Edi 1459 7,1 12,9 16,4 -
168160 André 150,8 8,4 7,8 13,1 -

Pront.: prontuario; Na: sodio sérico, K: potassio sérico; Ca: calcio sérico; P: fosforo inorganico sérico.
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APENDICE G — Valores do exame quimico de urina e densidade urinéria dos felinos
com obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro de 2005

Pront. Animal Odor Asp Cor pH Dens P(rngt G(J)'C 'Z{;g
161083 Lipi sui sg Averme 75 1,035 ++ -ttt
161097 Pantro sui  turvo Amarelo 6 1026 ++ -ttt
160434 Brilhante sui  turvo Amarelo 6 1,020 ++ - +++
161473 Joéo sui  turvo Amarelo 8 1,039 ++ -+t
161769 Frajola sui  turvo Amarelo 6 1,026 + (+) +++
162393 Thobias sui sg Averme 75 1,032 ++ -+t
162585 Patrimpas sui  turvo Amarelo 7 1,046 ++ N s
162188 Nick sui sg Avermel 6 1030 ++ -+t
164260 Branquinho sui  turvo Amarelo 5 1,027 ++ - +++
164455 Italiano sui  turvo Averme 6,5 1,050 ++ -+t
164507 Igor sui sg Averme 7 1,045 +++ - +++
164778 Nilinho sui  turvo Averme 7 1,041 ++++ -+t
164775 Dim Dim sui  turvo Averme 8 1,021 ++++ +  ++++
165110 Puf sui  turvo Acastanhado 8 1,045 ++ - +++
165123 Branguelo sui sg Averme 9 1,025 +++ -ttt
165634 Chaninho sui  turvo Amarelo 6,5 1,021 + - +++
165746 Thor sui sg Averme 8 1,030 - -+t
165680 Xanu sui  turvo Amarelo 6 1,025 + - +++
165873 Lupy sui sg Averme 75 1,022 +++ N
165958 Branco sui sg Averme 6 1,040 ++ -+t
166093 Dudu sui sg Averm 6,5 1,036 ++ -ttt
166360 Tom sui  turvo Averm 6,5 1,020 + R s
166423 Cherry sui  turvo Amarelo 6 1,043 + e
166609 Tomas sui  turvo Amarelo 6,5 1,022 + + e+
166800 Napoledo sui sg Averm 6 1,038 +++ -ttt
166857 Peter sui sg Averm 6 1,027 ++ @ ++ 44+
167155 Matias sui sg Averm 7 1018 ++ +  ++++
167183 Gueto sui sg Averm 85 1,032 ++ - 4+
165958 Branco sui  turvo Amarelo 6 1,046 + +  ++++
167761 Xaxeco sui sg Averm 6,5 1,034 ++ +
167765 Edi sui sg Averm 8 1,026 ++ -+t
168160 André sui sg Averm 75 1,021 ++ + 4+

Pront.: prontudrio; Asp: aspecto; Dens: densidade; Prot: proteina; Glic: glicose; Hg: hemoglobina; sui: sui
generis; sg :sanguinolento; Averme: avermelhado; amarelo: amarelo ouro.

(1): Valores maximos de ++++; (+): meia cruz.
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APENDICE H - Valores obtidos da analise do sedimento urinario dos felinos com
obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro de 2005

Cel.

He Leuco Desc. v. trans.  Cristais  Cil. Bact
Pront. Animal (/campo) (/campo) urinarias de Fosf. gran @)

@ @ ( bexiga triplo® @

(@3]

161083 Lipi Gd qt 13-17 + - + - (+)
161097  Pantro Gd qt 13-17 + - - - ++
160434  Brilhante 40-45 80-90 + - - - +++
161473 Jodo Gd gt 30-40 + - ++ - ++
161769 Frajola 80-90 30-35 + - - - ++
162393 Thobias Gd gt 80-90 + - - - +
162585 Patrimpas 80-90 20-25 + - - - +
162188 Nick Gd gt 15-20 + - - - ++
164260 Branquinho 20-25 Gd gt + - - - +++
164455 Italiano Gd gt 6-8 Raras - - - Raras
164507 Igor Gd gt 4-6 Raras - - - (+)
164778 Nilinho Gd gt 3-4 Raras - + - (+)
164775 Dim Dim Gd gt 8-10 (+) (+) + - Raras
165110 Puf Gd gt 8-10 Raras - ++ - +
165123 Branquelo Gd gt 6-8 Raras - + - +
165634 Chaninho 20-25 4-6 + - - - (+)
165746  Thor Gd gt 8-10 + - - - (+)
165680 Xanu 60-70 20-25 + - - + +
165873  Lupy Atapet - - - - - -
165958 Branco Atapet - - - - - -
166093 Dudu Gd qt 20-25 + - - - ++
166360 Tom Gd qt 13-17 + - - - (+)
166423  Cherry 50-60 8-10 + - - + +
166609 Tomas Gd qt 25-30 + - - - (+)
166800 Napoledo Atapet - - - - - -
166857  Peter Gd gt 8-10 + - - - ++
167155 Matias Atapet 80-90 + - - - +
167183  Gueto Gd qt 2-4 (+) - ++ . (+)
165958 Branco 80-90 2-4 + - - - +
167761 Xaxeco Atapet 30-40 + - - - (+)
167765 Edi Atapet 8-10 + - ++ - +
168160 André Atapet 13-17 + - - - (+)

Pront.: prontuario; He: hemdcias; Leuco: leucécitos; Desc. v. urinarias: descamagdo de vias urinarias; Cel.
trans. de bexiga: células de transicdo de bexiga; Fosf. triplo: fosfato triplo; Cil. Gran.; cilindros
granulosos; Bact: bactérias; Gd gt: grande quantidade; Atapet: atapetando o campo.
(1): Campo de aumento de 400 vezes.

(2): Valores maximos de ++++; (+): meia cruz
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APENDICE | — Valores da cultura de urina (qualitativo e quantitativo) dos felinos com

obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro de 2005

Pront. Animal Coldnias isoladas Contagem coldnias (/ml)
161083 Lipi Sem crescimento -
161097 Pantro Sem crescimento -
160434 Brilhante Sem crescimento -
161473 Joéo Stafilococcus coagulase negativo >100000
161769 Frajola Sem crescimento -
162393 Thobias Sem crescimento -
162585 Patrimpas Sem crescimento -
162188 Nick Sem crescimento -
164260 Branquinho Streptococcus sp >100000
164455 Italiano Sem crescimento -
164507 Igor Sem crescimento -
164778 Nilinho Sem crescimento -
164775 Dim Dim Sem crescimento -
165110 Puf Sem crescimento -
165123 Branquelo Stafilococcus coagulase negativo >100000
165634 Chaninho Sem crescimento -
165746 Thor Sem crescimento -
165680 Xanu Sem crescimento -
165873 Lupy Bactérias ndo fermentadoras® >100000
165958 Branco Sem crescimento -
166093 Dudu Sem crescimento -
166360 Tom Stafilococcus coagulase negativo >100000
166423 Cherry Sem crescimento -
166609 Tomas Sem crescimento -
166800 Napoledo Sem crescimento -
166857 Peter Sem crescimento -
167155 Matias Sem crescimento -
167183 Gueto Sem crescimento -
165958 Branco Sem crescimento -
167761 Xaxeco Sem crescimento -
167765 Edi Sem crescimento -
168160 André Enterobacter cloacae 4000

Pront.: prontudrio.
(1): S&o exemplos de bactérias ndo fermentadoras: Pseudomonas sp, Stenotrophomonas sp, Acinetobacter
sp, Achromobacter sp, Brevundimonas sp, Alcaligenes sp, Shewanella sp, entre outras.



APENDICE J — Valores da determinacdo de pH sanguineo, hemogasometria venosa,
excesso de base e lactato dos felinos com obstrucdo uretral — Séo
Paulo, dezembro de 2005
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Pront. Animal pHt pCO2t pO2t BE sO2 cHCO3 Lactato
' (mmHg) (mmHg) (mmol/L) (%) (mmol/L) (mg/dL)
161083 Lipi - - - - - - 46,2
161097 Pantro 7,242 41,4 33,1 -9,6 54,5 17,7 22,97
160434 Brilhante 7,016 46,3 34,7 -19,6 45,3 12,1 29,86
161473 Joéo - - - - - - 25,15
161769 Frajola 6,964 30,8 71,4 -24,9 85 7,3 19
162393 Thobias 7,291 38,7 48,3 -7,3 70,8 17,8 22,31
162585 Patrimpas 7,334 30,7 56,9 -8,2 83,6 15,7 -
162188 Nick 7,052 40,8 52,7 -18,9 66,2 11,2 40,7
164260 Branquinho 7,226 37,7 49,5 -11,2 68,4 15 26,51
164455 Italiano 7,108 33,8 47 -18,1 62,6 10,5 13,27
164507 Igor 7,28 32,3 70,3 -10,6 90,5 14,8 39,25
164778 Nilinho 7,128 45,8 55,1 -14,1 72,4 14,7 32,23
164775 Dim Dim 6,844 43,6 66,1 -26,9 71,7 7,7 20,63
165110 Puf 7,35 33 52,8 -6,5 82,1 17,6 23,42
165123 Branquelo 7,223 33,7 68 -12,9 87,6 13,6 26,02
165634 Chaninho 7,292 30,1 65,2 -10,7 87,5 14,1 30,19
165746 Thor 7,284 31,8 111,4 -10,5 97 14,5 24,05
165680 Xanu 7,146 28,7 54,3 -17,5 69,2 9,5 -
165873 Lupy 7,22 31,9 56 -13,7 79,5 12,7 -
165958 Branco 7,208 44,2 41,3 -10,3 58 17 35,96
166093 Dudu - - - - - - 26,51
166360 Tom 7,209 34,7 44,2 -13 60,6 13,3 -
166423 Cherry 7,224 40,8 48,6 -10,8 77,2 16,8 -
166609 Tomas 7,113 43,1 454 -15,5 12,9 42,24
166800 Napoledo 7,165 43,5 29,6 -13 40,2 15,6 36,02
166857 Peter 7,005 31 51,5 -23,4 72,5 8,1 7,03
167155 Matias 7,236 31,2 47,7 -12,8 66,9 12,7 33,17
167183 Gueto 7,299 32,7 48 -9,3 73,4 15,5 40,31
165958 Branco 7,333 34,5 53,8 -6,6 79,1 17,5 -
167761 Xaxeco 7,266 34,7 40,4 -10,6 66,5 15,5 -
167765 Edi 7,264 29,9 39,3 -12 57,8 13,1 -
168160 André 7,218 30,6 50,7 -14,1 73,7 12,1 -

Pront.: prontuario; pHt: pH sanguineo venoso; pCO2t: pressdo parcial de dioxido de carbono; pO2t:
pressdo parcial de oxigénio; BE: excesso de base; sO2: saturacdo sanguinea de oxigénio; cHCOS3:
concentracdo de bicarbonato plasmatico.



APENDICE K - Eletrocardiograma na derivagdo DI, velocidade 50 mm/s, sensibilidade N (exceto se especificado de forma diferente) e laudo

eletrocardiografico dos felinos com obstrucdo uretral — Sdo Paulo, dezembro 2005
T
Animal: ﬂ i .: !' 2 ‘ t } ]-_L[ 1 f
Jodo it et scas H1EH R Laudo: Ritmo sinusal normal
Prontuario: (L i S L R TR Observacdes: 2N
161473 T it i T
i il e i |
Animal: it : T . ; ;
Frajola i U i i i Laudo: Parada atrial com ritmo
A i H i T sinoventricular
RSl H I i Observagges: 2N
161769 T e - HHE i .
Animal:
Thobias Laudo: Ritmo sinusal normal
Prontuério: Observagoes: 2N
162393
Animal:
Patrimpas Laudo: Ritmo sinoventricular
Prontuério: Observagoes: 2N
162585
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APENDICE K - continuag
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Animal:
Nick
Prontuario:
9162188

Animal:
Branquinho
Prontuario:
164260

Animal:
Italiano
Prontuario:
164455

Animal: Igor
Prontuério:
164507
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Laudo: Ritmo sinusal normal
Observagdes: 2N

Laudo: Ritmo sinusal normal com
alargamento do complexo QRS
Observacoes: 2N

Laudo: Ritmo sinusal normal com
alargamento do complexo QRS

Laudo: Taquicardia sinusal
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APENDICE K - continuagao

Animal:
Nilinho
Prontuario:
164778

Animal:
Dim Dim
Prontuario:
164775

Animal: Puf
Prontuario:
165110

Animal:
Chaninho
Prontuario:
165634

1
L

Ll
1

Laudo: Ritmo sinusal normal

Laudo: Parada atrial com ritmo

sinoventricular

Laudo: Ritmo sinusal normal

Laudo: Ritmo sinusal normal
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APENDICE K - conti

Animal:
Thor
Prontuario:
165746

Animal:
Xanu
Prontuario:
165680

Animal:
Lupy
Prontuario:
165873

Animal:
Branco
Prontuario:
165958

~

nuacao

HEEE

EEn

s
Ll
I

Laudo: Ritmo sinusal normal

Laudo: Ritmo sinusal normal com aumento
do intervalo Q-T

Laudo: Ritmo sinusal normal com
alargamento do complexo QRS

Laudo: Taquicardia sinusal
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APENDICE K - continua¢éo

Animal:
Dudu
Prontuario:
166093

Animal:
Tom
Prontuario:
166360

Animal:
Cherry
Prontuario:
166423

Animal:
Tomas
Prontuario:
166609

BEEasd Ny

Laudo: Ritmo sinusal normal com aumento
do intervalo Q-T

Laudo: Ritmo sinusal normal

Laudo: Ritmo sinusal normal
Observagoes: 25 mm/s, 2N

Laudo: Ritmo sinusal normal
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APENDICE K - continuago

Animal: T I
NapOIeéo __ :'._‘;::_'?“- s . j_._ - ___:_ S ';" HH £ T % ]
Prontuério: it ARG S R e e T i
166800 R R F FHEH # : Laudo: Ritmo sinusal normal
- ;-r__ - 1.:_1. e ey e — a - ~ =2 N
EaE “_;.,1 "::_ ___.r T HH i
if :F: ”Tq i .“‘ E { _E— 1 R HH ] : |
I L HH ﬂ 1
Animal: g HE i . .
Peter T T I iedi EEHEAEH 2L 1T A e i HHEE ] Laudo: Parada atrial com ritmo
e / 1| SRRl e R THE TR R e sinoventricular
Prontuario: e e e T e e e e A it <
Rz o ol A N S 4 A Observagoes: 2N

166857 EEsi i

Animal:
Matias i Laudo: Ritmo sinusal normal

Prontuario: SHISTR R R : - Observacgdes: 2N
167155 i i i
i i A ‘ A il
Animal: i i | : i i o i
Gueto L A R A St Rt i _ﬂiir i o Laudo: Ritmo sinusal normal com aumento
Prontudario: L EHERR S ” A : i IR do complexo QRS

167183
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APENDICE K - continuagao
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Aggi i Ll t?i;“éiim;ux«u%Q‘Hﬂ%ﬂJ
ki $55: HERE LSS S (R B G e R L A e e e e : } 2
L. Hn i H '} HH it R EE R fiss _;l _—-: SEeaptsetiiiiiiea HEE HE . .
Proniléggsoé i N 4 T&lf” ii'r:" AR Laudo: Ritmo sinusal normal
Faedieqssitag INTHH HH e HT enad iiaal F R R e ~
fii i analid ot s A A I R e e e Observacdes: 2N
H Hr R T HHHT 3 AT EP V- .

Animal:

Xaxeco : Laudo: Ritmo sinusal normal
Prontuario: 8 Observagoes: 2N

167761

Animal: Edi
Prontuario:
167765

Eh

R : el Laudo: Ritmo sinoventricular
e i uj'{l";‘- Observacgoes: 2N

Animal: : i N

André : i H it - '
L n 1} i iEiEE EEEE R BRRERAAH Laudo: Ritmo sinusal normal
Prontuério: A "

168160 i T
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