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RESUMO

A obstrucéo uretral é uma das manifestacdes clinicas de maior incidéncia dentre as doencas
do trato urinério inferior de felinos, representando metade dos casos. Essa afeccédo se
caracteriza por disuria e polaciuria. Sua etiologia € multifacetada, incluindo causas ambientais,
comportamentais e anatdmicas, ndo se limitando a um unico fator identificado. Relata-se o
caso de um gato doméstico (Felis catus), atendido em uma clinica particular na cidade de
Jodo Pessoa, que ja havia apresentado obstrucdo uretral quatro vezes. O diagndstico foi
baseado na sintomatologia clinica, histérico e anamnese. Na impossibilidade de realizacao
imediata de exames hematoldgicos, bioquimicos e ultrassonograficos, optou-se por fazer um
eletrocardiograma a fim de verificar a ocorréncia de alteragfes cardiacas decorrentes de
hipercalemia, um disturbio eletrolitico comumente observado em obstru¢des de trato urinario
inferior, além de garantir um protocolo de sedacdo mais seguro durante o procedimento de
desobstrucdo. Posteriormente, os exames acima citados foram efetuados com o proposito de
implementar um protocolo terapéutico pés-desobstrucdo adequado. O presente relato destaca
a importancia de conhecer os diversos exames complementares que podem ser utilizados em
casos de abstrucdo uretral, a fim de intervir emergencialmente e impedir o agravamento do
qguadro.

Palavras-chave: eletrocardiografia; hipercalemia; estruvita, felis catus.



ABSTRACT

Urethral obstruction in cats is one of the most prevalent manifestations among feline lower
urinary tract diseases, accounting for half of the cases. This condition is characterized by
dysuria and pollakiuria. Its etiology is multifaceted, including environmental, behavioral, and
gender-related causes, and not limited to a single identified factor. A case involving a cat (Felis
catus) seen at a private clinic in Jodo Pessoa city was reported, where the cat had already
presented this disease four times before, exhibiting the same symptoms again. The patient
underwent laboratory and imaging analyses to properly direct treatment, with the diagnosis
being urethral obstruction, and a possible cause being one of the owners having moved. This
report highlighted the importance of knowing various different ways to diagnose the disease,
and using what is available in the workplace, acting quickly before the case worsened.

Keywords: electrocardiogram; hyperkalemia; struvite, felis catus.
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1. INTRODUCAO

A doenca do trato urinério inferior felino (DTUIF) é uma das principais afeccoes
da espécie e pode ter causas diversas, manifestando-se como: cistite idiopatica,
urolitiase vesical, obstrucdo por urdlitos ou por plugs uretrais. Os sinais clinicos
incluem hematuria, disuria, polacidria e obstrucdo uretral. Essas obstrucdes
acometem com frequéncia gatos machos, devido ao menor diametro da uretra
peniana. Trata-se de uma afec¢gdo com alto indice de rescidiva, sendo necessario uma
investigacdo profunda acerca dos fatores que exercem maior influenciam em cada
animal, os quais podem ser raca, sexo, idade, estacdo do ano, dieta, consumo de
agua, atividade fisica e obesidade (Rosa; Quitzan, 2011). Cerca de 50% dos gatos
com sintomas de DTUIF evoluem para doenca obstrutiva (Oliveira, 1999, Apud; Rosa;
Quitzan, 2011)

Casos de obstrugdo sdo bem comuns na rotina clinica e podem provocar
distarbios hidroeletroliticos e metabdlicos, destacando-se hipercalemia e
desidratacdo, os quais podem fazer com o0 que 0 paciente apresente arritmias
cardiacas e comprometimento hemodinamico (Martin et al, 2011).

Devido a essas e outras alteracdes, as obstrucdes devem ser tratadas como
emergéncias. Segundo George e Grauer (2016), a obstrucao uretral felina pode ser
potencialmente fatal devido ao desequilibrio severo de eletrélitos e acido-base
secundarios a azotemia pos renal aguda. O tratamento geralmente envolve dias de
hospitalizagdo, com substancial investimento do tutor, e as taxas de recorréncia apés
o tratamento sao relativamente altas, variando de 11% a 43%. A estabilizacdo do
paciente e o tratamento de efeitos adversos sdo essenciais antes da realizacdo do
protocolo anestésico. A hipovolemia e a hipercalemia devem ser prioridades de
tratamento.

E necessério avaliar a ocorréncia e magnitude de alteragdes eletroliticas visto
gue animais hipercalémicos sé&o susceptiveis a desenvolver arritmias cardiacas com
comprometimento hemodinamico. Nesses casos, 0 protocolo para sedacdo e
anestesia requer maior cuidado em relacdo ao uso de farmacos depressores da
fungéo cardiovascular, devido a possibilidade da diminuigdo na ventilagdo pulmonar e
hipoxia, levando a hipercapnia e acidose metabdlica (Pascoe, 2007).

Além disso, é indispensavel a avaliacdo bioquimica, pois a sensibilidade do

sistema nervoso central as drogas anestésicas pode aumentar com o quadro de
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azotemia ou uremia sérica, estas ocasionadas pela retencao urinaria (Natalini, 2007).

A apresentacéo clinica de casos de obstrugéo uretral em pacientes felinos exibe
uma notavel variabilidade, influenciada por uma miriade de fatores, tais como o tipo
de obstrucéo, a duracéo do quadro obstrutivo e o estado geral de saude do animal em
guestdo. Diante dessa complexidade, o presente estudo tem como objetivo relatar
uma experiéncia clinica especifica, referente ao atendimento de um paciente felino
em uma clinica veterinaria particular localizada em Jodo Pessoa. Ademais, busca-se

abordar a relevancia dos exames auxiliares em diversas etapas do manejo clinico.
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2 RELATO DE CASO

Um macho da espécie felina, sem raca definida (SRD), com quatro anos de
idade e peso corporal de 4,45 Kg, foi atendido em uma clinica particular situada na
cidade de Jodo Pessoa. A queixa principal era a ocorréncia de polaciuria e disuria.

O paciente possui histérico prévio de obstrucdo urinaria, tendo sido tratado
nesta mesma clinica em duas ocasifes anteriores, além de ter sido atendido em outra
instituicdo em outras duas ocasidoes. Durante a anamnese foi revelado que uma das
tutoras do animal, a qual ele tinha grande contato e afeto, havia mudado de cidade e
levado consigo o guarda-roupa em que ele costumava dormir.

No exame clinico o animal estava alerta, normohidratado e com mucosas
normocoradas, apresentando uma temperatura retal de 38°C. Foi constatada
sensibilidade a palpacao na regido da vesicula urinéria, que estava repleta. A regido
peniana estava edemaciada, porém sem sensibilidade aumentada ou hipertermia. Os
achados clinicos associados ao historico e anamnese permitiram o rapido diagnéstico,
além da identificacdo de prognostico favoréavel.

Foi requisitado exame ultrassonografico, porém nédo havia disponibilidade no
dia do atendimento. Essa situacdo é comum em consultérios veterinarios,
especialmente em estabelecimentos que oferecem atendimento 24 horas, onde nem
sempre €& possivel obter os recursos necessarios com a rapidez exigida por
emergéncias. Além disso, foram colhidas amostras de sangue para realizacdo de
exames bioquimicos e hemograma, mas devido ao horario do atendimento os
resultados s6 estariam disponiveis na manha seguinte.

Na necessidade de anestesia para o procedimento de sondagem uretral, torna-
se imperativo avaliar a presenca de disturbios eletroliticos, uma vez que a obstrugcéo
tende a induzir o acumulo de potassio. Conforme apontado por Montanhin et al.
(2019), é comum a ocorréncia de sérios desequilibrios hidroeletroliticos que devem
ser corrigidos antes da anestesia, uma vez que qualquer disturbio aumenta
sobremaneira o risco de parada cardiaca. A avaliagcdo desses desequilibrios é
tradicionalmente realizada através de hemogasometria, exame que foi inviabilizado
em virtude do horario do atendimento clinico. Nesse contexto, o eletrocardiograma foi
0 Unico recurso disponivel na clinica para identificar arritmias e disfuncdes

hemodindmicas que poderiam ser causadas pela hipercalemia, sendo crucial
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monitorar o ritmo cardiaco durante o procedimento anestésico.

O resultado do exame eletrocardiogréafico € apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Eletrocardiograma de Felino com obstrucdo uretral atendido em clinica

particular de Jodo Pessoa.
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Fonte: Cedido por Luiza Monteiro de Almeida

Neste exame (Figura 1) percebe-se as ondas P e complexos QRS de duragcédo
aumentada, sugestivos de sobrecarga atrioventricular esquerda. De acordo com
DiBartola (2012), os efeitos cardiotdxicos da hipercalemia no ECG séo expressos pelo
encurtamento no intervalo QT, pelo prolongamento do intervalo-PR e alargamento do
complexo QRS devido a lenta conducdo elétrica pelo sistema atrioventricular. Com a
progressdo e severidade da hipercalemia podem ser observadas diminuicdes na
amplitude e no alargamento da onda P, bem como seu desaparecimento, culminando

em bradicardia, como visto na Figura 2:
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Figura 2 — Imagem demonstrativa da influéncia do aumento de potassio no exame

eletrocardiogréfico

Alteracbes grosseiras
do QRS, segmemo STeondaT

Ritmo sinusoidal
Onda P plono olorgodo
Normal Onda T apiculada,
em tenda
K=60 K=90

Fonte: Manual da eletrocardiografia cardiopapers (2023)

Sem evidéncias de hipercalemia significativa, deu-se inicio ao tratamento. De
acordo com George e Grauer (2016) as alteracdes eletrocardiograficas, magnitude da
azotemia e o grau de distenséo da vesicula urinaria ditam a ordem de tratamento e a
rapidez com que devem ser realizados. Ainda segundo os autores, felinos com
vesiculas urinarias extremamente repletas e targidas e em crise urémica devem ser
tratados imediatamente e a estabilizacdo do paciente e o tratamento dos efeitos
adversos da obstrucdo uretral devem ser realizados antes da anestesia para
desobstrucéo. Hipercalemia e hipovolemia devem ser prioridades no tratamento.

O tratamento sintomatico da hipercalemia deve ser iniciado quando a
concentracdo sérica do potassio for superior a 6.5 mEg/L ou em virtude de toxicidade
cardiaca acentuada evidenciada pelo ECG (Nelson & Couto, 2015). Como nao foi
identificado no exame eletrocardiografico a acentuacdo causada pelo aumento de
potassio, foi iniciada a fluidoterapia intravenosa com solu¢cdo NaCl 0,9%, a fim de
manter hidratagcédo, volemia e pressao sanguinea do paciente, bem como administrar
farmacos e garantir suporte renal. O protocolo de sedacédo foi estabelecido apos
avaliacdo completa do animal, pois, podem ser necessarias medidas de estabilizacao
especificas, particularmente antes de se administrar sedacdo ou induzir anestesia.
Podem ocorrer hipotermia secundaria ao choque circulatorio, taquicardia em razao do
estresse e da dor ou bradicardia. Considerando que o exame eletrocardiogréafico néo
indicou hipercalemia mas ainda apresentou sobrecarga atrioventricular, deve-se evitar
farmacos que podem causar hipotensdo como acepromazina, meperidina e
midazolam (Montanhin et al, 2019). Como o paciente ndo apresentava nenhuma das

alteracdes citadas, foi realizada a associacdo de zolazepam (0,78 mg/kg), tiletamina
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(0,78 mg/kg), butorfanol (0,15 mg/kg) e dexmedetomidina (0,08 mg/kg) por via
intramuscular, ainda sendo monitorado por eletrocardiograma ja que o
acompanhamento eletrocardiografico pode ser utii na avaliagdo de pacientes
obstruidos ndo soO pela possivel ocorréncia de bradicardias, mas pela analise de
possiveis distarbios de condutividade elétrica associados as alteracdes
hidroeletroliticas (Cooper, 2018). O acompanhamento do ritmo cardiaco foi essencial
na agilidade da procedimento, pois a equipe pode trabalhar com mais agilidade e
seguranca, sabendo que o protocolo da sedacéo néo estava afetando negativamente
o0 animal e que mesmo que houvesse uma intercorréncia, ela seria prontamente
identificada, 0 que minimizou 0s riscos para o paciente.

A desobstrucgao foi feita por meio de sondagem uretral niumero 4, ndo sendo
percebida resisténcia uretral severa. A urina foi coletada para urinalise, com o
proposito de avaliar a ocorréncia de infeccao bacteriana, sedimentos ou cristais, bem
como alteracdo de pH ou densidade e presenca de proteinas, hemacias, leucocitos
ou outras particulas fisiologicamente inesperadas. Apoés, seguiu-se a recomendacao
de efetuar lavagem vesical, sendo observada a presenca de sedimento, cristais e
sangue em grande quantidade. Foi administrado Meloxicam (0,05mg/kg) via
subcutanea para diminuir a inflamagcdo e amoxicilina (17 mg/kg) via subcutanea, ja
gue em caso de sondagem intermitente ou de demora, deve-se ser feita a profilaxia
(Lane, 2009). O paciente ficou em observacao até a recuperacdo da sedacao.

Apos a estabilizacdo, o monitoramento continuo deve envolver a avaliacao de
hidratacdo, temperatura, estado mental e producao de urina. Os gatos que
apresentaram obstrugcao por mais de 48 horas ou que se encontravam extremamente
azotemicos podem enfrentar diurese pos-obstrutiva importante com hipocalemia, o
que requer correcao (Little, 2016). Monitoramento adicional, incluindo dosagem de
eletrdlitos, eletrocardiograma continuo e medi¢cfes para pressao arterial também sao
apropriados (Rieser, 2005).

Para terapia domiciliar foi receitado prazosina (0,11 mg/kg), a cada 24 horas,
durante 15 dias, que de acordo com Hostuler et al(2005) diminui o ténus uretral a fim
de manter relaxamento da musculatura lisa. O tratamento do espasmo uretral reduz a
dor, a gravidade dos sinais clinicos em alguns gatos, e pode diminuir o risco de
recorréncia da obstrucéo uretral (Rieser, 2005). Também foi prescrito um suplemento

alimentar especifico para trato urinario que acelera a recuperacéo dessas estruturas
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(Cistimicin Vet® - Avert), sendo 12 comprimido a cada 24 horas durante 20 dias e
meloxicam (0,045mg/kg), a cada 24 horas durante 4 dias. Foi concedida alta assistida
ao paciente apos verificar que 0 mesmo conseguiu urinar espontaneamente apos a
retirada da sonda uretral. O retorno para acompanhamento ficou agendado para 15
dias apos alta.

A ultrassonografia foi realizada no dia seguinte para avaliacdo de
comprometimento de vesicula urindria e investigacdo de dano renal, a fim de
identificar uma possivel insuficiéncia renal aguda (IRA) ou doenca renal crénica
(DRC). Além disso, foi realizada a analise dos resultados dos exames hematolégicos
e bioquimicos para verificar a necessidade de adicdo de farmacos no protocolo
terapéutico ja instituido e aprofundamento da investigacédo da causa de base. Deve-
se ressaltar a importancia da realizacdo destes exames mesmo que a obstrucao seja
clinicamente revertida antes da obtencdo dos resultados, pois além de permitir o
acompanhamento do paciente poOs-desobstrucédo, também s&o fundamentais para
identificacdo da causa e consequente correcdo de manejo a fim de impedir novas
obstrucdes.

Os resultados obtidos no hemograma estdo demonstrados na Tabela 1
(eritrograma) e Tabela 2 (leucograma), onde também estdo contidos 0s seus

respectivos valores de referéncia.

Tabela 1 — Eritrograma de gato com obstrucéo uretral atendido em clinica particular
de Jo&o Pessoa.

Variaveis Valor Obtido VaIO[ de_
Referéncia
Eritrocitos 10,7 5a10
Hemoglobina 15,4 8alb
Hematocrito 45 24 a 45
VCM 42,05 39 a 55
HCM 14,39 12,50 a 17,50
CHCM 34,22 31a35
PPT 7,9
Hemacias 0% 648
Nucleadas

Fonte: Cedido por Luiza Monteiro de Almeida
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Tabela 2 — Leucograma de gato com obstrucéo uretral atendido em clinica particular

de Joao Pessoa

Variaveis Va!or VanAr d?
obtido referéncia
Células
Nucleadas 12.600 6.000 a 19.000
Leucocitos 12.600 6.000 a 19.000
Contagem Valor Valor de Valor de
diferencial relativo (%) | referéncia (%) | Valor absoluto (uL) | referéncia (ul)
Metamiel6citos 0 0 0 0
Bastonete 0 0a3 0 0a300
Segmentado 76 35a75 99.576 2.500a12.500
Eosindfilo 7 2al2 882 0a1.500
Linfocito 16 20a55 2.016 1.500a 7.000
Mondcito 1 la4d 126 0a 850
Basofilo 0 Oal 0 0a190

Fonte: Cedido por Luiza Monteiro de Almeida
Os indices hematimétricos expostos na Tabela 1, apesar de ultrapassarem um

pouco o limite superior, sdo considerados como esperados/normais porque animais
excitaveis, como gatos, sdo propensos a sofrer contragcdo esplénica durante o
momento de estresse, resultando em uma eritrocitose absoluta (Thrall; Weiser; et al.,
2015). Devido a este fator, foi também visto uma intensa agregacao plaquetaria, que
impossibilita a contagem de plaquetas.

O leucograma (Tabela 2) aponta uma adequada contagem de leucécitos, tendo
como Unica alteragcdo o aumento de neutréfilos segmentados, o qual pode ser
justificado devido a resposta ao estresse ou acdo de hormonios esteroidais, liberados
em quadros algicos por exemplo (Latimer & Tvedten, 2004).

Os resultados dos exames bioquimicos solicitados estao expostos na Tabela 3,

bem como seus respectivos valores de referéncia.

Tabela 3 — Exame bioguimico de gato com obstrucao uretral atendido em clinica
particular de Jodo Pessoa.

Variaveis Valor obtido Valor de referéncia
Uréia 57 34a77,9
Creatinina 2 0,80a1,80
Potassio 4,6 3a4,5
Saodio 152 147 a 156

Fonte:Cedido por Luiza Monteiro de Almeida
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Pode-se observar na Tabela 3 que a ureia sérica do animal estava dentro do
valor de referéncia, enquanto a creatinina estava aumentada. Geralmente, em casos
de disfuncéo renal aguda ou cronica, a creatinina, por se tratar de um produto residual
do metabolismo muscular que é constantemente produzida e excretada pelos rins,
aumenta antes do que a ureia, que é produzida principalmente pelo metabolismo
hepatico das proteinas e, em seguida, filtrada pelos rins para ser excretada na urina
(Sodré, et al). Portanto, considerando que o0 paciente em questdo apresentava
obstruco uretral e consequente azotemia pos-renal, essa alteragdo é esperada. E de
suma importancia a realizagdo de exames bioquimicos renais antes e apo6s a
desobstrucéo, tanto para acompanhar a evolugdo do paciente quanto para identificar
possiveis sequelas da obstrucdo ou causas de base.

A hipercalemia € uma das anormalidades laboratoriais mais comumente
observadas em gatos com obstrucdo uretral (George; Grauer, 2016). Conforme
exposto anteriormente, as manifestacdes cardiacas e hemodinamicas ocorrem
guando o nivel de potassio sérico ultrapassa o valor de 5,5 mEg/L (Tag & Day, 2008).
No caso do paciente deste relato, observou-se uma hipercalemia discreta (Tabela 3),
sem capacidade de alterar a funcéo cardiologica, em concordancia com o que foi visto
no eletrocardiograma (Figura 1). Ressalta-se entdo a efetividade do eletrocardiograma
como medida alternativa e emergencial no diagndstico de hipercalemia significativa

em pacientes obstruidos.

Os resultados da urindlise séo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Urinalise de gato com obstrucao uretral atendido em clinica particular de Jodo
Pessoa

Variaveis Valor obtido Valor de referéncia
Aspecto Turvo
Cor Amarelo
Densidade 1072 1020 a 1040
pH 8
Proteinas ++++
Sangue Oculto +
Hemacias 02:01
Leucocitos 04:01
Cristais Estruvita +++
Bactérias +

Fonte: Cedido por Luiza Monteiro de Almeida
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Neste exame (Tabela 4) é possivel observar um aumento de densidade e de
pH da urina (alcalinizac&o). Essas alteragcbes criam um ambiente propicio para
acumulo de cristais, os quais foram observados em grande quantidade na amostra e
possivelmente sdo responsaveis pela obstrucdo. As alteracdes de proteinas, sangue
oculto e hemécias também sao sinais da obstrucao (George; Grauer, 2016).

Por fim, o exame ultrassonogréfico foi realizado e as impressdes diagnosticas
descritas foram infiltracdo gordurosa hepética, achados renais sugestivos de

nefropatia crénica e cistite com presenca de sedimento aderido a parede vesical.

Figura 3 - Imagem ultrassonografica de rim direito com discreto adelgacamento do
cortex e aumento de ecogenicidade em gato SRD com obstrugao uretral atendido em
clinica particular de Jodo Pessoa.

Fonte: Cedido por Luiza Monteiro de Almeida

Figura 4 — Imagem ultrassonografica de vesicula urinaria com cistite e sedimento
aderido a parede vesical em gato sem raca definida com obstrucéo uretral atendido
em clinica particular de Jo&o Pessoa.
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Fonte:Cedido por Luiza Monteiro de Aimeida

Conforme exposto antes, esse animal ja passou por quatro episédios anteriores
de obstrucéo, os quais podem ser relacionados aos achados renais sugestivos de
insuficiéncia renal cronica, compativeis com o0 aumento da creatinina sérica (Tabela
3) e proteinuria (Tabela 4). A associacdo dessas alteracfes sdo caracteristicas de
doenca renal crénica nivel 2 (IRIS, 2023), porém € necessario investigacdo mais
profunda para definicdo do diagnéstico e estadiamento. Convém destacar que a DRC
ndo tem alta prevaléncia em animais tdo jovens como o paciente acompanhado,
porém, ndo se deve ignorar o dano renal que pode ser provocado por consecutivas
injurias agudas relacionadas as obstru¢fes anteriores. Os achados observados na
vesicula urindria (cistite e sedimento aderido a parede) justificam as altera¢6es obtidas
na urinalise.

Com base nos resultados obtidos foi instituida mudanga de manejo alimentar,
sendo prescrita racao terapéutica urinaria especifica para controle da producéo de
célculos de estruvita associada. Além disso, foi indicado a oferta de alimentacdo Umida

visando o aumento na ingestao diaria de agua (Dru Forrester; Roudebush, 2007).

O manejo cat friendly também deve ser considerado como medida terapéutica
capaz de reduzir o estresse felino e, consequentemente, a ocorréncia de obstruc¢des.
Visando a melhora do bem estar do animal junto aos outros com que ele convive, 0s
tutores foram orientados a manter caixas sanitarias, comedouros e bebedouros

limpos, em locais tranquilos da casa e sempre ter um item a mais do que o namero de
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felinos na residéncia (Heat, 2005). Evitar grandes alteracfes de rotina, como por
exemplo mudanca de domicilio ou substituicdo de mdéveis em que o animal costuma
ficar proximo, também sao recomendados. Além disso, pode-se dispor da utilizagéo
de feromonios felinos nos ambientes, ja que animais que se utilizaram dele
apresentaram menos dias com sinais clinicos de cistite (Gunn-more & Cameron,
2004).

Por fim, foi recomendado uma investigacdo mais aprofundada acerca da
doenca renal crénica, a qual inclui a realizacdo de mais exames complementares,
durante maior periodo de tempo e acompanhamento clinico para estadiamento.
Ressalta-se a importancia do acompanhamento por nefrologista veterinario dos
animais com suspeita de doenca renal cronica.

Na data do retorno, 15 dias ap0s a intervencao para desobstrucéo, o paciente
se encontrava ativo, alerta, responsivo. A tutora relata que o mesmo estava se
alimentando espontaneamente e urinando sem alteragdes desde o final do tratamento

domiciliar e implementagcao das medidas de manejo.
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1 CONSIDERACOES FINAIS

A obstrucdo uretral felina representa uma condigao patoldgica complexa, com
potencial para evoluir rapidamente para uma emergéncia médica. Em virtude da
limitagdo na prontiddo dos resultados dos exames diagndsticos pertinentes, torna-se
imperativo explorar alternativas viaveis para a realizacdo dos procedimentos
terapéuticos de forma segura e eficiente. Dentre as preocupacdes clinicas relevantes,
destaca-se a possibilidade de hipercalemia, uma vez que tal desordem eletrolitica
pode precipitar arritmias cardiacas e comprometer a estabilidade hemodinamica do
paciente. No contexto clinico em questdo, a avaliacdo eletrocardiogréafica emerge
como uma ferramenta de diagndéstico agil e acessivel, capaz de identificar
anormalidades eletroliticas e, consequentemente, orientar a seguranca da sedacao,
procedimento indispensavel para a realizagdo da sondagem uretral visando a
desobstrucéo uretral.

Embora a hemogasometria represente outra modalidade diagnostica de
relevancia, sua aplicabilidade pode ser restrita em determinados contextos clinicos,
em virtude de limitagdes estruturais e operacionais de algumas instituicdes médico-
veterinarias. Nesse sentido, € crucial reconhecer a diversidade de recursos
disponiveis em diferentes ambientes profissionais, priorizando a utilizacdo dos
recursos disponiveis de forma a otimizar o atendimento clinico, minimizando os riscos
de deterioracdo do estado de saude do paciente, especialmente em casos de
patologias de evolugéo rapida.

No ambito da sindrome de obstrucédo uretral felina, € fundamental considerar
sua etiologia multifacetada, destacando-se, no presente relato, a mudanca de
domicilio de um dos tutores como fator precipitante. A identificacdo precisa dos
desencadeadores da enfermidade reveste-se de importancia primordial, visando a
prevencdao de recidivas, especialmente em casos como o descrito, em que o0 paciente
apresenta historico recorrente de obstrucdo uretral aos quatro anos de idade. Nesse
contexto, estratégias de manejo, adequacdo alimentar e investigacdo etiolGgica
tornam-se primordiais, visando a melhoria da qualidade de vida do paciente e a
prevencao da recorréncia do disturbio, que, se ndo adequadamente controlado, pode
culminar em agravamento progressivo do quadro clinico, inclusive com manifestacdes

de insuficiéncia renal crénica como nesse individuo.
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