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PADRAO DE RESPOSTA
Questao 01
a) Provavel diagnéstico: cardiomiopatia dilatada (CMD)

Definicao: enfermidade miocardica caracterizada por dilatagdo ventricular progressiva e disfungao
contratil, envolvendo o ventriculo esquerdo ou ambos os ventriculos. Pode ou ndo ser acompanhada por
arritmias. Pode ser primdria ou secundaria e, quando n3o se reconhece a causa, utiliza-se o termo
idiopatico.

Fatores de risco para a doenga em cdes: acredita-se que haja uma base genética em casos de CMD
idiopdtica, principalmente para ragas com alta prevaléncia ou com ocorréncia familiar da doencga, como
no presente caso. As racas de cdes mais acometidas sdo de porte grande e gigante, como o Doberman,
Dogue Alemado, S3ao Bernardo, Labrador Retriever, Terra Nova, Afghan Hound e Dalmata. Contudo, racgas
menores como o Cocker Spaniel também podem ser afetadas, como no caso clinico em questdo. A
prevaléncia da CMD é maior em individuos machos e tende a aumentar com o avango da idade (idade
média de 6 a 8 anos), visto que animais acima de 8 anos tendem a desenvolver os sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), corroborando com o caso clinico.

b) Etiopatogenia: A cardiomiopatia dilatada primaria é de origem desconhecida (idiopatica). Porém, pode
haver cardiomiopatia secunddria devido a toxinas, fdrmacos (doxorrubicina), deficiéncias nutricionais
(taurina e L-carnitina), endocrinopatias e agentes infecciosos (parvovirus, Ehrlichia canis, Leishmania). A
disfuncao sistdlica caracterizada pela reducdo da contratilidade do miocardio ventricular é a principal
alteracdo nos cdes acometidos pela CMD. Ocorre dilatacdo progressiva das camaras cardiacas por
hipertrofia excéntrica e remodelamento associada a piora da funcdo sistdlica, do débito cardiaco e
posterior ativacdo de mecanismos compensatérios. Em decorréncia do baixo débito, o animal pode
apresentar fraqueza, sincope e até choque cardiogénico. Pela dilatacdo cardiaca e disfuncao dos musculos
papilares, pode-se verificar prejuizo na aposicdao dos folhetos da mitral e tricispide durante a sistole,
culminando em insuficiéncia valvar de branda a moderada e regurgitacdo de sangue. A rigidez diastdlica
aumentada pode contribuir também para a elevacdo da pressao diastdlica final, congestdo venosa e ICC.
A diminuicdo do débito cardiaco culmina em ativacdo de mecanismos compensatérios simpaticos,
hormonais e renais, que tendem a aumentar a frequéncia cardiaca, resisténcia vascular periférica e
retencdo de volume plasmatico. Quando cronicamente ativados, esses mecanismos compensatorios
contribuem para dano miocardico progressivo e piora da ICC. A perfusdo coronariana fica comprometida
pelo menor fluxo sanguineo e pela maior pressao diastélica ventricular, podendo levar a isquemia
miocardica e que pode predispor o desenvolvimento de arritmias cardiacas, como no presente caso.
Podem ocorrer sinais de insuficiéncia cardiaca de baixo débito, ICC esquerda, ICC direita ou ambas
concomitantemente.

Apresentacgao clinica: As caracteristicas importantes do desenvolvimento da CMD s3o: o paciente pode
permanecer em fase assintomatica (oculta) por longos periodos e que dificulta o diagndstico, além de que
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os caes gravemente afetados desenvolvem insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ou até morte subita.

1)

2)

Fase oculta (assintomatica) da CMD: ndo sdo observados sinais clinicos, porém anormalidades
miocardicas morfoldgicas ou elétricas estdo presentes, incluindo aumento das dimensdes do
ventriculo e atrio esquerdos, contratilidade miocardica reduzida, batimentos ventriculares
prematuros. No exame fisico, pode-se verificar sopro sistélico de leve intensidade, ritmo cardiaco
irregular, déficit de pulso. A duracao da fase oculta pode ser bem varidvel, podendo persistir de meses
a anos. A fase oculta termina com o aparecimento dos primeiros sinais clinicos, podendo ocorrer a
morte subita.

Fase clinica: nesta fase, podem ser manifestados sinais de ICC esquerda (edema pulmonar), ICC direita

(distensdo e/ou pulso venoso jugular, hepatomegalia, ascite), sinais de baixo débito cardiaco e

hipoperfusao tecidual (palidez de mucosas, tempo de preenchimento capilar-TPC aumentado,

hipotermia, apatia, sincope, intolerancia ao exercicio), ritmo de galope diastdlico, hipofonese de
bulhas cardiacas, pulso femoral fraco. Pode haver 6bito tanto em ICC avancada em casos de
refratariedade ao tratamento farmacoldgico ou como morte subita.

Sinais clinicos do paciente: No presente caso, o paciente estava apresentando sinais de baixo débito

cardiaco e hipoperfusdo tecidual (apatia, letargia, cansacgo facil, mucosas palidas, TPC aumentado,

sincope, hipotensao) devido a baixa contratilidade cardiaca e disfungdo sistélica, evidenciadas pelo
exame ecocardiografico. Além disso, havia alguns sinais de ICC direita (taquicardia, ascite, congestdo
hepatica).

— Aascite ocorreu pela disfun¢do do coragdo direito em bombear o sangue em dire¢ao aos pulmdes,
ocorrendo congestdo venosa de forma retrégrada, culminando em congestao hepatica (como
visibilizado pelo exame ultrassonografico e verificado pela alteragdo das enzimas hepdticas). Uma
vez o figado congesto, houve extravasamento de liquido para fora da capsula hepatica, causando
a ascite (transudato modificado, concentracdo normal de albumina). Pacientes com ascite grave
demonstram taquipneia e dispneia, devido a pressao que o liquido abdominal exerce sobre o
diafragma. Além disso, a inapeténcia e perda de peso do paciente podem estar relacionadas a um
desconforto causado pela ascite e hepatomegalia, uma vez que ambas as condi¢des podem causar
compressao no estdbmago e o animal pode se sentir saciado ap6s a ingestdo de pequena por¢ao
de alimento. O fluido abdominal em excesso pode ainda restringir o esvaziamento gastrico. Outra
condicdo para o emagrecimento progressivo estd relacionada ao aumento de fator de necrose
tumoral, que inibe a atividade da lipase lipoproteica, interferindo na conversao de triglicérides em
acidos graxos livres.

— Ataquicardia pode ocorrer em pacientes com ICC devido a ativacao do sistema nervoso simpatico
como mecanismo compensatdorio para manutencdo da pressao arterial. Na auscultacao cardiaca,
verificou-se ritmo irregular e déficit de pulso arterial, os quais sdao indicios de arritmia cardiaca.
Pelo eletrocardiograma, as arritmias como complexos ventriculares prematuros (VPC) e fibrilagdo
atrial (FA) sdo comuns. A FA ndo controlada e os VPC frequentes tornam o ritmo cardiaco irregular
e rapido, com déficits de pulso frequentes e intensidade de pulso variavel. O sopro sistélico
moderado em valvas mitral e tricUspide ocorre devido a insuficiéncia consequente a alteracao na
geometria ventricular, culminando em reposicionamento dos musculos papilares, dilatacdo do
anel mitral e/ou tricuspide, e regurgitacdo valvar pelo afastamento dos folhetos durante a sistole.
O ritmo de galope auscultado pode-se ser detectado em pacientes com FA e/ou disfuncio
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diastdlica, que esta associado a producgdo de terceira e/ou quarta bulha cardiaca (S3 e S4).

¢) o ritmo predominante é a fibrilagao atrial, que é bem comum em caes com aumento acentuado do atrio
esquerdo, como evidenciado no exame ecocardiografico. A fibrilagao atrial é caracterizada por atividade
elétrica desorganizada dos atrios, na qual os atrios perdem a capacidade de se contrair de forma
coordenada e, deste modo, ndo ocorre sistole atrial efetiva. No tracado também se observa presenca de
dois VPC de ventriculo esquerdo de forma isolada, que também sdo comuns na CMD. Assim, associada a
frequéncia ventricular elevada (200 bpm neste paciente), a fibrilagdo atrial e os VPC contribuem para
reducao ainda maior do débito cardiaco, por diminuir o periodo de diastole e volume diastdlico final,
favorecendo a progressdo da doenca.

d) Tratamento clinico: Para este paciente, a terapia ndo proporciona cura da doenca, mas objetiva
melhorar a qualidade e prolongar o tempo de sobrevida o maximo possivel pelo controle dos sinais de
ICC, otimizando o débito cardiaco e manejando as arritmias. Pode ser utilizada para este paciente uma
associacao de diurético (furosemida), inotrépico positivo (pimobendan, digoxina), vasodilatador (inibidor
da enzima conversora da angiotensina-iECA) e antiarritmico para controle da frequéncia cardiaca
(diltiazem).

— O diurético ird aliviar os sinais de congestdo. O fdrmaco de escolha normalmente é a furosemida,
diurético de alca de Henle, utilizada na menor dose oral efetiva para o tratamento cronico. A
espironolactona pode ser Util pelo efeito antagonista da aldosterona assim como efeito diurético leve.
A aldosterona é conhecida por promover fibrose cardiovascular e remodelamento anormal, o que
contribui para a progressao da doenca cardiaca. Desse modo, recomenda-se o uso da espironolactona
em combinacdo com iECA, furosemida e pimobendan para o tratamento crénico.

— O inotrépico positivo é utilizado para melhorar a contratilidade cardiaca. Na terapia a longo prazo, o
pimobendan substituiu a digoxina como suporte inotrépico por via oral pois oferece diversas
vantagens. O pimobendan é um inibidor da fosfodiesterase Ill que aumenta a contratilidade por meio
do efeito sensibilizador ao cdlcio, além de possuir efeito vasodilatador e outros efeitos benéficos.
Contudo, a digoxina pelos efeitos modulador neuro-hormonal e antiarritmico pode ser administrado
em conjunto com o pimobendan.

— A digoxina é principalmente indicada em cdes com fibrilacao atrial para auxiliar na diminui¢ao da
conducdo ventricular, mas pode suprimir outras taquiarritmias supraventriculares. Se a digoxina é
utilizada, deve-se iniciar com doses de manutencdo, pois alguns cdes podem desenvolver sinais de
toxicidade em doses baixas, e deve-se mensurar a concentracao sérica. Como o cdo com fibrilacdo
atrial apresenta frequéncia cardiaca acima de 200 bpm, recomenda-se associar a terapia da digoxina
com diltiazem (bloqueador de canal de célcio), pois auxilia no controle da frequéncia cardiaca,
objetivando-se a reducdo para 150 a 160 bpm. Como esses farmacos tém efeitos inotrdpicos
negativos, recomenda-se iniciar com doses bases. Uma outra alternativa para associacdo com a
digoxina é o uso de betabloqueador como o atenolol, também com o intuito de controlar a frequéncia
cardiaca.

— Paraabaixa contratilidade e hipotensao persistentes, pode ser benéfico o suporte inotrépico adicional
por infusdo intravenosa de dobutamina ou dopamina (agonistas beta-adrenérgicos) por dois dias,
devendo-se ser constantemente monitorado durante a infusdo. Se houver novas arritmias, o farmaco
é descontinuado ou a taxa de infusdo é diminuida a metade. O status clinico do paciente com CMD
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pode se deteriorar rapidamente, de modo que o monitoramento é importante. Deve-se monitorar
frequéncia e caracteristica respiratorias, qualidade do pulso, frequéncia e ritmo cardiacos, perfusdo
periférica, temperatura retal e pressao arterial.

— Utiliza-se vasodilatadores venosos para a redugao da pré-carga, e de vasodilatadores arteriais para a
diminuicdo da pds-carga. Os iECA sdao vasodilatadores mistos que atenuam os efeitos do sistema
renina angiotensina aldosterona, reduzem a reteng¢do de sédio e dgua, e promovem vasodilatagdo
arterial leve. Um iECA deve ser usado no tratamento crénico e pode atenuar a dilatagao ventricular
progressiva e regurgitacdo mitral secunddria, sendo o enalapril e benazepril os mais comumente
utilizados. Contudo, deve-se avaliar a fun¢do renal do paciente, uma vez que caes com ICC e ma
perfusao renal podem se tornar urémicos quando recebem iECA junto com diuréticos. Além disso, a
hipocalemia e alcalose ndo sdo comuns, a menos que haja anorexia ou vomito, sendo necessaria a
suplementacdo com potdssio, mas que deve ser realizada de maneira cautelosa pois o iECA e/ou
espironolactona podem predispor a hipercalemia especialmente se houver doenca renal
concomitante.

— Para o tratamento de suporte, a abdominocentese é indicada para alivio da ascite e melhora da
atividade respiratdria. Recomenda-se também restricdo de exercicios até depois da diminuicao dos
sinais clinicos, restricdo moderada de sal na dieta. Adicionalmente, como a doenga cardiaca é
acompanhada de elevagao de citocinas circulantes e altera¢ao da produc¢do de energia, recomenda-
se suplementag¢dao com produtos a base de 6leo de peixe (acidos graxos, 6mega 3).

Referéncias:

WARE, W.A.; WARD, J.L. Parte 1 — Disturbios do sistema cardiovascular. Capitulo 7 — Doencas miocdrdicas
do cdo. In: NELSON, R.W.; COUTO, C.G. Medicina interna de pequenos animais. 6.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023. p.140-146.

OYAMA, M.A. Canine cardiomyopathy. In: SMITH, F.W.K.Jr.; TILLEY, L.P.; OYAMA, M.A.; SLEEPER, M.M.
Manual of canine and feline cardiology. 5. ed. St. Louis: Elsevier, 2016. p.141-152.

SOARES, E.C.; LARSSON, M.H.M.A. Cardiomiopatia em caes. In: JERICO, M.M.; ANDRADE NETO, J.P.;
KOGIKA, M.M. Tratado de Medicina Interna de C3es e Gatos, 2 Vol. Guanabara Koogan, 2023. p.1256-
1270.

Questao 02.

a) As dermatopatias pruriginosas sdo os principais diagnosticos. Entre elas, a dermatite atdpica canina é
um diferencial importante, sendo relatada como a segunda doenca cutdnea alérgica mais comum. A raca
Lhasa Apso, descrita no caso clinico, é considerada predisposta a desenvolver esta doenca. Além disso, a
idade em que os sinais clinicos se iniciam no animal estd dentro da faixa média de acometimento da
doenca, que é entre 1 e 3 anos. O principal sinal da dermatite atdpica é o prurido, que pode levar a lesdes
primdrias, embora acredite-se que a maioria das alteracGes cutaneas seja causada por auto-traumatismo,
como observado neste caso. As areas mais comumente afetadas sdo os espacos interdigitais, carpos e
tarsos, além do focinho, regido periocular, axilas e pavilhdes auriculares. Apesar de ndo ter sido afetado
o focinho e a regido periocular no caso descrito, as demais areas foram comprometidas. A descricdo da
melhora clinica com o uso de glicocorticoides é uma informacgao importante do histérico da dermatite
atdpica, ja que animais com essa doencga respondem bem ao tratamento com esses medicamentos. A
presenca de infecgdes cutaneas secundarias por proliferagdo bacteriana e/ou de levedura é comum na
dermatite atdpica. No caso descrito, o paciente apresenta lesdes caracteristicas dessas infec¢des, como
papulas, pustulas, colaretes epidérmicos, pelagem untuosa e fétida, hiperpigmentacao e liquenificacao,
além de hiperemia, edema e secrecdo amarronzada nas duas orelhas. Qutro aspecto importante
observado no caso é o agravamento progressivo dos sinais clinicos ao longo do tempo, caracteristico da
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dermatite atdpica.

Outro diagnéstico diferencial é a hipersensibilidade alimentar que pode causar distribuicdo das
lesdes e achados idénticos ao exame fisico da dermatite atdpica. Além disso, pode ocorrer
simultaneamente com atopia e a diferenciacdo é feita observando-se a resposta a uma dieta
hipoalergénica.

Outro diferencial é a hipersensibilidade a picada de pulga, considerada a causa mais comum de
prurido sazonal em muitas regides geograficas, podendo ocorrer simultaneamente com a dermatite
atdpica. A diferenciagao é feita observando-se a distribuicdo das lesGes, que geralmente se localizam na
regidao lombossacra, dreas caudomediais das coxas e abdome. Sdo comuns sintomas como prurido,
papulas, crostas, eritema secundario, alopecia, escoriagdes, piodermite, hiperpigmentacdo e
liguenificacdo, todos descritos no caso clinico. Apesar das lesdes em outros locais, esses padrdes sao
diferenciais importantes a serem considerados. Vale ressaltar que o controle de ectoparasitas do animal
estava atrasado e ele tinha acesso a rua. Embora nao tenha sido observada a presenca de pulgas no exame
fisico, é importante lembrar que cerca de 95% da populagdo de pulgas esta presente no ambiente,
podendo ndo ser encontrada diretamente no animal.

Outro diferencial é a dermatite por contato (alérgica ou irritante) que pode causar eritema grave
e prurido nos pés e dreas de pelagem fina na parte ventral do abdome. Geralmente tem histdérico de
exposicdo a um sensibilizante ou irritante por contato conhecido, o que nao foi descrito no caso clinico,
mas que poderia ser abordado de forma melhor. Por mais que seja rara em cdes e gatos, é um diferencial
a ser considerado.

Devido a idade jovem do animal, seu acesso a rua, contato com outros cdes e o fato de que o

controle de ectoparasitas ndo estava em dia, também devemos considerar a sarna sarcdptica, causada
pelo acaro Sarcoptes scabiei (var. canis). Esta condicdo geralmente causa prurido intenso na parte ventral
do torax, lateral dos cotovelos, jarretes e margens dos pavilhdes auriculares. Embora o animal do caso
apresentasse lesdes além dessas areas tipicas, isso deve ser levado em consideracao.
A piodermite secundaria e as infec¢des por levedura que afetam animais com dermatopatias pruriginosas
devem ser consideradas, especialmente no caso em questdo. A piodermite secundaria é geralmente
causada por Staphylococcus pseudointermedius e se caracteriza por papulas foliculares, pustulas, crostas
e colaretes epidérmicos. Jd as infec¢gdes secunddrias por levedura sdo causadas por Malassezia
pachydermatis e se caracterizam por eritema, descamacao, crostas, oleosidade, liquenificacdo e um odor
muito fétido nas pregas cutaneas e dreas intertriginosas. Todas essas lesdes foram descritas no caso
relatado.

Em relagdo a otite apresentada pelo animal no caso clinico, devem-se considerar como diferenciais
a otite por piodermite secundaria e/ou infec¢do por levedura, além da possibilidade da presenca de dcaros
do ouvido (Otodectes cynotis).

b) Deve-se realizar o raspado de pele superficial e profundo para diagnosticar os acaros causadores da
sarna sarcoptica, sendo menos provavel a sarna demodécica. No entanto, o Sarcoptes scabiei (var. canis),
responsavel pela sarna sarcdptica, muitas vezes é dificil de visualizar, sendo necessario realizar multiplos
raspados superficiais para um diagndstico preciso, ou entao considerar o diagndstico terapéutico.

Os acaros do ouvido (Otodectes cynotis) estdo localizados no conduto auditivo externo, mas
também podem ser encontrados na pele, na regido ao redor da cabeca e pesco¢o. Para sua identificacao
pode ser feita o raspado cutaneo superficial ou uso da fita de acetato.

Realizar exame citoldgico da pele seja por imprint, swab, fita de acetato ou raspado, para diagnéstico de
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piodermite e/ou infec¢des por levedura como Malassezia sp.

Para diagnosticar dermatite atépica em cades, ndo ha um teste definitivo, sendo necessario avaliar
o histérico, sinais clinicos e excluir outras dermatopatias pruriginosas similares. Na medicina veterinaria,
Willemse adaptou critérios para o diagndstico de doenca atépica canina. Segundo esses critérios, o
paciente deve apresentar pelo menos trés das seguintes caracteristicas principais: prurido, envolvimento
facial ou digital, liquenificacdo da superficie flexora do tarso ou extensao do carpo, dermatite crénica ou
recorrente, histdrico individual ou familiar de atopia, e raca predisposta. Além disso, pelo menos trés dos
seguintes critérios menores também devem estar presentes: inicio dos sinais antes dos 3 anos, eritema
facial e queilite, conjuntivite bacteriana, piodermite superficial, hiperhidrose e reatividade imediata ao
teste cutdneo. Um estudo de Favrot propds critérios alternativos com maior sensibilidade e
especificidade, incluindo: inicio dos sinais antes dos 3 anos, prurido que responde a glicocorticoides,
envolvimento dos pés dianteiros, pinas da orelha e queilite.

Para o diagndstico de hipersensibilidade alimentar, é recomendado realizar um teste de dieta de
eliminagao por 8 a 12 semanas. Se houver melhora clinica durante esse periodo, pode-se considerar um
teste de desafio e provocacdo alimentar para confirmar a hipersensibilidade alimentar.

¢) - Xampus com perodxido de benzoila ou clorexidina: removem a sujeira da superficie;

- Piodermites superficiais: de inicio, podem ser tratadas de maneira empirica com um dos antibiéticos
terapéuticos comuns conhecidos e se recorrentes ou resistentes: antibioticoterapia com base em cultura
e teste de sensibilidade. Administrar antibiéticos no minimo por 2 semanas depois da cura clinica; isso em
geral corresponde a cerca de 1 més no caso de piodermites superficiais;

- Tratamento tépico para malasseziose, pois a levedura se localiza principalmente no estrato cérneo.
Tratamento com xampu contendo miconazol, clotrimazol, terbinafina e clorexidina;

- Ceruminolitico e produto tépico contra bactérias gram positivo e Malassezia sp. para otite se presentes;
- Suplementacdo com dcidos graxos essenciais;

- Controle mensal de ectoparasitas;

- Tratamentos tdpicos (xampus) ajudam mecanicamente a remover alérgenos ambientais que podem
contribuir para a exposicao percutanea (no caso do diagndstico de dermatite atdpica e apds tratamento
da infec¢do secundaria);

- Manejo do prurido (glicocorticoides, ciclosporina);

- No caso de diagndstico da dermatite atdpica considerar imunoterapia alérgeno-especifico.

Referéncias:

MULLER, W.H.; GRIFFIN, G.E.; CAMPBELL, K.L. Muller and Kirk’s Small Animal Dermatology, 7.ed. St. Louis:
Elsevier Mosby, 2013 938p.

RHODES, K.H.; WERNER, A.H. Dermatologia em pequenos animais. 2.ed. Sdo Paulo: Santos Ed., 2014.
620p.

Questao 03:

a) Doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) obstrutiva.

Letargia, anorexia e émese: Pode ser justificado por uma azotemia pds-renal causada peca obstrucdo do
fluxo do trato urinario inferior.

Estranguria, disuria e tenesmo urindrio: Estranguria e dislria corresponde a micg¢do lenta e
dolorosa respectivamente, enquanto o tenesmo corresponde a eliminag¢ao poucas gotas ou nada de urina.
Podem ser justificadas pela presenca de um ponto de obstru¢cdo como um plug uretral.

Polaquidria e perilria: Correspondem ao aumento de frequéncia de mic¢des e miccao em locais
inadequados respectivamente. Estdo relacionados a inflamacado do trato urindrio.

Desidratacao, mucosas hipocoradas, bradicardia, taquipneia, hipotermia, hipotensao: A obstrucao
prolongada resulta em azotemia pds-renal, alteracdes hidricas que prejudicam a perfusdo tecidual e



uDESC LAGES - CAV _
UNIVERSIDADE A COORDENACAO DO PROGRAMA DE
DO ESTADO DE CENTRO DE CIENCIAS RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA (PRORES-MV)
SANTA CATARINA AGROVETERINARIAS

LD
a

Edital n2043/2024/CAV Selecdo para o Programa de Residéncia em Medicina Veterindria

Area de Conhecimento: Clinica Médica de Pequenos Animais

alteracdes eletroliticas e dcido-base graves, como acidose metabdlica, hipercalemia, hiperfosfatemia e
hipocalcemia. A acidose metabdlica decorre da inabilidade em excretar ions hidrogénio pelo sistema
urinario. Quanto muito intensa, ou seja, com pH menor que 7,2, pode provocar efeitos deletérios nos
sistemas cardiovascular e nervoso, como arritmias cardiacas, diminuicdo do inotropismo, depressao e
coma, causando aumento da frequéncia respiratéria de forma compensatdria. A acidose lactica
secunddria a diminuicdo do débito cardiaco pode agravar o quadro. A hipercalemia é alteracdo eletrolitica
mais comum na obstrucao uretral, resultante da diminui¢dao de excre¢ao renal e da translocagdao do
potassio do espacgo intra para o extracelular em resposta a acidose. Clinicamente pode-se observar
fraqueza muscular generalizada e alteragdes hemodinamicas em decorréncia de altera¢des no sistema de
conducdo cardiaca. A baixa concentra¢do de calcio i6nico piora os feitos da hipercalemia, podendo
ocasionar hiperexcitabilidade neuromuscular, diminuicdo da contratatilidade cardiaca e vasodilatacao
periférica. Contudo, a acidose melhora a hipocalcemia. J& a hiperfosfatemia decorre da reduc¢do da
depuracgdo renal de fésforo e pode contribuir para o desenvolvimento da hipocalcemia e da acidose
metabdlica.

b) Em casos de obstrucdo uretral, recomenda-se avaliar ainda a glicemia, hemogasometria, eletrélitos
(calcio i6nico, potassio, sddio, cloreto e fosforo), pressao arterial sistémica e eletrocardiograma para
avaliacdo das alteragdes cardiovasculares. Se houver suspeita de doenga concomitante, por exemplo
doenca renal cronica, e até mesmo para avaliacdo do estado geral do paciente, outros exames como
hemograma e bioquimica sérica (em especial ureia e creatinina) sdao recomendados. Em casos de
pacientes com obstrucdo uretral, o atendimento é emergencial, devendo-se tratar de forma imediata para
controlar as alteraces hidroeletroliticas e acido-base, que podem culminar no 6bito do animal. Se a
obstrucdo persistir por mais de 24 horas, pode resultar uremia pds-renal, com consequente aumento da
retropressao, prejuizo da filtracdo glomerular, do fluxo sanguineo renal e da funcdo tubular. Assim, a
terapia baseia-se na correcdo da azotemia e das alteracBes hidroeletroliticas e dacido-base, e no
restabelecimento do fluxo urindrio.
1) Fluidoterapia intravenosa é indicada para gatos com azotemia e hipercalemia, sendo necessaria
a dosagem da concentracdo de ureia, creatinina e potdssio. Os animais com obstrucdo uretral,
principalmente os que ficaram obstruidos tempo suficiente para que ocorressem alteracdes eletroliticas
e acido-base, apresentam com frequéncia diurese pds obstrucional uma vez que a azotemia tenha sido
corrigida. Isso é muito importante na determinacdo do volume na fluidoterapia, pois esta é, geralmente,
bem maior que o fluxo requerido para um animal sem tais altera¢cdes. A terapia de manutencao
(aproximadamente 60 a 70 mL/kg/dia) e o tratamento de reposicdo (litros a serem administrados =
porcentagem de desidratacdo x peso corporal [em kg]) devem ser administrados em 24 h por via
intravenosa (IV), para evitar prejuizo da func¢do renal. A mensuracao do débito urinarioacada4a6h é
importante, pois oferece suporte para a correta reposicao hidrica. Recomenda-se a solu¢ao de ringer com
lactato por ser uma opgao segura e, mesmo contendo potassio, ndo ha interferéncia nos parametros
eletroliticos e acido-base. Em pacientes cardiopatas, o volume de fluidoterapia devera ser mais baixo e o
fluido de escolha devera conter baixa concentracao de sédio. A fluidoterapia por via subcutanea pode ser
realizada em gatos com obstrucao recente, que estejam clinicamente estdveis e com uremia discreta ou
ausente.
2) Correcdo da hipocalcemia pode ser realizada por administracdo intravenosa de gluconato de
calcio a 10%. Contudo, na maioria dos casos ndo ha necessidade de suplementagao, visto que, com o
restabelecimento da funcao renal, pode haver normalizacdo dos niveis de cdlcio. O gluconato de cdlcio
também trata os efeitos cardiovasculares da hipercalemia, mas ndao diminui os niveis de potdssio. Nesta
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terapia, deve-se monitorar a frequéncia cardiaca com o eletrocardiograma, pois se ocorrer bradicardia ou
encurtamento do intervalo QT deve-se descontinuar temporariamente a infusdo. Esta opcdo de
tratamento deve ser feita se houver arritmia que comprometa a vida do paciente.

3) Correcdo da hipercalemia pode ser realizada por fluidoterapia intensa (60 mL/kg/h), mas caso
ndo ocorra o efeito adequado (concentracdo de potdssio permanecer maior que 8 mEq/L), pode-se
realizar um tratamento mais agressivo. A administragdo intravenosa de insulina regular promove a
translocacdo de glicose do espaco extra para o intracelular, transportando o potassio de forma
concomitante. Assim, é importante administrar glicose a 50% logo apds a insulina para ndo haver
hipoglicemia, pois a agao da insulina pode durar de 2 a 4 h. A glicose pode ser fornecida em bolus,
imediatamente apds a administracdo de insulina e/ou ser suplementada como glicose a 2,5% no fluido. A
administracdo de bicarbonato de sédio diminui a hipercalemia por trocar potdssio extracelular por ions
de hidrogénio intracelular. A terapia com bicarbonato de sédio também auxilia no tratamento da acidose
metabdlica, mas é contraindicada em pacientes com pH sanguineo menor que 6,9, pois exacerba a
hipocalemia, leva a diminuicdo da metabolizacdo do lactato e pode ocasionar alcalose iatrogénica.

4) O restabelecimento do fluxo urindrio deve ser realizado quando o paciente estiver
hemodinamicamente estavel, instituindo a terapia especifica para alivio da obstrucdo uretral. Em ordem
de prioridade, os procedimentos recomendados para o restabelecimento da paténcia uretral em um gato
macho obstruido sdo: massagem da uretra distal, suave compressdo vesical para seu esvaziamento,
colocacdo de cateter uretral e retrolavagem uretral, combina¢des dos trés primeiros procedimentos,
exames de imagem para determinar se a obstrucdo é intramural, mural ou extramural, e se for
absolutamente necessario o procedimento cirurgico. Quando ha insucesso da sondagem uretral, o
paciente deve ser hospitalizado para realizacao de cistocentese terapéutica duas vezes por dia, por no
maximo trés dias, além do monitoramento de eletrdlitos, eletrocardiograma e da pressao arterial. Deve-
se associar analgésicos como butorfanol ou tramadol e dipirona, antibiéticos e antiespasmddicos de
musculatura lisa como acepromazina, prazosina e fenoxibenzamina ou de musculatura esquelética como
o dantroleno. Contudo, todos os relaxantes musculares podem causar hipotensdo e o dantroleno pode
ser hepatotdxico. Apds os trés dias, deve-se tentar uma nova sondagem e, caso ndo seja possivel
novamente, recomenda-se interveng¢do cirurgica de uretrostomia perineal. A penectomia deve ser
evitada, pois pode acarretar estenose cicatricial, dermatite periuretral, fistulas retouretrais, hérnia
perineal, infec¢des urindrias crénicas e incontinéncia urinaria.

c) A uropatia obstrutiva correlaciona-se ao comprimento e ao diametro da uretra, sendo, portanto, mais
comum em machos que possuem a uretra mais longa e estreita, com rara ocorréncia nas fémeas. As
principais causas de DTUIF obstrutiva sdo cistite idiopatica obstrutiva, plugs uretrais, urdlitos e urélitos
associados a infecgdes bacterianas. Ja a uropatia ndo obstrutiva ndo apresenta predisposicao sexual. As
possiveis causas de DTUIF ndo obstrutivas incluem: cistite idiopatica ndo obstrutiva, urdlitos,
anormalidades anatdmicas, neoplasias, alteracdes comportamentais e infec¢do bacteriana. A DTUIF pode
ocorrer em gatos de qualquer sexo e idade, mas na maioria dos casos parece ocorrer em gatos jovens de
2 a 6 anos, sendo incomum em animais de menos de 1 ano e com mais de 10 anos. Essa sindrome é mais
observada em animais com sobrepeso, sedentarios, sem acesso a rua, alimentados com racdo seca e que
geralmente vivem em colonias.

Apds desobstrucdo do paciente, é importante verificar a origem da inflamacdo do trato urinario.
Exames como ultrassonografia e urindlise podem auxiliar. A ultrassonografia fornece informacdes sobre
o espessamento da parede vesical, sendo menos invasiva que as radiografias contrastadas, porém é
menos sensivel na deteccao de pequenas lesdes, fornecendo menos informacgdes sobre a uretra. Contudo,
a ultrassonografia é importante para o diagndstico diferencial de pdlipos vesicais, cdlculos e neoplasias,
uma vez que fornece informacgdes sobre a espessura da parede. No exame de urina, nenhum achado é
patognomonico de DTUIF, porém pode-se identificar hematuria e proteindria, cuja gravidade pode variar
ao longo do dia ou periodo de evolucdao da doenga. No sedimento urinario é possivel encontrar poucos
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leucécitos e a cristaluria é variavel. A presenca de bactérias muitas vezes é apenas um resultado falso-
positivo devido a técnica laboratorial. A cultura da urina na cistite idiopdatica é negativa. A densidade
urinaria deve ser maior que 1,025 em gatos alimentados com dieta Umida e maior que 1,035 em gatos
alimentados com racdo seca.

A maioria dos casos de Cistite Intersticial Felina (principal fator predisponente a obstrucdo uretral)
é autolimitante e se resolve em 5 a 7 dias, com ou sem tratamento. No entanto, indica-se o tratamento
pois a enfermidade causa dor e estresse ao animal, podendo ocasionar obstru¢do uretral,
autotraumatismos perineais e alteracdes comportamentais como a perda do aprendizado do uso da caixa
sanitaria. O manejo terapéutico depende de varios fatores como se é primeiro caso ou recidiva, se o
animal possui ou ndo obstrucdo, o estado clinico geral do paciente, entre outros. Desta forma, cada
paciente devera ser avaliado individualmente e instituir a terapia mais adequada.

Reducdo do estresse: O estresse exerce papel importante na fisiopatogenia da DTUIF, e pode ser
gerado por alteragGes repentinas na dieta, superlotacdo de animais, estresse do proprietario, mudancas
bruscas no ambiente, viagens, introdu¢ao de novos animais ou pessoas, participacdao em exposi¢cdes e
mudancas climaticas. Desta forma, algumas alterac6es no ambiente e no manejo parecem ser benéficas
para a reducdao das manifestagcbes clinicas da doencga, como: evitar puni¢cdo ao gato, enriquecer o
ambiente com estruturas (escalar, arranhar e se esconder), estimular o habito de caca e atividade fisica,
aumentar interacao do proprietdrio com o animal, identificar e solucionar problemas de interacdao entre
animais (nimero, tipo e localizagdo de caixas sanitdrias e potes de alimento e d4gua), manter caixa sanitaria
limpa e sem odores, distribuir potes de alimento e dgua pela residéncia, e colocar as caixas sanitarias e
potes de alimento e dgua em locais calmos e ndo de passagem ou com muito barulho.

Mudancas na dieta e ingestdo hidrica: As alteracdes na alimentacao podem afetar a concentracgao,
o volume, o conteldo mineral e o pH urinario. Contudo, ndo hd comprovacao cientifica que os cristais de
estruvita danifiguem o uroepitélio ou piorem a cistite preexistente. Deste modo, acredita-se que o fator
mais importante seja o aumento da ingestdo hidrica, para que a urina formada se torne mais diluida e
com menor concentracdo de agentes nocivos. Para isso, deve-se estimular o consumo de dgua colocando-
se mais recipientes espalhados pelo ambiente, de superficie ampla ou dgua corrente, ou aumentando a
guantidade de sal na dieta com excecdo para os nefropatas e hipertensos. Alimentar os gatos com racao
Uumida comercial pode ser benéfica pois contém uma maior quantidade de agua.

Terapia medicamentosa: Deve-se considerar o uso de medicamentos para gatos cujas
manifestacdes clinicas permanecem mesmo apds o manejo ambiental, reducdo de estresse, e adequacao
do manejo alimentar e hidrico. O uso de farmacos a longo prazo deve ser reservado aos animais com
persisténcia dos sintomas ou recidivas frequentes. Antidepressivos triciclicos como a amitriptilina podem
ser benéficos no tratamento a longo prazo da DTUIF por suas propriedades anticolinérgicas, anti-
inflamatdrias, analgésicas, anti-alfa-adrenérgicas e antidepressivas. Caso nao sejam observados
resultados favoraveis em até 4 meses, o medicamento devera ser gradativamente reduzido até ser
suspenso. Em virtude do potencial hepatotdxico da amitriptilina, deve-se realizar avaliacdo da funcao
hepatica antes e periodicamente apds o inicio do tratamento, sendo verificados os efeitos colaterais de
sonoléncia, retencdo urindria, aumento da atividade das enzimas hepaticas. Glicosaminoglicanas
administradas por via oral sdo excretadas na urina, atingindo assim o uroepitélio e, desta forma, poderiam
repor a camada comprometida de glicosaminoglicanas que compdem a mucosa vesical. Assim, haveria
diminuicdo da permeabilidade vesical e da inflamacdo neurogénica, contudo ndao ha comprovacao
cientifica na diminuicdo da gravidade ou taxa de recidiva de DTUIF. As glicosaminoglicanas parecem
também ter efeitos analgésicos e anti-inflamatérios, podendo auxiliar o tratamento quando associadas a
outros farmacos. Analgésicos e anti-inflamatérios sdo recomendados no manejo do desconforto e da dor
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de gatos com DTUIF. Os principais utilizados sdo butorfanol, tramadol, dipirona e meloxicam.
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