XXI MOSTRA

i DE INICIAGAO CIENTIFICA
SEMINARID o osTRA
DE EXTENSAO

INTERINSTITUCIONAL &% =

DE INICIAGAO CIENTIFICA Jr

DE ENSIND, PESQUISA E EXTENSAD ey

CIENCIA E DIVERSIDADE 23 a 25 de out.18 FOTOGRAFICA

Pat MY

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE NA DOENCA DO
TRATO URINARIO INFERIOR DE FELINOS: RELATO DE CASO

MORAES, Murilo*; QUARESMA, Carolina Toniazzo!; PEDROZO, Jayne Rosal ;
REOLON, Mariana’; WOLKMER, Patricia®.

Palavras-Chave: DTUIF. Clinica de Felinos. Azotemia. Patologia Clinica Veterinaria.

Introducéo

A atual intensificacdo no contato entre humanos e felinos domésticos ¢ uma realidade
que vem movimentando varios setores econdOmicos € sociais, como o exponencial e crescente
aumento na elaboracao de produtos voltados aos felinos e o papel dos mesmos no ambiente
familiar, respectivamente. O gato doméstico esta cada vez mais inserido como membro dos
lares brasileiros, alterando o papel funcional a que anteriormente eram atribuidos. Segundo
ROLIM, 2017, o pais possui a segunda maior populagdo de felinos do mundo, ¢ a expectativa
¢ de dobrar o nimero de individuos nos proximos dez anos, ultrapassando o nimero de caes.
Inserida neste contexto, a clinica médica voltada a felinos, encontra-se em ascensao, €
necessitou de aprofundamento e aperfeigoamento no diagnostico clinico de varias doengas. A
Doenca do Trato Inferior dos Felinos (DTUIF), segundo MARTINS, 2013 ¢ um dos
diagnosticos mais frequentes na rotina da clinica de felinos, e caracteriza-se por sinais clinicos
variados e recorrentes, tais como hematuria, distria, polacidria, estranguria, periuria e
obstrugdo uretral. Sendo assim, este trabalho visa determinar a importincia do diagnostico
precoce da DTUIF, para realizagdo imediata do tratamento adequado do paciente, bem como a

devida atencdo as complicagdes clinicas secundarias que a doenca pode acarretar a0 mesmo.

Metodologia ou Material e métodos

Foi atendido no Hospital Veterindrio da Universidade de Cruz Alta, um felino de dois
anos, macho, ndo castrado, SRD, pesando 4,300 kg. Na anamnese o tutor relatou apatia e
comportamento anormal do paciente, e ainda a administragdo de Acetilmetionina VO

(Mercepton Oral®). Também, a realizagdo de fluidoterapia no dia anterior a consulta do
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mesmo em outra clinica veterindria. Ao exame clinico, apresentou mucosa rosa palida e TRC

de 1,5’ além de obstrugdo urindria. Foram solicitados ao laboratério de Patologia Clinica do
Hospital Veterinario os exames de hemograma completo e proteinas plasmaticas totais, além
das analises de perfil bioquimico, afim de confirmar o diagnodstico presuntivo através de
indices hematologicos e perfis funcionais hepaticos e renais. O hemograma determinou na
analise da série branca os seguintes valores: leucécitos totais: 26.900 (5.500 — 19.000);
neutrofilos segmentados: 24.748 (2.500 — 12.500); mondcitos: 807 (0-850) e linfocitos: 1.345
(1.500 — 7.000). A contagem de plaquetas foi de 264.000 (300.000 — 800.000). Na série
vermelha foram avaliados os eritrécitos: 9 milhdes/mm?®* (5,0 — 10 milhdes/mm?);
Hemoglobina: 12,7 g/dl (8 — 15 g/ dL); Hematocrito: 35% (24 — 45%); H.C.M.: 14,4 pg (13 —
17 pg.); V.C.M.: 38,8 fl (39 — 55 fl.); C.H.C.M.: 36,2% (30 — 36%); P.P.T.: 8,2 g/dL (6 — 8
g/dL). Foram observadas hemacias crenadas, corpusculos de Howell-Jolly, linfocitos reativos,
neutrofilos hipersegmentados (1 — 3 /cga) e plasma moderadamente ictérico. O perfil
bioquimico determinou ALT: 64 U/L (28 — 83 U/L); GGT: 18,8 U/L (1,3 — 5,1 U/L);
Creatinina: 19,35 mg/dL (0,8 — 1,8 mg/dL); Ureia: 418, 26 g/dL (42,8 — 64,2 g/dL). Foi
realizada cistocentese para coleta de urina e urinalise Também foi solicitado exame de
urindlise, o qual revelou a andlise fisica cor vermelho escuro, odor sui generis, aspecto turvo,
consisténcia liquida e densidade 1.020. A analise quimica, determinou auséncia de proteinas,
glicose, cetonas e sangue oculto, e ainda, pH: 8,0. Foram identificadas incontdveis hemacias,
eventuais cé€lulas epiteliais renais, raros leucdcitos, raras células de descamagdo e discreta

bacteritria.

Resultados e discussoes

O termo DTUIF, ¢ utilizad para descrever um conjunto variados de distirbios que
ocorrem em felinos (ROSA, 2010). Gatos com perfil intradomiciliar, sedentarios, de 2 a 10
anos de idade, com ingestdo de racdo seca e pouco consumo de dgua sdo os individuos que
conformam o perfil epidemioldgico mais frequente da doenga (PORTELLA, 2016). Segundo
ROSA, 2010, o diagnoéstico da afeccdo envolve a avaliagdo clinica e anamnese do paciente, e
pode ser confirmada por meio de exames complementares de imagem e laboratoriais. No
momento da consulta, amostras de sangue e de urina através de cistocentese foram enviadas
ao laboratdrio Patologia Clinica do Hospital Veterinario, afim de confirmar a suspeita clinica
de DTUIF, atribuida ao paciente pela obstru¢do uretral apresentada ao exame clinico, e

apresentaram os niveis séricos de Uréia e Creatinina extremamente elevados, confirmando a
2
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disfungao renal presente no caso. Na urinalise, pode-se confirmar a hematuria ja visualizada

ao exame clinico. Foram observadas também, células epiteliais e descamativas, indicando
lesdo do epitélio urinario. Ao exame de hemograma, apresentou também alteragdes nos
indicativos da série branca, a qual determinou leucocitose por neutrofilia, acompanhada da
visualizagdo de neutrofilos hipersegmentados, indicando um leucograma de estresse,
observado em pacientes com intensa desconforto, sugestivo do quadro obstrutivo do
acometido. Segundo PORTELLA, 2016, A DTUIF de carater obstrutivo, que geralmente esta
relacionada a urdlitos e/ou tampdes uretrais, do ponto de vista clinico ¢ a mais preocupante,
pois leva a um aumento nos niveis séricos de metabolitos que normalmente seriam
prontamente excretados. Pelo aumento da pressdo intravesical, ha uma queda na filtragao
glomerular que logo progride para uma interrup¢do completa, o que define uma insuficiéncia
renal aguda, definindo assim, uma falha na excre¢do de metabdlitos, levando a desequilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico. Consequéncias deste processo envolvem azotemia pds-renal
causando lesdes e alteracdes em diversos tecidos e o6rgdos, hipercalemia e hipermagnesemia
(ROSA, 2010). Em casos mais graves, o paciente pode ainda desenvolver lesdes renais
severas decorrentes de hidronefrose. O autor destaca que a proposta terap€utica deve
compreender a desobstrucdo uretral, juntamente com a estabilizagdo dos disturbios sistémicos
do quadro, bem como a reducdo da gravidade e duracdo dos sinais clinicos, além da
prevengdo para eventuais recidivas futuras. A conducao terapéutica da equipe clinica, iniciou
na desobstrucao e sondagem uretral para evitar novo processo obstrutivo, bem como lavagem
vesical, realizados imediatamente, considerando o carater emergencial do paciente.
Posteriormente a introducao da sonda uretral no paciente utilizando um sistema coletor de
urina fechado, foi realizada fluidoterapia com Ringer Lactato® na dose de 250ml para
correcdo do desequilibrio hidroeletrolitico, baseando-se na diluicdo dos  metabolitos
acumulados de forma sistémica em decorréncia da impossibilidade de excrecdo dos mesmos.
ROSA, 2010, cita a possbilidade de infeccao decorrente da sondagem uretral, justificando a
realizagdo de antibioticoterapia realizada no paciente, o qual foi administrado com 0,5 ml de
Ceftriaxona IV 12h/12h. A conduta terapéutica administrada também compreendeu o uso de
agentes antiinflamatorios e analgésicos consistiu em Tramadol 1 mg/ kg SC de 8/8h e
Escopolamina 0,1 mg/kg IV 12/12h, a fim de diminuir a dor ¢ o desconforto causados pela
doenca. O paciente foi mantido em observacdao, acomodado em colchdo térmico, afim de
evitar hipotermia em fun¢ao do quadro. A dieta consistiu em alimento umido, pouco ingerido
pelo mesmo. Apresentou leve hematuria, e ao quarto dia apresentou melhora significativa na
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ingestdo de agua. Ao oitavo dia de internagdo foi realizada compressao da vesicula urinaria e

retirada da sonda uretral, e ao final da mesma data apresentou significativa melhora com
micgdo espontanea. Foram solicitados novos exames laboratoriais de hemograma, urinalise e
analise bioquimica. As alteragdes no perfil bioquimico na avaliagdo de Ureia e Creatinina
foram extremamente significativas, com reducao dos niveis séricos pela metade dos
observados ao dia da primeira consulta, revelando uma melhora nos niveis hidroeletroliticos
do paciente, resultantes da desobstrugdo uretral e protocolo terapéutico administrado. Ao
décimo dia de internacdo apresentou constante melhora dos sinais clinicos, com aumento da
ingestdo de alimento e dgua, ainda com discreta hematuria. Destaca-se a melhora no estado
comportamental, comparando com os dias anteriores. Foi realizado o monitoramento
comparativo através dos exames laboratoriais ao décimo segundo dia de internagdo, revelando
niveis séricos de Ureia e Creatinina normais para a espécie na avaliagdo bioquimica,
determinando o sucesso no procedimento realizado, assim como terapia utilizada. O paciente
permaneceu por mais um dia na internagdo do Hospital Veterinario, sendo liberado no dia
seguinte. Foram indicadas ao tutor do paciente a introducdo de caixa de dejetos individual
para o mesmo, bem como incentivo de maior consumo hidrico e consumo de ragdo balanceada

e adaptada, para preven¢do de recidivas.

Consideragoes finais ou Concluséo

Considerando a DTUIF como uma das doencas mais atendidas na clinica de felinos,
enfatizamos a necessidade de um rapido e preciso diagndstico, visto que o paciente que
apresenta os sinais clinicos caracteristicos da doenga ja estd em processo de evolugdo clinica e
pode em curtos periodos de tempo desenvolver graves complicacdes secundarias, podendo
rapidamente leva-lo a morte. Destacamos assim, a extrema importancia dos exames

complementares no diagnostico diferencial na rotina da clinica médica de felinos.
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