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ROMERO, Ana Carolina Zenckel. Avaliagao cardiaca em gatos com doenga do
trato urinario inferior obstrutiva 2025. 49 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia
Animal) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

RESUMO

A doenga do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF obstrutiva) € uma enfermidade
frequente em gatos e pode causar disturbios eletroliticos e acido-base, os quais
podem afetar a atividade elétrica e estrutural do miocardio. O objetivo desse
trabalho foi avaliar niveis séricos de creatinina, ureia, CK-MB massa, troponina I,
além de realizar hemogasometria venosa e eletrocardiograma para investigacao de
lesdo miocardica in vivo em felinos portadores de DTUIF obstrutiva, pré e pos 48
horas do procedimento de desobstrucéo uretral. Foram avaliados 10 felinos higidos
(GC) e 20 felinos obstruidos (GO), todos machos, com idade, raga e pesos
variados. No GC, as amostras foram colhidas em um uUnico momento, para
comparagao com o momento basal do GO, que foi avaliado no momento zero pré-
procedimento (GO1) e 48 horas apds o procedimento (GO2). Os resultados
demonstraram que na comparagao entre GC e GO1 houve diferenga estatistica
entre as variaveis: creatinina (p <0,001), ureia (p 0,003), potassio (p <0,001), CK-
MB (p <0,001) e troponina | (p <0,001).Ja na comparagcédo entre GO1 e GO2
demonstraram diferenga estatistica entre as variaveis: creatinina (p <0,001), ureia
(p <0,001), potassio (p <0,001), CK-MB (p <0,001) e troponina | (p 0,013). Com os
resultados obtidos no presente trabalho, concluimos que a presenca de azotemia
pos renal e o aumento dos niveis de potassio estao relacionados ao aumento dos
niveis de CK-MB e troponina | em gatos obstruidos e que a miocardite deve ser
considerada no atendimento desses pacientes.

Palavras-chave: Obstrucao uretral; CK-MB massa; Creatinina; Troponina I;

Felinos
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ROMERO, Ana Carolina Zenckel. Cardiac evaluation in cats with obstructive
lower urinary tract disease. 2025. 49 pp. Dissertation (Master’s degree in
Animal Science) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

ABSTRACT

Feline lower urinary tract disease (obstructive FLUTD) is a common disease in cats
and can cause electrolyte and acid-base disturbances, which can affect the
electrical and structural activity of the myocardium. The aim of this study was to
evaluate serum levels of creatinine, urea, CK-MB mass, and troponin |, in addition
to performing blood gas analysis and electrocardiogram to investigate in vivo
myocardial injury in felines with obstructive FLUTD, pre- and 48 hours after the
urethral unblocking procedure. Ten healthy felines (GC) and 20 obstructed felines
(GO), all males, of varying age, breed, and weight, were evaluated. In the GC,
samples were collected at a single time point for comparison with the baseline time
point of the GO, which was evaluated at time zero before the procedure (GO1) and
48 hours after the procedure (GO2). The results demonstrated that in the
comparison between GC and GO1 there was a statistical difference between the
variables: creatinine (p <0.001), urea (p 0.003), potassium (p <0.001), CK-MB (p
<0.001) and troponin | (p <0.001). In the comparison between GO1 and GOZ2, there
was a statistical difference between the variables: creatinine (p <0.001), urea (p
<0.001), potassium (p <0.001), CK-MB (p <0.001) and troponin | (p 0.013). With the
results obtained in the present study, we conclude that the presence of postrenal
azotemia and increased potassium levels are related to increased levels of CK-MB
and troponin | in obstructed cats and that myocarditis should be considered when
treating these patients.

Keywords: Urethral obstruction; CK-MB mass; Creatinine; Troponin |; Felines.
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1 INTRODUGAO

A obstrugao uretral em felinos € uma condicdo médica grave que exige
intervencao imediata para evitar complicagdes como azotemia e lesdo renal aguda
(DIBARTOLA e WESTROPP 2015). Essa emergéncia médica, mais comum em
machos devido ao seu canal uretral mais estreito e longo, pode ser desencadeada
por diversos fatores, incluindo a cistite intersticial felina (CIF), formacao de urdlitos,
tampdes uretrais, inflamacao, espasmos uretrais, traumas e neoplasias (LITTLE,
2015).

A miocardite, por sua vez, é caracterizada pela inflamagao do miocardio e
requer tratamento para restabelecer a fungao cardiovascular e investigar a causa
subjacente. As causas da miocardite em felinos sédo diversas, incluindo infec¢des
virais, bacterianas, fungicas e parasitarias, doengas autoimunes, toxinas,
farmacos, traumas toracicos e disturbios metabdlicos (BRADY et al., 2013).

Os biomarcadores cardiacos estdo sendo usados para auxiliar no
diagndstico, prognodstico e acompanhamento de doengas cardiacas em animais
domeésticos, incluindo os felinos. A CK-MB massa e a troponina | destacam-se por
sua sensibilidade e especificidade na deteccdo de lesdo miocardica, sendo
especialmente uteis em casos de doenca cardiaca isquémica, farmacos
cardiotoxicos, trauma toracico e miocardite (SCHOBER, 2002; FREITAS et al.,
2015). A elevacao desses biomarcadores pode indicar lesdo miocardica antes
mesmo do aparecimento de sinais clinicos evidentes, permitindo a intervengao
precoce e o tratamento oportuno (SCHOBER, 2002).

A hemogasometria € um exame complementar de grande importancia na
medicina veterinaria felina, fornecendo informagdes cruciais sobre estado
metabdlico, equilibrio hidroeletrolitico, oxigenagdo e a ventilagdo do paciente,
auxiliando no diagndstico, prognostico e tratamento de diversas condigdes clinicas
o (STOCKHAM e SCOTT, 2013).

Em felinos com obstrugdo uretral, a hemogasometria é essencial para a
avaliagao da funcao renal e a identificagdo de hipercalemia, uma complicacéo
grave que pode levar a parada cardiaca. A corre¢ao da hipercalemia é crucial para
a estabilizagédo do paciente e a prevengéao de arritmias cardiacas (STOCKHAM e
SCOTT, 2013).
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A hipercalemia, frequentemente decorrente da obstrugdo uretral em
felinos, provoca uma série de alteragdes no organismo, incluindo mudancas
significativas na conducgao elétrica do coragédo, que podem resultar em arritmias
potencialmente fatais. Nesses casos, o eletrocardiograma desempenha um papel
crucial, permitindo a deteccao precoce dessas alteracdes cardiacas e orientando
a intervencao terapéutica de forma eficaz e segura (HORTA, 2006).

As doencgas do trato urinario e as doengas cardiacas em felinos
representam desafios importantes para a medicina veterinaria. A obstrucao
uretral, uma emergéncia médica potencialmente fatal, exige intervengao imediata
para restaurar o fluxo urinario e prevenir complicagcbes como azotemia e lesao
renal aguda. A miocardite, por sua vez, requer tratamento para estabilizar a fungao
cardiovascular e investigar a causa subjacente, visando a recuperagdo e a
melhora da qualidade de vida do paciente.

Exames complementares como a hemogasometria, o eletrocardiograma e
a mensuragao de biomarcadores cardiacos como CK-MB massa e troponina | séo
essenciais na avaliagdo e manejo dessas condigdes, visto que a obstrucao uretral
pode ocasionar lesdo cardiaca.

Este estudo teve como objetivos avaliar os parametros
eletrocardiograficos e compara-los as alteragdes observadas na hemogasometria
venosa em felinos com obstrugao uretral, tanto antes quanto apés o procedimento
de desobstrucdo. Além disso, foi realizada a dosagem de biomarcadores
cardiacos, como troponina | e CK-MB massa, com o intuito de investigar a
ocorréncia de lesdao miocardica secundaria, caracterizada como lesdo miocardica

induzida por doengas nao cardiacas.
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2 REVISAO DE LITERATURA/ REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR OBSTRUTIVA

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) é caracterizada por
um grupo de sinais clinicos que estdo associados a dificuldade de micgdo sem uma
origem estabelecida. Os sinais clinicos comumente sdo: disuria, estranguria,
hematuria, polaquiuria, periuria e lambedura excessiva da regido genital. A DTUIF
pode se apresentar na forma obstrutiva ou n&o obstrutiva (LITTLE, 2015).

A DTUIF obstrutiva é caracterizada pela incapacidade de eliminagao da
urina seja ela completa ou incompleta, constitui em uma emergéncia médica que
requer intervengcdo Iimediata e especializada. Essa condicdo acontece
predominante em machos devido ao seu canal uretral mais estreitado e alongado,
a qual pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo a cistite intersticial
felina (CIF), formacéao de urdlitos, tampdes uretrais compostos por muco, proteinas
e cristais, inflamacao, espasmos uretrais, traumas e neoplasias (DIBARTOLA e
WESTROPP 2015).

A obstrugdo do fluxo urindrio acarreta uma série de consequéncias
deletérias para o organismo felino. A reteng¢ao de urina na bexiga causa distensao
e dores intensas, podendo evoluir para ruptura vesical em casos extremos.
Simultaneamente, a incapacidade de eliminar as toxinas presentes na urina leva ao
acumulo de metabdlitos nitrogenados no sangue, como ureia e creatinina,
configurando um quadro de azotemia pos renal (BIRCHARD e SHERDING, 2005).

A azotemia, por sua vez, desencadeia um desequilibrio hidroeletrolitico e
acido-base, com consequéncias sistémicas como vomito, anorexia, letargia,
desidratagéo, arritmias cardiacas e até mesmo 6ébito. A hipercalemia, € uma
complicagéo particularmente grave da obstru¢ao uretral, podendo levar a parada
cardiaca em poucas horas (DIBARTOLA, 2012).

O diagnodstico de DTUIF deve ser baseado nos sinais clinicos, historico,
exame fisico e exames complementares como: hemograma, bioquimicos
(especialmente dosagem sérica de ureia e creatinina), hemogasometria, urinalise,
cultura antibiograma da urina, exames de imagens como: ultrassom e raio x
(LITTLE, 2015).
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Diante da gravidade do quadro, a intervengao imediata por um meédico
veterinario é crucial para a sobrevivéncia do animal. O tratamento emergencial visa
a desobstrugéo da uretra e a restauragao do fluxo urinario, geralmente por meio da
cateterizagao uretral sob sedagao ou anestesia (ETTINGER e FELDMAN, 2010).

Ap6s a desobstrugdo, o paciente requer monitoramento intensivo e
cuidados de suporte para corrigir os desequilibrios hidroeletroliticos e acido-base,
controlar a dor e prevenir infecgbes secundarias. A fluidoterapia intravenosa é
essencial para reidratar o paciente, promover a diurese e auxiliar na eliminagao das
toxinas acumuladas (HOUSTUTLER et al., 2005).

A investigacao da causa subjacente a obstrugao uretral € fundamental para
a prevencao de recidivas. Exames complementares como urinalise, cultura de
urina, radiografia abdominal e ultrassonografia auxiliam na identificacédo de urdlitos,
infeccbes do trato urinario e outras anormalidades. O manejo dietético, com a
utilizagao de alimentos especificos para a saude do trato urinario, é frequentemente
recomendado para prevenir a formacao de novos calculos e reduzir a recorréncia
da obstrucédo (LEKCHAROENSUK et al., 2001).

A obstrugao uretral em felinos € uma condicdo complexa que exige uma
abordagem abrangente e multidisciplinar. O prognéstico depende da gravidade da
obstrugao, da presenca de complica¢des e da resposta do paciente ao tratamento.
A intervengdo precoce e o0 manejo adequado aumentam significativamente as
chances de recuperagdo completa e minimizam o risco de sequelas a longo prazo
(BRITO, 2015).

2.2 MIOCARDITE EM FELINOS

A miocardite € definida como a inflamacdo do musculo cardiaco
(miocardio), representa uma condigdo desafiadora que pode comprometer
significativamente a fungao cardiovascular e a qualidade de vida desses animais.
Embora menos comum que outras cardiomiopatias felinas, a miocardite exige
atencdo por sua potencial gravidade e a diversidade de agentes etioldgicos
envolvidos (FOX, 2010).

As causas de miocardite sdo multifatoriais, incluindo infecgdes virais,

bacterianas, fungicas e parasitarias, doencas autoimunes, toxinas, farmacos,
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traumas toracicos, disturbios metabdlicos e idiopatica (JANUS, 2014). Dentre os
agentes infecciosos, o virus da leucemia felina (FeLV), o virus da imunodeficiéncia
felina (FIV) e o protozoario Toxoplasma gondii destacam-se como importantes
causas de miocardite nos felinos (SOUSA, 2016). Ernandes e colaboradores (2019)
também relataram um caso de miocardite associada ao coronavirus felino.

A apresentacgao clinica da miocardite € variavel, podendo manifestar-se de
forma aguda ou crénica. Os sinais clinicos mais comuns incluem letargia, anorexia,
perda de peso, fraqueza, dispneia, febre, arritmias cardiacas, sopros cardiacos. Em
casos graves, a miocardite pode evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva e
obito (LAKHDHIR et al., 2020).

O diagnodstico da miocardite baseia-se na combinagéo de histérico clinico,
exame fisico, exames complementares e, idealmente, histopatolégico do miocardio
postmortem (BISHOP, 1973). A radiografia toracica pode revelar aumento do
tamanho do coracao (cardiomegalia) e congestao pulmonar (GUEDES et al., 2009).
O eletrocardiograma (ECG) auxilia na identificagdo de arritmias e alteragdes na
conducao elétrica do coragdo. A ecocardiografia, por sua vez, permite avaliar a
estrutura e a fungao cardiaca, detectando alteragcbes como dilatagdo das camaras
cardiacas, diminuicao da contratilidade miocardica e efusao pericardica (COHN e
COTE, 2020).

A bidpsia miocardica, embora invasiva, é considerada o padrao-ouro para
o diagnostico definitivo antemortem da miocardite, permitindo a analise
histopatolégica do tecido cardiaco e a identificacdo do agente etioldégico. No
entanto, este procedimento nem sempre € realizado na rotina clinica devido ao seu
custo e aos riscos associados (BRADY et al.,, 2013). Segundo Yilmaz e
colaboradores (2010) na medicina humana, apenas 3% dos pacientes com suspeita
de miocardite sdo encaminhados para a realizagao da bidpsia.

Lakhdhir e colaboradores (2020) desenvolveram um método diagnéstico
utilizado em humanos, que foi adaptado para a medicina veterinaria, auxiliando no
diagndstico antemortem de miocardite, chamado Critérios de Duque Modificado. O
estudo foi realizado apenas em caes, o que impossibilita seu uso em gatos.

O tratamento da miocardite visa controlar os sinais clinicos, estabilizar a
funcao cardiovascular e, quando possivel, tratar a causa subjacente. O repouso, a

oxigenoterapia e a fluidoterapia sdo medidas de suporte importantes para pacientes
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com insuficiéncia cardiaca congestiva. Medicamentos como diuréticos,
bloqueadores de canais de calcio e digitalicos podem ser utilizados para controlar
a retencao de liquidos, reduzir a pressao arterial e melhorar a fungédo cardiaca
(KITTLESON e KIENLE, 2012).

Em casos de miocardite infecciosa, a terapia antimicrobiana especifica é
crucial para eliminar o agente etiologico. A escolha do antimicrobiano depende do
agente infeccioso identificado ou suspeito, sendo guiada por testes laboratoriais
como cultura e antibiograma. Em casos de miocardite autoimune, o uso de
imunossupressores pode ser considerado (MURPHY e NAKAMURA, 2018).

O progndstico da miocardite em felinos é variavel, dependendo da causa
subjacente, da gravidade da inflamagao e da resposta ao tratamento. A intervengéo
precoce e 0 manejo adequado aumentam as chances de recuperagcado e melhoram
a qualidade de vida do paciente. A prevencao de doencas infecciosas, por meio da
vacinagao e do controle de vetores, desempenha um papel importante na redugao
da incidéncia de miocardite (COHN e COTE, 2020)

2.2.1 Miocardite Urémica

A patogénese da miocardite € multifatorial, envolvendo uma série de
mecanismos interligados que contribuem para a lesdo do miocardio. A retengao de
metabdlitos nitrogenados no sangue, como ureia e creatinina, pode desencadear
um estado inflamatdrio sistémico, com liberagao de citocinas pro-inflamatorias que
danificam as células cardiacas (ELLIOTT et al., 2017). Além disso, a uremia
promove o desequilibrio hidroeletrolitico e acido-base, com consequéncias
deletérias para a funcao cardiaca (KIRK e BONAGURA, 2006). A hipercalemia, ou
aumento do potassio sanguineo, é uma complicagdo particularmente grave,
podendo levar a arritmias cardiacas e parada cardiaca (BRADY et al., 2013).

O tratamento da miocardite ocasionada por toxinas como a ureia, visa
controlar os sinais clinicos, estabilizar a fungéo cardiovascular e, principalmente,
tratar a doencga subjacente (MAGALHAES, 2016). O manejo da insuficiéncia renal
cronica inclui medidas como fluidoterapia, terapia nutricional, controle da pressao
arterial e medicamentos especificos para reduzir a progressao da doenca renal,

reduzindo os metabdlitos nitrogenados no sangue, como ureia e creatinina
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(DIBARTOLA, 2012). Em casos de hipercalemia, o tratamento emergencial visa
reduzir os niveis de potassio sanguineo por meio de fluidoterapia, administragcéo de
gluconato de calcio, insulina, diuréticos e, em casos graves, hemodiadlise
(DIBARTOLA, 2012).

Langhorn e colaboradores (2018) realizaram um estudo com 52 gatos, dos
quais 19 apresentavam cardiomiopatia hipertréfica, 19 tinham alteragdes renais e
14 eram clinicamente saudaveis. O objetivo foi avaliar os niveis séricos de troponina
I, os resultados indicaram que os grupos com comprometimento renal e cardiaco
apresentaram concentragdes significativamente elevadas de troponina I. O estudo
concluiu que a elevacao da troponina | em gatos com funcéo renal comprometida

pode estar associada a ocorréncia de lesdo miocardica secundaria.

2.2.2 BIOMARCADORES CARDIACOS

A avaliagdo da saude cardiovascular na medicina veterinaria apresenta
inumeros desafios, e 0 uso de biomarcadores cardiacos tem ganhado destaque
como ferramenta de auxilio para o diagnéstico, progndstico e acompanhamento de
doencgas cardiacas em animais domésticos (OYAMA, 2015). Esses biomarcadores
podem ser classificados em duas categorias principais: os marcadores de estresse
miocardico, que incluem os peptideos natriuréticos dos tipos A e B, e os marcadores
de lesdao miocardica, que englobam as troponinas cardiacas dos tipos | (cTnl) e T
(cTnT), a creatina quinase (CK) MB e a lactato desidrogenase (CHOW et al., 2017).

Dentre os biomarcadores disponiveis, a CK-MB e a troponina | destacam-
se por sua sensibilidade e especificidade na deteccdo de lesdo miocardica
associadas a doenca cardiaca isquémica, farmacos cardiotoxicos, trauma toracico
e miocardite (SCHOBER, 2002; FREITAS et al., 2015).

A CK é uma enzima presente em diversos tecidos, incluindo musculo
esquelético, musculo cardiaco e cérebro. A CK-MB é uma isoenzima da CK
encontrada predominantemente no musculo cardiaco, que quando dosada
determina a atividade da enzima. A CK-MB massa representa sua concentracgao,
independentemente de sua atividade enzimatica, o que aumenta a sua
especificidade para lesdo miocardica, pois detecta enzimas ativas e inativas
(AKTAS et al., 1993; OYAMA, 2015).
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Ja a troponina € um complexo proteico presente nas células musculares,
incluindo as células do miocardio. A cTnl é uma subunidade da troponina que se
liga a actina e inibe a contragdo muscular e é liberada na corrente sanguinea apés
lesdo miocardica, sendo considerada um biomarcador altamente sensivel e
especifico para a deteccao de dano cardiaco (MURPHY e NAKAMURA, 2018).

A utilizacdo da CK-MB massa e da troponina | em felinos apresenta
diversas vantagens, incluindo:

. Diagnostico precoce de doengas cardiacas: A elevagao desses
biomarcadores pode indicar lesdo miocardica antes mesmo do aparecimento de
sinais clinicos evidentes, permitindo a intervencao precoce e o tratamento oportuno
(OYAMA, 2015).

° Avaliagdo da gravidade da doenca: A magnitude da elevagédo dos
biomarcadores pode estar relacionada com a extensado da lesdao miocardica e
auxiliar na estratificagcao do risco e na tomada de decisées terapéuticas (CHOW et
al., 2017).

° Progndstico: Niveis elevados de CK-MB massa e troponina | podem
estar associados a um pior prognostico em animais com doengas cardiacas,
auxiliando no planejamento do tratamento a longo prazo (FREITAS et al., 2015).

° Monitoramento da resposta ao tratamento: A mensuracao seriada dos
biomarcadores pode auxiliar na avaliacdo da eficacia do tratamento e na detecgao
de recidivas ou progressao da doenca (MURPHY e NAKAMURA, 2018).

A mensuracdo da CK-MB massa e da troponina | é realizada por meio de
coleta de sangue. O sangue é geralmente coletado da veia jugular ou cefalica do
animal. A amostra de sangue € entdo processada para obtencado do soro, que é
utilizado para a realizagéo dos testes (TERRI, 2008).

Os testes para CK-MB massa e troponina | sdo geralmente realizados em
laboratorios humanos ou laboratérios veterinarios especializados, utilizando
métodos imunolégicos como ELISA ou quimioluminescéncia. E importante que o
laboratdrio utilize kits e equipamentos validados para uso na veterinaria, a fim de
garantir a precisado dos resultados (FREITAS et al., 2015).

A realizacao da CK-MB massa e da troponina | em felinos é particularmente

importante em diversas situagbes, como:
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o Suspeita de miocardite: A miocardite, inflamacao do miocardio, pode
ser diagnosticada com auxilio desses biomarcadores, especialmente em casos com
apresentacao clinica inespecifica (MURPHY e NAKAMURA, 2018).

o Cardiomiopatia hipertrofica (CMH): A CMH é a cardiomiopatia mais
comum em felinos. A elevacdo da CK-MB massa e da troponina | pode indicar a
presenca de lesdo miocardica e auxiliar no prognéstico da doenga (RIBEIRO,
2003).

o Tromboembolismo arterial: A obstru¢ao de vasos sanguineos por
coagulos pode causar lesdo miocardica e elevagao dos biomarcadores (CHOW et
al, 2017).

o Trauma toracico: Lesdes no térax podem resultar em dano cardiaco

e liberacdo de biomarcadores na corrente sanguinea (COHN e COTE, 2020)

Monitoramento de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos: A
mensuragao dos biomarcadores pode auxiliar na deteccdo de complicagbes
cardiacas poés-operatérias (WILLARD e TVEDTEN, 2016).

Freitas e colaboradores (2015) realizaram um estudo com 60 caes, sem
restricdo de raca, sexo, porte ou peso, com idades entre 6 meses e 8 anos. Todos
0s animais eram saudaveis, sem alteragbes em exames laboratoriais ou
cardioldgicos. O objetivo do estudo foi estabelecer valores de referéncia para CK-
MB massa e troponina | em caes, considerando que esses valores ainda ndo estao
bem definidos na medicina veterinaria. O intervalo de referéncia para troponina | foi
de 0,050-0,098 ng/mL, e para CK-MB massa, de 0,618-1,264 ng/ml (FREITAS et
al., 2015).

A utilizagdo da CK-MB massa e da troponina | como biomarcadores
cardiacos na veterinaria representa um avango significativo no diagndstico e
manejo de doencas cardiacas nesses animais. E fundamental que os médicos
veterinarios estejam familiarizados com a interpretacao dos resultados desses
testes, considerando o contexto clinico individual de cada paciente. A combinagao
dos biomarcadores com outros exames complementares, como eletrocardiograma
e ecocardiografia, permite uma avaliagdo completa da saude cardiovascular do
felino e contribui para a tomada de decisbes terapéuticas mais eficazes
(KITTLESON e KIENLE, 2012).
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2.3 HEMOGASOMETRIA

A hemogasometria € um exame complementar de grande importancia na
medicina veterinaria, especialmente em felinos, que frequentemente apresentam
quadros clinicos complexos e desafiadores. Esse exame permite a analise do
sangue arterial, fornecendo informagdes cruciais sobre o equilibrio acido-base, a
oxigenagao e a ventilagdo do paciente. A partir da hemogasometria venosa, o
meédico veterinario pode avaliar a fungao renal, o estado metabdlico e o equilibrio
hidroeletrolitico do animal, auxiliando no diagnéstico, progndstico e tratamento de
diversas condigdes clinicas (STOCKHAM e SCOTT, 2013).

O exame consiste na coleta de uma pequena amostra de sangue arterial
ou venoso, geralmente da artéria femoral ou veia jugular, entdo essa amostra é
analisada em um equipamento especifico, o hemogasdmetro, que mede os
seguintes parametros:

. pH: indica a acidez ou alcalinidade do sangue.

. Presséao parcial de dioxido de carbono (pCO2): reflete a eficiéncia da

ventilagdo pulmonar na eliminagédo do CO2.
. Presséao parcial de oxigénio (pO2): avalia a oxigenag¢ao do sangue.

. Bicarbonato (HCO3-): componente do sistema tampao do organismo,

que ajuda a regular o pH sanguineo.

. Saturacgao de oxigénio (sO2): indica a porcentagem de hemoglobina

que esta carregando oxigénio.

. Excesso de base (BE): avalia a quantidade de acidos ou bases

presentes no sangue em relagdo ao normal (STOCKHAM e SCOTT, 2013).

A interpretacao dos resultados da hemogasometria deve ser realizada em
conjunto com a avaliagao clinica do paciente, considerando o histérico, o exame
fisico e outros exames complementares. As alteragdes nos parametros da
hemogasometria podem indicar diferentes disturbios, como:

. Acidose: pH sanguineo abaixo do normal, geralmente causada por
excesso de acidos ou perda de bicarbonato. Pode ser de origem respiratoria

(hipoventilagdo) ou metabdlica (diabetes mellitus, insuficiéncia renal).
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. Alcalose: pH sanguineo acima do normal, geralmente causada por
excesso de bases ou perda de acidos. Pode ser de origem respiratoria

(hiperventilagdo) ou metabdlica (vbémito, hipocalemia).

. Hipoxemia: baixa concentragdo de oxigénio no sangue, geralmente

causada por doengas respiratorias ou problemas cardiacos.

. Hipercapnia: alta concentracdo de dioxido de carbono no sangue,
geralmente causada por hipoventilagdo (STOCKHAM e SCOTT, 2013).

A hemogasometria € uma ferramenta fundamental no manejo de pacientes
felinos em estado critico, permitindo a avaliagdo da fungao respiratoria e a
identificacdo de hipoxemia e hipercapnia. Em casos de trauma, choque, edema
pulmonar, pneumonia, asma felina e outras doengas respiratérias, a
hemogasometria auxilia na tomada de decisdes terapéuticas, como a necessidade
de oxigenoterapia, ventilacdo mecanica e fluidoterapia (LARSEN e MAGGIORE,
2015).

Além das doencgas respiratorias, a hemogasometria também é util na
avaliacdo de pacientes com disturbios metabdlicos, como diabetes mellitus,
cetoacidose diabética e insuficiéncia renal. Nesses casos, o exame auxilia na
identificacdo de acidose ou alcalose metabdlica, permitindo a correcdo dos
desequilibrios eletroliticos e acido-base (WILLARD e TVEDTEN, 2016).

A hemogasometria também pode ser utilizada no monitoramento de
pacientes felinos durante procedimentos anestésicos, auxiliando na manutencao
da estabilidade hemodinamica e na prevencédo de complicagbes. Em cirurgias de
longa duragdo, a hemogasometria permite a avaliagdo da oxigenagdo e da
ventilacdo do paciente, garantindo a seguranca do procedimento (MUIR et al.,
2008).

Em felinos com obstrugdo uretral, a hemogasometria € essencial para a
avaliacao da funcéao renal e a identificagdo de hipercalemia, uma complicacao grave
que pode levar a parada cardiaca. A correcdo da hipercalemia é crucial para a

estabilizagcado do paciente e a prevengao de arritmias cardiacas (BRITO, 2015).
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2.4 ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma (ECG) se consagra como um pilar na cardiologia
veterinaria, desempenhando um papel crucial na avaliagdo da saude cardiaca
(TILLEY, 1992). Através da analise da atividade elétrica do coragéo, o ECG oferece
uma janela para o diagnostico e manejo de uma variedade de condi¢des cardiacas,
desde arritmias sutis até doencas cardiacas complexas (SANTILLI et al., 2020).

A realizacdo do ECG em felinos € um procedimento n&o invasivo e indolor,
que envolve a disposicao de eletrodos na pele do animal, geralmente nos membros
e no torax (SANTILLI et al., 2020). Esses eletrodos captam os impulsos elétricos
gerados pelo coragado, que sao entdo amplificados e registrados em um grafico,
criando um retrato visual da atividade elétrica cardiaca (SANTILLI et al., 2020).

O tragcado eletrocardiografico € composto por ondas, complexos e
intervalos distintos, cada um representando uma fase especifica da atividade
elétrica do coragcdo. A onda P, por exemplo, reflete a despolarizacdo atrial,
enquanto o complexo QRS representa a despolarizagdo ventricular. A analise
desses componentes permite a identificacdo de padrdes normais e anormais,
auxiliando na deteccao de arritmias, disturbios de conducéo e outras alteragcbes
cardiacas (SANTILLI et al., 2020).

Em felinos, o ECG encontra aplicagdo em uma ampla gama de cenarios
clinicos. Ele é frequentemente utilizado como parte do exame fisico de rotina,
especialmente em animais mais velhos ou em ragas predispostas a doencas
cardiacas (KITTLESON e KIENLE, 2012).

Na suspeita de doenga cardiaca, o ECG é uma ferramenta essencial para
o diagnastico (FOX, 2010). Alteragdes no ritmo cardiaco, na frequéncia cardiaca ou
na morfologia das ondas podem indicar a presenga de cardiomiopatias, doengas
valvares ou outras condi¢des cardiacas (KITTLESON e KIENLE, 2011). Além disso,
o ECG é utilizado no monitoramento de pacientes com doencas cardiacas
conhecidas, permitindo acompanhar a progresséo da doenga e avaliar a resposta
ao tratamento.

O ECG também desempenha um papel importante na avaliagdo pré-
anestésica de felinos, especialmente em animais com histérico de doenga cardiaca

ou em procedimentos de alto risco. A identificacdo de arritmias ou outras alteracdes
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no ECG pode influenciar a escolha do protocolo anestésico e as medidas de
monitoramento durante a anestesia (TILLEY, 1992).

Em pacientes felinos em estado critico, o ECG €& uma ferramenta
indispensavel para o monitoramento cardiovascular continuo. Ele permite a
deteccao precoce de arritmias, disturbios de condugao e isquemia miocardica,
auxiliando na otimizagao do tratamento e na prevengao de complicagbes (KIRK e
BONAGURA, 2006).

As vantagens do ECG s&o inumeras. E um exame ndo invasivo, indolor e
de rapida execugao, podendo ser realizado em consultorio veterinario com o
minimo de estresse para o paciente (KITTLESON e KIENLE, 2011).

Apesar de sua utilidade, € importante lembrar que o ECG deve ser
interpretado em conjunto com a avaliagdo clinica completa do paciente,
considerando o histérico, o exame fisico e outros exames complementares
(TILLEY, 1992). A combinagao de informagdes de diferentes fontes permite uma
avaliacdo mais precisa da saude cardiovascular do felino e contribui para a tomada
de decisbes terapéuticas mais eficazes.

Assim sendo, o eletrocardiograma € uma ferramenta valiosa e versatil na
pratica cardiolégica felina. Sua capacidade de fornecer informagdes detalhadas
sobre a atividade elétrica do coracéao, aliada a sua facilidade de realizacao e baixo
custo, o torna um exame complementar indispensavel para o diagndstico,
progndstico e tratamento de doengas cardiacas em gatos (KITTLESON e KIENLE,
2011).
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4 HIPOTESE

O presente trabalho teve como hipoteses:

e A eletrocardiografia na emergéncia é um exame preditor de
disturbio eletrolitico na DTUIF obstrutiva.

e A uremia eleva niveis séricos de biomarcadores que indicam
miocardite.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os parametros eletrocardiograficos de felinos portadores de DTUIF
obstrutiva, correlacionando-os com as alteragdes encontradas na hemogasometria
venosa e nos biomarcadores cardiacos para investigar a ocorréncia de leséo
miocardica in vivo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dosar biomarcadores de lesdo miocardica (troponina | e CK-MB massa) antes
da desobstrucao e 48 horas apos o procedimento.

¢ Realizar hemogasometria venosa e avaliagao da bioquimica sérica em gatos
com obstrugao uretral antes da desobstrugcéo e 48 horas apos o procedimento.

e Realizar eletrocardiografia computadorizada em gatos com obstrugéo uretral
antes da desobstrugao e 48 horas apds o procedimento.

e Correlacionar os parametros eletrocardiograficos com os resultados da

hemogasometria, ureia e creatinina.
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6 ARTIGO — AVALIAGAO CARDIACA EM GATOS COM DOENGAS DO TRATO
URINARIO INFERIOR OBSTRUTIVA

Artigo a ser submetido a revista: Research in Veterinary Science. As normas da

revista estdo disponiveis no Anexo Il.
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Resumo

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF obstrutiva) € uma
enfermidade frequente em gatos e pode causar disturbios eletroliticos e acido-base,
0s quais podem afetar a atividade elétrica e estrutural do miocardio. O objetivo
desse trabalho foi avaliar niveis séricos de creatinina, ureia, CK-MB massa,
troponina |, além de realizar hemogasometria venosa e eletrocardiograma para
investigacao de lesdo miocardica in vivo em felinos portadores de DTUIF obstrutiva,
pré e pos 48 horas do procedimento de desobstrucao uretral. Foram avaliados 10
felinos higidos (GC) e 20 felinos obstruidos (GO), todos machos, com idade, raga
e pesos variados. No GC, as amostras foram colhidas em um Unico momento, para
comparagao com o momento basal do GO, que foi avaliado no momento zero pré
procedimento (GO1) e 48 horas apdés o procedimento (GO2). Os resultados
demonstraram que na comparagao entre GC e GO1 houve diferenga estatistica
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entre as variaveis: creatinina (p <0,001), ureia (p 0,003), potassio (p <0,001), CK-
MB (p <0,001) e troponina | (p <0,001). J& na comparagado entre GO1 e GO2
demonstraram diferencga estatistica entre as variaveis: creatinina (p <0,001), ureia
(p <0,001), potassio (p <0,001), CK-MB (p <0,001) e troponina | (p 0,013). Com os
resultados obtidos no presente trabalho, concluimos que a presenca de azotemia
pos renal e o aumento dos niveis de potassio estao relacionados ao aumento dos
niveis de CK-MB e troponina | em gatos obstruidos e que a miocardite deve ser
considerada no atendimento desses pacientes.

Palavras-chave: Obstrucdo uretral; CK-MB massa; Creatinina; Troponina
I;Felinos.
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Cardiac evaluation in cats with obstructive lower urinary tract disease

Abstract

Feline lower urinary tract disease (obstructive FLUTD) is a common disease in cats
and can cause electrolyte and acid-base disturbances, which can affect the
electrical and structural activity of the myocardium. The aim of this study was to
evaluate serum levels of creatinine, urea, CK-MB mass, and troponin I, in addition
to performing blood gas analysis and electrocardiogram to investigate in vivo
myocardial injury in felines with obstructive FLUTD, pre- and 48 hours after the
urethral unblocking procedure. Ten healthy felines (GC) and 20 obstructed felines
(GO), all males, of varying age, breed, and weight, were evaluated. In the GC,
samples were collected at a single time point for comparison with the baseline time
point of the GO, which was evaluated at time zero before the procedure (GO1) and
48 hours after the procedure (GOZ2). The results demonstrated that in the
comparison between GC and GO1 there was a statistical difference between the
variables: creatinine (p <0.001), urea (p 0.003), potassium (p <0.001), CK-MB (p
<0.001) and troponin | (p <0.001). In the comparison between GO1 and GO2, there
was a statistical difference between the variables: creatinine (p <0.001), urea (p
<0.001), potassium (p <0.001), CK-MB (p <0.001) and troponin | (p 0.013). With the
results obtained in the present study, we conclude that the presence of postrenal
azotemia and increased potassium levels are related to increased levels of CK-MB
and troponin | in obstructed cats and that myocarditis should be considered when
treating these patients.

Key-words: Urethral obstruction; CK-MB mass; Creatinine; Troponin |; Felines.
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1. Introdugao

A obstrucdo uretral em felinos € uma condigdo médica grave que exige
intervencgao imediata para evitar complicagdes como azotemia e leséo renal aguda
(DIBARTOLA e WESTROPP 2015). Essa emergéncia médica, mais comum em
machos devido ao seu canal uretral mais estreito e longo, pode ser desencadeada
por diversos fatores, incluindo a cistite intersticial felina (CIF), formacao de urdlitos,
tampdes uretrais, inflamacgéo, espasmos uretrais, traumas e neoplasias (LITTLE,
2015).

A miocardite, por sua vez, é caracterizada pela inflamacdo do miocardio e
requer tratamento para estabilizar a fungdo cardiovascular e investigar a causa
subjacente. As causas da miocardite em felinos sédo diversas, incluindo infecgdes
virais, bacterianas, fungicas e parasitarias, doencas autoimunes, toxinas, drogas,
traumas toracicos e disturbios metabdlicos (BRADY et al., 2013).

Os biomarcadores cardiacos estdo sendo usados para auxiliar no
diagndstico, prognodstico e acompanhamento de doengas cardiacas em animais
domésticos, incluindo os felinos. A CK-MB massa e a troponina | destacam-se por
sua sensibilidade e especificidade na deteccdo de lesdao miocardica,
sendoespecialmente uUteis em casos de doencga cardiaca isquémica, farmacos
cardiotdxicos, trauma toracico e miocardite (SCHOBER, 2002; FREITAS et al.,
2015). A elevagao desses biomarcadores pode indicar lesdo miocardica antes
mesmo do aparecimento de sinais clinicos evidentes, permitindo a intervengao
precoce e o tratamento oportuno (SCHOBER, 2002).

A hemogasometria € um exame complementar de grande importancia na
medicina veterinaria felina, fornecendo informagdes cruciais sobre estado
metabdlico, equilibrio hidroeletrolitico, oxigenacdo e a ventilagcdo do paciente,
auxiliando no diagndstico, prognéstico e tratamento de diversas condigdes clinicas
(STOCKHAM e SCOTT, 2013).

Em felinos com obstrugdo uretral, a hemogasometria € essencial para a
avaliacao da funcéao renal e a identificagdo de hipercalemia, uma complicagcao grave
que pode levar a parada cardiaca. A correcdo da hipercalemia é crucial para a
estabilizacdo do paciente e a prevencao de arritmias cardiacas (STOCKHAM e
SCOTT, 2013).



35

A hipercalemia, frequentemente decorrente da obstrugao uretral em felinos,
provoca uma série de alteragdes no organismo, incluindo mudancas significativas
na conducao elétrica do coracio, que podem resultar em arritmias potencialmente
fatais. Nesses casos, o eletrocardiograma desempenha um papel crucial,
permitindo a deteccdo precoce dessas alteragdes cardiacas e orientando a
intervengao terapéutica de forma eficaz e segura (HORTA, 2006).

As doencas do trato urinario e as doengas cardiacas em felinos
representam desafios importantes para a medicina veterinaria. A obstrucéo uretral,
uma emergéncia médica potencialmente fatal, exige intervencao imediata para
restaurar o fluxo urinario e prevenir complicagdbes como azotemia e lesao renal
aguda. A miocardite, por sua vez, requer tratamento para estabilizar a fungao
cardiovascular e investigar a causa subjacente, visando a recuperagéo e a melhora
da qualidade de vida do paciente.

Ferramentas diagnosticas como a hemogasometria, o eletrocardiograma e
a mensuragao de biomarcadores cardiacos como CK-MB massa e troponina | sdo
essenciais na avaliagdo e manejo dessas condigdes, visto que a obstru¢ao uretral
pode ocasionar lesao cardiaca.

Este estudo teve como objetivo avaliar os parametros eletrocardiograficos
e compara-los as alteragdes observadas na hemogasometria venosa em felinos
com obstrucao uretral, tanto antes quanto apés o procedimento de desobstrucéao.
Além disso, foi realizada a dosagem de biomarcadores cardiacos, como troponina
| e CK-MB massa, com o intuito de investigar a ocorréncia de lesdo miocardica
secundaria, caracterizada como lesdo miocardica induzida por doengas néao

cardiacas.
2. Materiais e métodos

Este é um estudo transversal, aprovado pela Comissao de Etica no Uso de
Animais (CEUA-UEL) sob o protocolo n® 026.2023 e o consentimento informado do

proprietario foi obtido.

2.1 Animais

Foram avaliados 30 felinos, todos machos, com idades, ragas e pesos
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variados. Esses animais foram distribuidos em dois grupos: um grupo com 20
felinos oriundos do atendimento clinico do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina, diagnosticados com obstru¢do uretral (GO), e um grupo
controle (GC), constituido por 10 felinos higidos.

O grupo obstruido foi avaliado em dois momentos: antes da desobstrugao
(GO1) e 48 horas ap0ds o procedimento de desobstrucao (GO2). Em cada avaliagao,
foram realizados eletrocardiograma e coleta de sangue venoso para a dosagem
sérica de creatinina, ureia, troponina |, CK-MB massa e hemogasometria. Os
mesmos exames foram realizados no grupo controle, porém em um Uunico

momento.

2.2 Exames bioquimicos

Para a realizacdo dos exames bioquimicos, foram colhidas amostras de
sangue por meio de venopung¢ao jugular, a partir das quais foram determinadas as
concentracdes plasmaticas de creatinina e ureia. As analises laboratoriais foram
realizadas no Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario. As
concentragdes plasmaticas de ureia e creatinina foram determinadas por meio do

analisador bioquimico automatizado Dimension Xpand Plus (Siemens®).

2.3 Dosagem de troponina e CK-MB sérica

Para a realizagdo das dosagens dos biomarcadores cardiacos, foram
colhidas amostras por meio de venopungao jugular, acondicionadas em tubos
secos e centrifugadas a 10.000 rpm na centrifuga CENTRIBIO 80-2B® por cinco
minutos, para obten¢ao do soro, sendo este dividido em microtubos para posterior
dosagem. As andlises laboratoriais foram realizadas no Laboratorio de Patologia
Clinica do Hospital Veterinario da UEL. As concentragdes plasmaticas foram
determinadas por meio do analisador bioquimico automatizado Dimension Xpand
Plus (Siemens®).

2.4 Hemogasometria

Para a realizacdo da hemogasometria, foram colhidas amostras de 1 ml em

condicdo de anaerobiose por meio de venopungao jugular, utilizando seringa
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heparinizada, para as determinagdes sanguineas de pH, pressao parcial de diéxido
de carbono (pCO,), bicarbonato (HCO:=), excesso de bases (BE ecf), sédio (Na*),
potassio (K*), cloretos (CI7), glicose e lactato. As analises foram realizadas em
gasdmetro automatizado (RAPIDPoint® 500 - SIEMENS), também no Laboratério
de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UEL.

2.5 Eletrocardiografia

O exame eletrocardiografico foi realizado logo apés o atendimento clinico,
antes de qualquer procedimento terapéutico, utilizando um eletrocardiégrafo
computadorizado INcardio X (InPulse Animal Health®). O posicionamento padrao
para a realizacdo do exame foi o decubito lateral direito, para obtencdo dos
tracados eletrocardiograficos das 6 derivagdes (1, Il, lll, aVR, aVL, aVF). Entre os
eletrodos e a pele do animal foi utilizado alcool 70% para melhorar a condutividade
elétrica. A duragdo do exame foi de 3 minutos, com gravagao dos tragados para

posterior interpretagao, conforme descrito por Santilli et al. (2020).

2.6 Estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e ao
teste de homogeneidade de variancias Levene. Para amostras independentes,
dados paramétricos foram submetidos ao teste t de Student para amostras
independentes e dados nao paramétricos ao teste U de Mann-Whitney. Para
amostras dependentes, os dados paramétricos foram submetidos ao teste t de
Student e dados nao paramétricos ao teste W de Wilcoxon. Foi considerado um p
<0,05 como significativo. Variaveis significativas foram submetidas ao teste de
correlacdo. Dados paramétricos foram submetidos ao teste de correlagdo de
Pearson e dados n&o paramétricos ao teste de correlagdo de Spearman,
considerando o p <0,05 como significativo.

3. Resultados

Foram avaliados 10 felinos higidos (GC) e 20 felinos com obstruc¢ao uretral
(GO), 30/30 (100%) eram machos e sem raga definida. O grupo obstruido foi

avaliado em dois momentos: antes do procedimento de desobstrucao (GO1) e 48
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horas apds o procedimento de desobstrucdo (GO2). Em cada avaliagao, foram
realizados eletrocardiograma e coleta de sangue para a dosagem sérica de
creatinina, ureia, troponina |, CK-MB massa e hemogasometria venosa. Os
mesmos exames foram realizados no grupo controle, porém em um unico
momento.

Na comparagao entre GC e GO1 observou-se diferenga estatistica na
variavel creatina p<0,001, ureia p<0,001, bicarbonato p 0,028, BE (ecf) p 0,016, no
sédio p 0,015, no potassio p <0,001, no cloreto p 0,025, na glicose p<0,001, no
lactado p 0,028, na troponina p<0,001 e no CK-MB massa p<0,001. Demais
variaveis ndo demostraram diferenga estatistica. No GO1 observou-se aumento de
niveis de creatinina, ureia, potassio, glicose, troponina | e CK-MB massa, e
diminuig&o nos niveis de bicarbonato, BE, sodio, cloreto e lactato (Tabela 1.)

No GO1, 17/20 (80,95%) animais apresentaram azotemia, 11/20 (55%)
animais apresentaram acidemia na hemogasometria, 11/20 (55%) apresentaram
acidose metabdlica, 3/20 (15%) apresentaram acidose respiratoria, 1/20 (5%)
apresentaram alcalose metabdlica, 4/20 (20%) apresentaram alcalose respiratéria

e 1/20 (5%) apresentou acidose mista.

Tabela 1. Creatinina, Ureia, Hemogasometria, CK-MB e Troponina | em
felinos higidos (GC) e felinos obstruidos pré-procedimento de
desobstrucao (GO1).

Grupos

Variaveis Controle Obstruido p — valor
Creatinina 1,60 (1,45 -1,75) 7,70 (2,80 — 13,58) <0,001*
Ureia 59 (56,50 — 65,50) 282 (111 - 359) <0,001*
Ph 7,30 (7,27 — 7,34) 7,28 (7,21 -7,34) 0,205
pCO2 39,80 + 8,39 44,28 + 15,53 0,911
pO?2 40,20 (32 — 44,95) 43,60 (37,95 — 49,40) 0,193
HCO3 16,40 (15,40 — 17,10) 14,30 (12,65 — 16,05) 0,028*
BE (ecf) -10,60 (-11,65--9,80)  -13,30 (-1620 - -11,40) 0,016*
NA* 155 (154,10 — 157,40) 152,50 (150,10 - 0,015*

155,60)

K* 3,14 (3,08 — 3,35) 4,66 (3,85 —6,20) <0,001*
iCa** 1,60 (1,40 — 1,75) 1,90 (1,30 — 3,50) 0,259
CL- 121 (120 - 122) 115 (110 - 121) 0,025*
Anion gap 21,70 (20,40 — 24,80) 24 (22,45 — 33,15) 0,041
Osmolaridade 315,41 £+ 6,61 311,25+ 7,70 0,107
Glicose 68 (66 — 73) 109 (78 — 149,50) <0,001*
Lactato 1,84 (1,51 - 2,43) 1,50 (1,03 — 1,69) 0,028*
SID3 38,50 (36,76 — 40,19) 41,11 (37,37 — 46,51) 0,111
Troponina | 0,011 (0,006 — 0,018) 0,688 (0,161 — 20347) <0,001*
CK-MB 0,40 (0,20 —0,70) 5,30 (2,60 — 9,00) <0,001*

Abreviagdes: pH

: potencial hidrogeniénico, pCO?2: pressao parcial de gas carbonico, pO?2: pressio
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parcial de oxigénio, HCO?3: bicarbonato, NA*: sédio, K*: potassio, iCa**: calcio, CL": cloreto, Anion
gap: intervalo anibnico, SID3%: diferenga entre ions fortes, CK-MB: isoenzima MB da creatina
quinase.

Dentre os 20 animais incluidos no GO1, foi possivel realizar a interpretacéo

do tragcado em 17 deles; o restante ndo teve o exame concluido devido a qualidade
do tragado. Dos 17 avaliados, 1/17 (5,88%) apresentou ritmo sinoventricular, 16/17
(94,11%) apresentaram ritmo sinusal, 1/17 (5,88%) apresentou taquicardia sinusal,
1/17 (5,88%) apresentou bradicardia sinusal, 2/17 (11,76%) apresentaram bloqueio
de ramo direito, 1/17 (5,88%) apresentou siléncio atrial, 6/17 (35,29%)
apresentaram onda T maior que 25% da onda R, 3/17 (17,64%) apresentaram
desvio de eixo a direita e 1/17 (5,88%) apresentaram desvio de eixo a esquerda.
Ainda na comparacéo entre GC e GO1, na avaliagéo eletrocardiografica observou-
se diferenca estatistica no intervalo PR p 0,019 e no intervalo QT- p 0,043 (Tabela
2).

Tabela 2. Eletrocardiograma em felinos higidos (GC) e felinos obstruidos
pré-procedimento de desobstrugao (GO1).

Grupos
Variaveis Controle Obstruido p — valor

FC (bpm) 189,73 £ 19,52 182,29 + 26,67 0,381

P (ms) 34 (34 - 37) 36 (34 -42) 0,527
PR (ms) 62 (59,50 — 71,00) 58,00 (52,00 — 62,00) 0,019*
QRS (ms) 52 (48 — 58) 52 (50 — 56) 1,000
QT (ms) 142 (107 — 165) 170 (156 — 194) 0,043*
P (mV) 0,10 £ 0,03 0,10 £ 0,05 0,977
R (mV) 0,26 (0,19 — 0,35) 0,27 (0,17 - 0,35) 0,821

ST 0,00 (-0,02 — 0,01) 0,01 (-0,03 - 0,02) 0,864
T (mV) 0,05 (-0,05 - 0,08) 0,05 (-0,04 - 0,12) 0,622
Eixo elétrico 70,92 (47,27 — 83,32) 52,00 (26,92 — 84,43) 0,433

Abreviagdes: FC: frequéncia cardiaca, P (ms): duragdo de onda P, PR: intervalo entre onda P e
onda R, QRS (ms): duragdo de complexo QRS, QT (ms): intervalo entre onda Q e T, P (mV):
amplitude de onda P, R (mV): amplitude de onda R, ST: segmento st, T (mV): amplitude de onda T.

Na comparacgao entre o GO1 e GO2 observou-se diferenca estatistica em
diversas variaveis como creatina p <0,001, ureia p 0,003, pCO? p 0,038, pO? p
0,020, bicarbonato 0,011, BE (ecf) p 0,006, sddio p<0,001, potassio p <0,001,
cloreto p 0,002, osmolaridade p 0,007, lactato p 0,045, troponina p 0,013 e CKMB
massa <0,001. No GO2 observou-se aumento nos niveis de pCO?, bicarbonato,
BE, sddio, cloreto, osmolaridade e lactato, e diminuicdo nos niveis de creatinina,
ureia, pO?, potassio, troponina e CK-MB massa (Tabela 3).

No GO2, 6/18 (33,33%) animais apresentaram azotemia, 7/18 (38,88%)
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animais apresentaram acidemia na hemogasometria, 10/18 (55,55%)
apresentaram acidose metabdlica, 5/18 (27,77%) apresentaram acidose
respiratoria, 1/18 (5,55%) apresentou alcalose respiratoria e 2/18 (11,11%)

apresentaram acidose mista.

Tabela 3. Creatinina, Ureia, Hemogasometria, CK-MB e Troponina | em
felinos obstruidos pré-procedimento de desobstrucdo (GO1) e felinos
obstruidos pés-procedimento de desobstrugao (GO2).

Grupos

Variaveis Pré desobstrucao Pés desobstrucio p — valor
Creatinina 7,70 (3,10 — 13,97) 1,45 (1,30 - 1,77) <0,001*
Ureia 282 (111 — 359) 48,50 (41 —63) 0,003*
Ph 7,24 £0,10 7,30 £ 0,05 0,085
pCO2 31,39 + 6,61 36,11+ 5,18 0,038*
pO? 44,86 + 13,61 37,79 + 3,66 0,020*
HCO3 13,89 + 2,81 17,32 £ 2,19 0,011*
BE (ecf) -14,16 £ 4,07 -8,81 £ 3,19 0,006*
NA* 151,24 + 4,63 156,47 + 2,41 <0,001*
K* 5,23 +1,70 3,51+0,42 <0,001*
iCa** 1,80 (1,32 - 3,42) 1,60 (1,50 — 2,42) 0,571
CL- 114,56 £ 8,27 120,44 + 3,71 0,002*
Anion gap 28,72+ 7,97 21,99 + 2,91 0,002*
Osmolaridade 310,76 + 8,05 317,76 + 4,44 0,007*
Glicose 119 (71,25 — 153) 83,50 (70,50 — 93) 0,117
Lactato 1,46 + 0,56 1,97 £ 0,68 0,045*
SID3 41,27 (37,64 — 47,76) 40,14 (37,65 — 41,92) 0,083
Troponina | 0,688 (0,166 — 19553) 0,220 (0,114 — 0,483) 0,013*
CK-MB 5,40 (2,75 -10,12) 0,80 (0,50 — 1,30) <0,001*

Abreviagdes: pH: potencial hidrogeniénico, pCO?2: pressdo parcial de gas carbdnico, pO2: pressao
parcial de oxigénio, HCOS3: bicarbonato, NA*: sddio, K*: potassio, iCa**: célcio, CL": cloreto, Anion
gap: intervalo anibnico, SID3% diferenga entre ions fortes, CK-MB: isoenzima MB da creatina
quinase.

O GO2 foi constituido por 18 animais, pois 3 nao permaneceram
internados, impossibilitando a avaliacdo pdés desobstrucdo. Dentre os 18 animais
incluidos no GO2, foi possivel realizar o laudo do eletrocardiograma em 16 deles;
o restante n&o teve o exame concluido devido a qualidade do tragcado. Dos 16
avaliados, 5/16 (31,25%) apresentaram taquicardia sinusal, 1/16 (6,25%)
apresentou bradicardia sinusal, 16/16 (100%) apresentaram ritmo sinusal, 1/16
(6,25%) apresentou extrassistole ventricular prematura, 1/16 (6,25%) apresentou
bloqueio de ramo direito, 5/16 (31,25%) apresentaram onda T maior que 25% da
onda R, 1/16 (6,25%) apresentaram desvio de eixo a direita.

Ainda na comparagao entre GO1 e GO2, na avaliagao eletrocardiografica

nao demonstrou nenhuma diferenca estatistica (Tabela 4.)
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Tabela 4. Eletrocardiograma em felinos obstruidos pré-procedimento de
desobstrugdo (GO1) e felinos obstruidos pds-procedimento de
desobstrugao (GO2).

Grupos
Variaveis Pré desobstrugéao Pés desobstrucio p — valor
FC (bpm) 182,29 + 26,67 206,75 + 34,60 0,076
P (ms) 36 (34 —42,50) 38 (36 — 40) 0,906
PR (ms) 58 (53,50 — 62) 58 (56 — 66,50) 0,262
QRS (ms) 52 (50 — 56) 54 (48 — 56) 0,694
QT (ms) 170 (156 — 194) 154 (142 — 164) 0,140
P (mV) 0,10 (0,09 - 0,13) 0,11 (0,09 - 0,14) 0,367
R (mV) 0,27 (0,17 — 0,35) 0,40 (0,21 — 0,54) 0,108
ST -0,004 + 0,044 0,008 + 0,030 0,605
T (mV) -0,02 (-0,05 - 0,04) -0,05 (-0,05 - 0,06) 0,624
Eixo elétrico 52 (26,92 — 84,43) 78,87 (71,65 — 96,51) 0,091

Abreviagdes: FC: frequéncia cardiaca, P (ms): duragdo de onda P, PR: intervalo entre onda P e
onda R, QRS (ms): duragdo de complexo QRS, QT (ms): intervalo entre onda Q e T, P (mV):
amplitude de onda P, R (mV): amplitude de onda R, ST: segmento st, T (mV): amplitude de onda T.

Dentre as correlagdes realizadas com o GC e o GO1, observaram-se
correlagdes positivas entre as seguintes variaveis: troponina x creatinina (Rho
0,644; p <0,001), troponina x potassio (Rho = 0,620; p < 0,001), CK-MB x creatinina
(Rho =0,659; p <0,001) e CK-MB x potassio (Rho = 0,768; p < 0,001).

Também foram observadas correlagdes negativas entre as variaveis: CK-
MB x sddio (Rho =-0,622; p < 0,001) e QT x sédio (R =-0,395; p = 0,023).

Por outro lado, ndo houve correlagéo entre as variaveis: QT x pH (R = -
0,195; p = 0,294), QT x HCO3 (Rho = -0,172; p = 0,355), QT x BE (Rho =-0,171; p
= 0,356) e QT x potassio (Rho = 0,295; p = 0,096).

4. Discussao

Como visto no estudo de Canei e colaboradores (2021), todos os felinos
avaliados eram machos, pois a maior incidéncia da doenga ocorre nesse sexo
devido ao diametro uretral.

Foi observado no estudo que, no GO1, os animais apresentaram diferenca
estatistica nas variaveis creatinina e ureia em comparacdo com o GC, o que é
comum nessa enfermidade devido a diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular.
Nesse grupo, 80,95% dos animais apresentaram azotemia, dado semelhante ao
estudo de Horta (2006), que observou azotemia em cerca de 84,4% dos animais.

Outras variaveis significativas entre o0 GC e o GO1 foram encontradas,

como bicarbonato, BE (ecf) e cloreto, que estavam diminuidos no GO1. Isso é
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comum na enfermidade, levando a acidose metabdlica, a qual ocorre devido a
alteragcbes no equilibrio acido-base causadas pela incapacidade dos rins de
excretar adequadamente metabdlitos acidos e pela disfungdo renal associada a
obstrucdo (DIBARTOLA, 2012). Essa alteragao foi observada em 55% dos animais
desse grupo, resultado semelhante ao estudo de Canei e colaboradores (2021),
que relataram acidose metabdlica em 54,54% dos animais.

As variaveis sédio, glicose e lactato apresentaram diferenga estatistica,
porém nao apresentaram relevancia clinica, visto que os valores da média/mediana
se encontravam dentro da normalidade. Diferentemente do estudo de Canei e
colaboradores (2021), que evidenciou aumento na glicose com correlacdo a
creatinina e ao potassio, podendo ser utilizada para indicar a gravidade nos quadros
de hipercalemia e azotemia. No estudo de Horta (2006) demonstrou aumento na
glicose, mas sem nenhuma correlagdo com as variaveis creatinina e potassio.

Na avaliagdo eletrocardiografica do GO1, foi observado ritmo
sinoventricular em 5,88% dos animais, diferente do estudo de Horta (2006), que
relatou o ritmo sinoventricular como o mais frequente, em 45,4%. Essa alteragao
ocorre devido a hipercalemia grave (8,5 a 10 mmol/L), que faz o potencial de
repouso da membrana dos midcitos ficar menos negativa, permanecendo em
despolarizacao constante e impossibilitando a geracéo de impulsos. Sendo assim,
0 no sinusal comanda a ativagao elétrica do coracgdo, propagando-se pela jungéo
atrioventricular (SANTILLI, 2020).

No entanto, o animal que apresentou o ritmo sinoventricular no presente
estudo tinha 5,72 mmol/L de potassio sérico, semelhante ao paciente do estudo
realizado por Horta (2006), que também apresentava ritmo sinoventricular com
potassio sérico de 4,7 mmol/L, valor inferior ao descrito por Santilli (2020).

Outra alteracdo encontrada foi aumento de onda T, em 35,29% dos
animais, o que pode se justificar devido hipoxia de miocardio ou hipercalemia
(SANTILLI, 2020).

Ainda na comparacado de GC e GO1 observou-se diferenca estatistica no
intervalo PR e intervalo QT, porém nao apresentaram relevancia clinica, visto que
os valores da média/mediana se encontravam dentro da normalidade.

Foi observado que os animais apresentaram diferenca estatistica nas

variaveis creatinina e ureia na comparacao entre GO1 e GO2. No GO2, 33,33%
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dos animais ainda apresentavam azotemia. Provavelmente, esses animais tinham
azotemia inicial mais grave, visto que a melhora da azotemia pos-renal oriunda de
obstrugao uretral pode demorar até 72 horas. Outro fator que merece atencao é
que alguns animais podem desenvolver lesdo renal permanente, resultando em
azotemia persistente por mais tempo (LITTLE, 2015).

Outras variaveis significativas entre o GO1 e o GO2 foram encontradas,
como o BE (ecf) e o potassio, ambos diminuidos no GO2. O BE permaneceu baixo,
pois a maioria dos animais apresentava acidose metabdlica, cerca de 55,55%. Ja
o potassio diminuido pode ser justificado pela fluidoterapia realizada e pelo
reestabelecimento do fluxo urinario (DIBARTOLA, 2012). A hipocalemia poés-
desobstrucdo também foi observada em 70% dos animais no estudo realizado por
Cunha (2008).

As variaveis sodio, cloreto, bicarbonato, pCO2 e lactato apresentaram
diferenca estatistica, porém nao apresentaram relevancia clinica, visto que os
valores da média/mediana se encontravam dentro da normalidade.

Na avaliagao eletrocardiografica, foi observado que 31,25% dos animais
apresentavam onda T maior que 25% da onda R; 6,25% apresentavam
extrassistole ventricular prematura; e 6,25% apresentavam bloqueio de ramo
direito. Esses achados podem ser justificados pelos desequilibrios metabdlicos e
eletroliticos associados a condigdo (SANTILLI, 2020).

Em ambas as comparagdes, entre GC e GO e entre GO1 e GO2, observou-
se diferenga estatistica nas variaveis troponina e CK-MB massa. As dosagens
desses biomarcadores nao foram bem estabelecidas em pacientes com lesao renal.
Um estudo em humanos mostrou que a dosagem de ambos os biomarcadores em
pacientes com doenca renal crénica pode apresentar valores elevados,
independentemente da presencga de injuria cardiaca (ASSIS et al., 2022).

No estudo realizado por Canei e colaboradores (2021) foram avaliados 16
felinos obstruidos em trés momentos diferentes: pré-desobstrucdo (D1), 24 horas
apo6s a desobstrucao (D2) e sete dias apds a desobstrugdo (D3). O qual demonstrou
que apenas um felino apresentou concentragcbes aumentadas de troponina | nos
tempos D1, D2 e D7, com valores de 0,866 ng/mL, 0,688 ng/mL e 0,625 ng/mL,
respectivamente, havendo uma correlacdo muito forte com a creatinina sérica.

No estudo realizado por Langhorn e colaboradores (2018) foi avaliado a
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dosagem de troponina | em 52 gatos, sendo 19 gatos com cardiomiopatia
hipertrofica, 19 gatos com alteragao renal e 14 gatos saudaveis. As medianas de
concentracdes séricas de troponina | foram de 0,052 ng/mL para o grupo renal,
0,083 ng/mL para o grupo cardiaco e 0,012 ng/mL para o grupo controle. O grupo
com alteragdo renal e o grupo com cardiomiopatia hipertrofica apresentaram
concentragdes significativamente maiores de troponina |, chegando a conclusao de
que a troponina | cardiaca sérica elevada em gatos com fung&o renal comprometida
pode ocorrer sem evidéncia de doenca cardiaca estrutural clinicamente relevante.
No presente estudo, observaram-se correlagbes positivas entre troponina e
creatinina, troponina e potassio, CK-MB e creatinina, e CK-MB e potassio
corroborando o estudo de Langhorn e colaboradores (2018).

A despeito das dificuldades encontradas, a avaliacao prévia a desobstrucao
foi desafiadora devido ao quadro clinico do animal, uma vez que, frequentemente,
0s pacientes sdo atendidos em quadros emergenciais, impossibilitando de realizar
todos os procedimentos antes de qualquer intervencdo médica.

Com o estudo realizado, concluiu-se que felinos com obstrugcdo do trato
urinario inferior podem apresentar lesdo miocardica secundaria, ou seja, lesao
miocardica induzida por doenga nao cardiaca devido a azotemia pos-renal.
Concluiu-se também que a eletrocardiografia nao foi capaz de predizer acidose

metabdlica em gatos com doenga obstrutiva do trato urinario inferior.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O monitoramento realizado no presente estudo demonstrou que as
alteragdes cardiovasculares ocorrem simultdnea as alteragbes metabdlicas
decorrentes da obstrugdo uretral, evidenciando a possibilidade de lesdo aguda do
miocardio ocasionada pela azotemia pds-renal. Concluimos também, que a
eletrocardiografia ndo foi capaz de predizer acidose metabdlica em gatos com

doenca obstrutiva do trato urinario inferior.
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ANEXO A

Aprovacao do estudo pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA)

Universidade

Estadual de Londrina
COMISSAD DE ETICA SO USD DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N" 0782023 Londrina, 05 de julho de 2023,
Prezadofa) professoria),

Ceruficemos que o projeto mtitulado: “Avaliagio cardiaca em gatos com doenca do trato
urindrie inferior obstrutiva™ protocolo CEUA n° 126.2023 sob o responsshilidade de Fabio Nelson
Gava que envolve a producio. manuten;do efon utlizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata,
subfilo Vertebmata (excete o homem) para fins de pesgquisa cientifica {ou ensino), cncontre-se de
acordo com o5 preceitos da Led n® 11.794, de 8 de ootubro de 2008, do Decreto n” £.89%, de 15 de
julbo de 2009, e com as nommas editadas pelo Conselho Macional de Controle de Experimentaciio
Animal (CONCEA), e for sprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais da Universidade
Estadual de Londrima {CEUA/UEL) no dia 05/07/2023.

Este projeto tem por avalior os parametros eletrocardiograficos de felinos portadores de doenga
do trato uringrio mfertor dos felinos obstrutiva, correlacionando-os com as alteragdes encontradas na
hemogasometria ¢ nos biomarcadores cardiacos para investigagio de les@io miocardica én vive. Giran
de imvasividade: GILI.

Finalidade { }Ensing  { X ) Pesquisa cientifica
| Vigémcia da antorizacio O L0R 202 8 2022025
Espicie! linhagem/ raca Contow Felix catus
N de animuis kil
Peso! ldade varavel
Sexn Michos
Origem Atendimento climeo do Hospital Vetennane da Universidade
Estadusl de Londrina
Amosiras a serem coletadas | Sengue

Cumpre onentar gue caso pretendom-se guaisquer alteragtes no protocolo expenmental
aprovado, deve-se submeter o nove protocolo a apreciscio da CEUA/UEL antenommente 4 execugio
das modificages.

Em cumprimento s exigéncias do CONCEA, em até 30 dias da fnalizagio do
projeto de pesgoisa oo extensio envolvendo o wso de animais (verificar periodo de vigéncia
ecxpresso neste oficio), ¢ necessirio encaminhar relatirio da descrigiio de use de animais
para ceua@uel.br, conforme modelo disponivel no site da CELA:
httpe'www.nel. br/comites/ceua/pages/relatorio-de-projetos.php.

Coloco-me 4 disposigio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessanios. Sem
mals para ¢ momento, subscrevo-me, condialments,

Prof Lann_PJandmi

Coordenadora da CEUASUEL

lma. Sr. Prof. Dr. Fibio Nelson Gava

Coordenador do Projete

C/C para a Chefia do Departamento de Clinicas Vetennanas'CCA
C/C para a Diregdo de Centro de Ciéncias Agranas/(CCA

C/C para o Hospital Veterinano/CCA
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ANEXO B

Normas para publicacéo

Form of papers

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature survey

or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Methods that
are already published should be summarized, and indicated by a reference. If quoting directly from a
previously published method, use quotation marks and also cite the source. Any modifications to existing

methods should also be described.

Results

Results should be clear and concise.

Discussion
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results and

Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published literature.

Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand alone

or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in
appendices should be given separate numbering: Eq. (A1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eq. (B.1)
and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.



