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Resumo Clinico do Paciente

IDENTIFICACAO

» Espécie/Raga: felino, SRD
* Sexo: M, Castrado

* Idade/Peso: 4 anos, 5.8 kg

QUEIXA PRINCIPAL

Tutor relata que o animal esté indo a caixa de areia repetidas vezes nas Ultimas 24 horas, assumindo posi¢do de mic¢éo, mas sem produzir urina
ou eliminando apenas pequenas gotas (gotejamento). Notou coloracdo avermelhada (sangue) na pouca urina encontrada hoje cedo. O paciente
apresenta vocalizagao excessiva (miados altos) enquanto esta na caixa de areia e lambedura excessiva da regido genital. Esta inapetente desde
ontem a noite e hoje se apresentou mais apatico, escondendo-se embaixo da cama.

SINAIS CLINICOS

« Urinarios: Disuria, Hematuria, Retencao urinaria, Estranguria

Aviso Importante: Este relatério € gerado automaticamente por Inteligéncia Artificial e destina-se exclusivamente ao apoio na tomada de decisao clinica. O diagnéstico
definitivo e as decisdes terapéuticas sédo de responsabilidade exclusiva do médico veterinario responsavel pelo atendimento, levando em consideragéo todo o quadro clinico
e histérico do paciente.
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SINAIS VITAIS

* Temperatura: 38.9 °C
 Frequéncia Cardiaca: 210 bpm
« Frequéncia Respiratoria: 48 rpm
* PA Sistdlica: 140 mmHg

 PA Diastélica: 90 mmHg

e tpc: < 2 seg

« pulso: Forte/Sincronico

« Nivel de Consciéncia: Alerta

* Mucosas: Rosadas

« Hidratacao: Desidratacéo Leve (5%)

EXAMES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

Ao exame fisico, detectou-se dor abdominal moderada a palpacéo. Bexiga encontra-se repleta, firme e dolorosa (globo vesical tenso), compativel
com quadro de obstrucéo uretral. Pénis com sinais de inflamacgao na extremidade distal.

Suspeita Clinica: Obstru¢éo Uretral secundaria a DTUIF (plugs uretrais ou urdlitos).

Resultados do Diagndstico

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

* Obstrucao uretral felina por tampé&o uretral (urethral plug) associada a Cistite Idiopatica Felina (CIF/FIC) (Confianca
Moderada)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

« Urolitiase uretral (obstrugao por urdlito: estruvita ou oxalato de calcio) (Baixa Confianca)
« Uretrite/infecgao do trato urindrio inferior (cistite bacteriana) com obstrucédo secundaria (edema/espasmo/tampéo) (Baixa Confianga)

« Estenose uretral distal / obstru¢cdo mecanica por inflamagéo peniana distal (balanopostite/edema) como causa primaria (Baixa Confianca)

Aviso Importante: Este relatério € gerado automaticamente por Inteligéncia Artificial e destina-se exclusivamente ao apoio na tomada de decisao clinica. O diagnéstico
definitivo e as decisdes terapéuticas sédo de responsabilidade exclusiva do médico veterinario responsavel pelo atendimento, levando em consideragéo todo o quadro clinico
e histérico do paciente.
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Conduta Clinica Recomendada

« EMERGENCIA: tratar como obstruc&o uretral felina com risco de hipercalemia/acidose e morte subita.

« 1) Estabilizagao imediata: analgesia potente e sedagéo apropriada; acesso 1V; fluidoterapia conforme perfuséo/estado acido-base; considerar
descompresséao vesical temporaria (cistocentese terapéutica) se necessario para alivio e para facilitar sondagem.

« 2) Diagnésticos imediatos antes/durante: ECG; eletrdlitos (K+, Na+), ureia/creatinina, glicose, gasometria/acidose, PCV/TS; lactato se disponivel.

« 3) Desobstrugédo: cateterizacéo uretral com técnica asséptica, lavagem/retropulséo e coleta de urina para urinalise completa (densidade, sedimento,
cristaltria) e cultura/antibiograma (preferencialmente apés desobstrugdo e antes de antibidtico, se paciente estavel).

« 4) Imagem: radiografias abdominais (célculos radiopacos) e/ou ultrassom de bexiga/uretra para pesquisar uroélitos, espessamento vesical, coagulos
e avaliar rins/ureteres.

« 5) P6s-desobstrucéo: monitorar diurese (risco de diurese pds-obstrutiva), eletrolitos seriados, dor, hematuria, e sinais de reobstrucéo; manter cateter
conforme necessidade clinica e monitorar débito.

« 6) Prevencdol/etiologia: se compativel com CIF/tamp&o, instituir manejo multimodal do estresse (MEMO), aumento de ingestéo hidrica (dieta Gmida,
fontes), enriquecimento ambiental; orientar sobre sinais precoces e risco de recidiva.

« Antibiético apenas se houver evidéncia de infecgao (pilria bacteriana/cultura positiva).

Entenda o Caso

EXPLICAGAO SIMPLIFICADA PARA O TUTOR

Os sinais e 0 exame indicam que ele esta com a uretra entupida e a bexiga muito cheia, o que é uma emergéncia. Isso
causa muita dor e pode rapidamente afetar os rins e o coragéo, entdo ele precisa ser desentupido e monitorado com
exames de sangue e urina. Depois de estabilizar, vamos investigar se foi por “tampéo”/inflamacéo ou por pedra para

prevenir que aconteca de novo.

Aviso Importante: Este relatério € gerado automaticamente por Inteligéncia Artificial e destina-se exclusivamente ao apoio na tomada de decisao clinica. O diagnéstico
definitivo e as decisdes terapéuticas sédo de responsabilidade exclusiva do médico veterinario responsavel pelo atendimento, levando em consideragéo todo o quadro clinico
e histérico do paciente.
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