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RESUMO 

A obstrução uretral em gatos é uma emergência comum, caracterizada pela interrupção do fluxo 

uretral, e é frequentemente associada a alterações sistêmicas, especialmente a hipercalemia, que 

aumentam o risco anestésico. Diante disso, a escolha do protocolo anestésico é um componente crítico 

no manejo desses pacientes, exigindo abordagem individualizada e integrada. Foi realizada uma 

revisão bibliográfica narrativa por meio de busca na base PubMed, sem restrição de período, 

complementada por referências secundárias e literatura genérica de farmacologia anestésica. Os 

protocolos anestésicos para desobstrução uretral devem ser escolhidos em torno do risco anestésico, 

efeitos adversos e vias de administração disponíveis. A sedação e analgesia, frequentemente baseada 

na associação de opioides com benzodiazepínicos, agonistas α₂-adrenérgicos ou fenotiazínicos, 

desempenha papel fundamental na execução dos pilares da anestesia. O relaxamento muscular é 

essencial para facilitar a desobstrução, embora nem todos os agentes sistêmicos promovam redução 

significativa da resistência uretral, enfatizando a importância das técnicas de anestesia local. O uso 

de α₂-agonistas e fenotiazínicos permanece controverso devido aos seus impactos cardiovasculares e 

metabólicos, enquanto os benzodiazepínicos destacam-se pela segurança em pacientes críticos. Os 

opioides são o padrão ouro no controle da dor, mas podem apresentar efeitos adversos relevantes. 

Agentes anestésicos como propofol e halogenados apresentam vantagens farmacocinéticas em 

relação à cetamina. A ausência de superioridade clara entre técnicas reforça a necessidade de 

individualização. Conclui-se que o manejo anestésico da obstrução uretral em gatos deve ser baseado 



 
em avaliação clínica criteriosa, conhecimento farmacológico aprofundado e monitorização adequada 

do paciente. 
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INTRODUÇÃO 

A obstrução uretral em gatos é uma emergência definida como a interrupção funcional ou 

estrutural do fluxo uretral (TAYLOR et al., 2025). Podendo representar cerca de 10% dos 

atendimentos emergenciais na medicina felina (LEE & DROBATZ, 2003), ocorre quase 

exclusivamente em machos devido ao diâmetro reduzido da uretra peniana. Apesar do risco imediato 

à vida, a mortalidade pode ser reduzida para 5-10% com tratamento adequado, variando conforme o 

tempo até o atendimento e outros fatores populacionais (FULTS & HEROLD, 2012; GERBER et al., 

2008; HALL et al., 2015; LEE & DROBATZ, 2006; NERI et al., 2016; NEVINS et al., 2015; 

REINEKE et al., 2021; SEGEV et al, 2011). 

Dada sua complexidade e as controvérsias no manejo, a abordagem da OU requer atuação 

multidisciplinar e tomada de decisão integrada (COOPER, 2015). Nesse contexto, a escolha do 

protocolo anestésico é um componente crítico, uma vez que esses pacientes frequentemente 

apresentam alterações sistêmicas ameaçadoras à vida, em especial a hipercalemia. 

Ressalta-se que as estratégias de estabilização inicial e correção da hipercalemia não serão 

abordadas nesta revisão, a qual se concentrará na formulação dos protocolos anestésicos empregados 

para a desobstrução uretral em gatos. 

 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão bibliográfica narrativa por meio de busca inicial na base de dados 

PubMed utilizando termos relacionados à obstrução uretral em felinos, sendo selecionadas referências 

de 1983 a 2025. A partir dos artigos selecionados, referências secundárias relevantes foram incluídas 

para complementar a análise e ampliar a abrangência do conteúdo. Adicionalmente, literatura clássica 



 
e contemporânea de farmacologia dos agentes anestésicos foi incorporada com o objetivo de 

fundamentar o racional das escolhas terapêuticas discutidas ao longo do trabalho. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As metas da sedação (ou tranquilização) no manejo da obstrução uretral variam conforme a 

condição clínica do paciente. Ela pode facilitar procedimentos como cistocentese, cateterização 

venosa e etapas mais invasivas do exame físico (p. ex. inspeção do pênis, aferição da temperatura e 

toque retal), embora em animais mais dóceis ou moribundos possa ser desnecessária. Sempre que 

possível, recomenda-se a neuroleptoanalgesia, combinando um opioide com um tranquilizante ou 

sedativo (fenotiazínico, benzodiazepínico ou agonista α₂-adrenérgico) (SIMON & STEAGALL, 

2020). Como a maioria dos pacientes requer anestesia geral para retro-hidropropulsão e sondagem 

uretral, a sedoanalgesia também atua como medicação pré-anestésica, reduzindo a necessidade de 

anestésicos gerais, desde que respeitada a duração dos fármacos. A escolha do protocolo deve 

considerar o risco anestésico, os efeitos adversos e as vias de administração disponíveis. 

Além da manutenção do plano anestésico, busca-se promover relaxamento muscular, 

relevante porque a uretra peniana é envolvida pelo esfíncter uretral externo, formado por musculatura 

estriada esquelética. O relaxamento muscular reduz o tempo de desobstrução (STRAETER-

KNOWLEN et al., 1995; GALLUZZI et al., 2012), mas agentes de ação central como acepromazina, 

diazepam e xilazina isolados não demonstraram reduzir significativamente a pressão uretral (MARKS 

et al., 1996; STRAETER-KNOWLEN et al., 1994; MAWBY et al., 1991), ao contrário do propofol, 

que pode apresentar algum efeito (COHEN et al., 2009). Embora faltem estudos semelhantes sobre 

anestesia epidural sacrococcígea e bloqueio do nervo pudendo, as bases anatômicas e a prática clínica 

sugerem bom relaxamento e analgesia, apesar de não reduzirem o tempo de sondagem (PRATT et 

al., 2020). 

Os fenotiazínicos, como a acepromazina, tendem a ser evitados em pacientes de alto risco 

anestésico devido aos efeitos hemodinâmicos. Seu uso em felinos também é questionado pela 

variabilidade do efeito sedativo. A eficácia do efeito antiespasmódico devido ao antagonismo α1-

adrenérgico na musculatura lisa uretral é controversa (CONWAY et al., 2022; HANSON et al., 2021; 



 
HETRICK & DAVIDOW, 2013; REINEKE et al., 2017; WANG et al., 2004). Podem reduzir a êmese 

quando administrados antes de opioides (VALVERDE et al., 2004). Não possuem reversores, o que 

torna os seus efeitos adversos particularmente preocupantes. 

Os agonistas α₂-adrenérgicos também apresentam uso controverso. Apesar da excelente 

sedação, causam intensa bradicardia - apesar de indivíduos com cistite idiopática felina se mostrarem 

mais resistentes a este efeito - devendo ser evitados em pacientes já bradicárdicos (ODUNAYO et 

al., 2015; WESTROPP et al., 2007). Induzem êmese, parcialmente prevenível com antieméticos ou 

butorfanol (BEDIR et al., 2025; BHALLA et al., 2018; HO et al., 2001; KOLAHIAN & 

JAROLMASJED, 2010; MARTIN-FLORES et al. 2016a; MARTIN-FLORES et al., 2016b; 

MARTIN-FLORES et al., 2017; NAGORE et al., 2013; OKUR et al., 2025; PAPASTEFANOU et 

al., 2015; SANTOS et al., 2011; TOPAL & GÜL, 2006). Levam à hiperglicemia por redução da 

secreção de insulina, e podem intensificar a diurese pós-obstrutiva, exigindo cautela em animais não 

sondados (AMBRISKO & HIKASA, 2002; RESTITUTTI et al., 2012). Antagonistas como ioimbina 

e atipamezol revertem parte dos efeitos (MURAHATA et al., 2014), mas a reversão da bradicardia é 

inconsistente (MARTIN-FLORES et al., 2018). 

Os benzodiazepínicos podem causar excitação paradoxal isoladamente, mas sua associação 

com opioides é considerada o protocolo de escolha para pacientes críticos (QUANDT, 2013). Há 

relatos anedóticos de maior miorrelaxamento com diazepam em relação ao midazolam. O diazepam 

intramuscular é doloroso e imprevisível, ao contrário do midazolam. Vias alternativas incluem 

midazolam intranasal e diazepam retal (CHARALAMBOUS et al., 2024). O uso oral repetido de 

diazepam está associado à hepatotoxicidade (CENTER et al., 1996; PARK, 2012), e sua duração é 

prolongada devido a metabólitos ativos (COTLER et al., 1984), mas é reversível com flumazenil. 

A analgesia com opioides é prioritária, podendo até induzir micção espontânea em alguns 

casos. Em doses elevadas, podem causar euforia ou disforia. A morfina é mais emetogênica, 

especialmente em doses baixas,  e em animais sem dor, até opioides pouco emetogênicos como a 

metadona podem induzir o vômito (BLANCQUAERT et al., 1986; RYAN et al., 2022). Além disso, 

a administração intravenosa de morfina (assim como da meperidina) pode causar a degranulação de 

mastócitos com consequente liberação de histamina, embora os gatos sejam potencialmente mais 

resistentes a este efeito do que os cães (YANG et al., 2021). Todos os opioides podem induzir 



 
bradicardia, sendo esse efeito mais pronunciado com metadona devido à liberação de vasopressina 

(GAROFALO et al., 2012). A morfina epidural pode causar retenção urinária (CAMPOY et al., 

2012), e raramente, prurido, tratável com doses baixas de ondansetrona, naloxona ou propofol 

(BAUQUIER, 2012; EVANGELISTA et al., 2016; GENT et al., 2013). A reversão com naloxona 

deve ser cautelosa e titulada, pois se completa, elimina também a analgesia. Devido à sua elevada 

afinidade pelos receptores, a reversão da buprenorfina é difícil de ser atingida. Finalmente, o 

butorfanol pode ser administrado quando se deseja reverter a depressão respiratória causada pelos 

agonistas μ totais e preservar a sedação, e ao menos parcialmente, a analgesia. 

Protocolos à base de cetamina permitem administração intramuscular, mas apresentam 

recuperação mais longa (45-90 minutos versus 10-20 minutos) e de menor qualidade que o propofol 

(FREITAS et al., 2012). Doses elevadas devem ser especialmente evitadas, pois enquanto o propofol 

sofre biotransformação extra-hepática e os agentes halogenados são eliminados através da ventilação, 

a eliminação da cetamina e seu metabólito ativo é altamente dependente da depuração renal na espécie 

felina, prolongando a recuperação (WATERMAN, 1983; STEAGALL et al., 2022). Ademais, não há 

diferença significativa na taxa de complicações entre técnicas de anestesia geral inalatória e sedação 

injetável na desobstrução uretral (PERRUCCI et al., 2023). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A escolha do protocolo anestésico na obstrução uretral felina deve ser individualizada, 

equilibrando a necessidade de sedação, analgesia e relaxamento muscular com a estabilidade 

hemodinâmica do paciente. Embora diferentes fármacos e técnicas estejam disponíveis, nenhum 

protocolo único se mostra superior em todos os cenários, reforçando a importância da avaliação 

clínica criteriosa e da adaptação às condições do paciente. A sedoanalgesia adequada, aliada ao 

conhecimento dos efeitos farmacológicos e limitações de cada agente, contribui para maior segurança 

e eficiência do procedimento. Além disso, a monitorização contínua, especialmente no período pós-

anestésico, é essencial para reduzir complicações e mortalidade. Dessa forma, a integração entre 

conhecimento farmacológico e prática clínica é determinante para otimizar os desfechos em gatos 

submetidos à desobstrução uretral. 
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