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RESUMO: Obstrucio uretral ¢ uma das afeccdes emergenciais mais comuns no atendimento dos felinos. O
diagnéstico é realizado clinicamente e durante o tratamento pode haver necessidade de intervencgdes anestésicas
que podem comprometer ainda mais o quadro clinico do animal. Os felinos acometidos frequentemente
apresentam-se hipercalémicos e desidratados, o que predispGe a ocorréncia de arritmias cardiacas e
comprometimento hemodinamico, levando a uma preocupacdo quanto a utilizacdo de protocolos anestésicos que
utilizem farmacos depressores da funcdo cardiovascular. Deste modo, o objetivo desta revisdo de literatura é
elucidar os cuidados na avaliacédo clinica e anestésica, bem como os farmacos utilizados na anestesia de felinos
com obstrucdo uretral, enfatizando os principais cuidados quantos aos efeitos metabdlicos e sistémicos
envolvidos na patogenia.
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SUMMARY : Urethral obstruction is one of the most common diseases in the emergency care of cats. The
diagnosis is made clinically and during treatment may be need for anesthetic interventions that may further
compromise the clinical condition of the animal. The affected cats often presents hyperkalemia and
dehydratation, which predisposes to cardiac arrhythmias and hemodynamic compromise, leading to a concern
about the use of anesthetic protocols with drugs that may depress cardiovascular function. Thus, the purpose of
this review is to elucidate the clinical evaluation and care in anesthesia and the drugs used in anesthesia of cats
with urethral obstruction, emphasizing the main care about systemic and metabolic effects involved in the
pathogenesis.
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INTRODUCAO

Obstrucdo uretral nos felinos é caracterizada como uma emergéncia clinica, devido a
possibilidade no desenvolvimento da azotemia e hipercalemia, que colocam em risco a vida
do animal. Torna-se um quadro critico, quando ha obstrucdo uretral por mais de 36 horas,
com sinais clinicos de anorexia ou diminuicdo na ingestdo de agua a mais de 24 horas
(SOARES et al., 2005).

Os animais hipercalémicos sdo susceptiveis a ocorréncia de arritmias cardiacas com

comprometimento hemodindmicas 0 que leva a preocupacdo quanto a realizacdo de
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procedimentos anestésicos com a utilizacdo de farmacos depressores da funcdo
cardiovascular, devido a possibilidade da diminuicdo na ventilagdo pulmonar e hipdxia,
levando a hipercapnia e acidose metabdlica (PASCOE, 2007). Além disso, a sensibilidade do
sistema nervoso central as drogas anestésicas pode aumentar com o quadro de azotemia ou
uremia sérica, estas ocasionada pela retencéo urinaria (NATALINI, 2007).

Com o aumento da casuistica dos felinos na rotina da clinica médica-cirurgica,
objetivou-se realizar uma revisdo de literatura no intuito de aprimorar os cuidados e
procedimentos durante os periodos pré, trans e pds-anestésicos, juntamente com a descricao
dos farmacos e protocolos anestésicos indicados para a realizacdo da anestesia em felinos com
obstrucao uretral, enfatizando a correlagdo dos cuidados anestésicos aos efeitos metabdlicos e

sistétmicos envolvidos na patogenia.

REVISAO DE LITERATURA

Obstrucdo uretral felina é caracterizada pela presenca de qualquer formacdo que oclui
ou comprime o limen uretral, impedindo a progressdo do fluxo urinario (SOUZA, 2003). Os
fatores como castracdo precoce, obesidade, diminuicdo na freqiiéncia de miccao e ingestéo de
agua, aumento da concentracdo urinaria, infeccbes e alteracdo de ph urinario, sdo fatores
predisponentes para ocorréncia da obstrucdo uretral na espécie (RECHE et al., 1998).

Sua etiologia pode ser dividida em causas mecéanicas, anatbmicas e funcionais, com as
mecanicas representadas através da formacao de urdlitos e tamp@es, as com maior ocorréncia
(LAPPIN; BLANCO, 2004); a cistite idiopatica felina, uma afeccdo de fundo neurogénico,
representando uma causa importante de obstrucdo anatdmica, devido a inflamacdo e
consequente edema e irritacdo uretral (COOPER, 2008; WESTROPP, 2005). Ja as causas da
obstrucao funcional, definida pela incapacidade de miccdo devido a contracdo inapropriada
dos musculos envolvidos na micgdo, ocorrem, por exemplo, nos animais que sofreram
distensdo excessiva da musculatura vesical por retencdo urinaria prolongada (BARSANTI et
al., 1996). Como também, nos animais com espasmos da musculatura uretral no periodo pos-
desobstrutivo (GOY-THOLLQOT, 2009).

Como prevencdo na maioria dos casos obstrutivos, ou seja, urolitos e tampdes,
recomenda-se a manutencdo da liteira do animal em boas condi¢des de higiene, os bebedouros
distribuidos em varios locais no ambiente, além da utilizacdo de ra¢cdes apropriadas e de boa
qualidade (HOSTUTLER, 2005).

Quando a obstrucdo uretral parcial comeca ocorrer, inicialmente, ha o acimulo de
urina na vesicula urinaria gerando aumento da pressdo intra-uretral e vesical, que se estende

para os ureteres, rins e capsula de Bowman. Deste modo, quando a pressao interna da capsula
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de Bowman excede a pressdo de filtracdo glomerular, esta é interrompida, causando uma
urina na vesicula urinaria gerando aumento da pressao intra-uretral e vesical, que se estende
para os ureteres, rins e capsula de Bowman. Deste modo, quando a pressdo interna da capsula
de Bowman excede a pressao de filtracdo glomerular, esta é interrompida, causando uma
insuficiéncia renal aguda de origem pos-renal (COOPER, 2008).

Posteriormente a instalacdo da insuficiéncia renal, observa-se a diminui¢do na ingestao
de &gua e anorexia, além de perda hidrica por vias ndo renais como vomito e diarréia,
desencadeando um quadro clinico de desidratacdo e hipovolemia (SOARES et al., 2005).
Nestes casos, ha diminuicdo na perfusdo sanguinea periférica, comprometendo a auto-
regulacdo renal, quando a pressdo arterial média chega a valores abaixo de 60 a 80 mmHg
(FRANCEY; SCHWEIGHAUSER, 2009). Assim, ha vasoconstricdo da arteriola renal
aferente levando a diminuicdo da perfusdo renal e ainda mais da filtracdo glomerular,
iniciando um quadro de azotemia por diminuicdo na diurese, podendo predispor ao
surgimento de acidose metabdlica (CASTRO; MATERA, 2005; COWGILL; ELLIOT, 2004).
Esta ultima, instituida pela incapacidade renal de regular a excrecdo e reabsorcdo de
substancias como fons H”, bicarbonato de sddio e aménia (LANGSTON, 2002; NETO;
NETO, 2003). Concomitantemente também h& aumento no lactato sérico, o que contribui para
0 estabelecimento da acidose associada a hipoxia tecidual devido a hipovolemia (BARTGES,
1996; RIESER, 2005).

O comprometimento e diminuicdo da filtragdo renal culminam em graves
desequilibrios hidricos e eletroliticos como alteracdo dos valores séricos de célcio, potassio e
magnésio, que merecem atencdo especial no atendimento do felino obstruido (GRAHAM ;
LANE, 2004).

O diagnéstico da obstrucdo uretral é firmado a partir dos dados obtidos na anamnese,
exame fisico e exames complementares (WALKER, 2009), com sinais clinicos caracteristicos
como disuria, polacidria, hematiria, vocalizacdo, agitacdo e lambedura da regido peniana,
evoluindo para apatia, anorexia e episddios de vomito, todos secundarios a diminuicéo da taxa
de filtrag&o renal e uremia (BERNARD, 1984).

Ao exame fisico, durante palpacdo abdominal, pode-se observar vesicula urinaria
repleta em diferentes graus dependendo do tempo de obstrugdo decorrido, podendo por este
motivo, haver relutancia dos animais no momento da palpacdo abdominal (SENIOR, 2006a).
A desidratacdo é observada nos animais mais debilitados, com a presenca de pulso fraco ou
filiforme, hipotermia, mucosas palidas e ressecadas (WALKER, 2009). Na auscultacdo, pode-
se evidenciar a presenca de bradicardia ou arritmias, derivadas das alteracfes eletroliticas

como hipercalemia e hipocalcemia. Entretanto, mesmo na auséncia da bradicardia, os valores
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do potéssio sérico podem estar aumentados (TAG; THOMAS, 2008). A presenca de
taquipnéia sugere resposta do organismo frente a acidose metabdlica, na tentativa de eliminar
maiores quantidades de CO, sistémico, ou associa-se a dor e estresse (NORMAN et al.,
2006).

O primeiro procedimento clinico a ser adotado é a inspecdo da uretra peniana a
procura de tampdo uretral ou urdlito, com sua remog¢do por meio de uma massagem suave na
regido do pénis. Em casos de insucesso no procedimento, deve-se proceder a cateterizacdo
uretral (SOARES et al., 2005), introduzindo um cateter ou sonda flexivel de didmetro
adequado no lumen uretral, realizando hidropropulsdo com solucéo fisiolégica no momento
que encontra-se o ponto de obstrucdo (GALVAO et al., 2010). Quando n4o se obtém sucesso
com a manobra, alguns autores indicam a realizagdo da cistocentese no intuito de diminuir a
pressdo intravesical (GOY-THOLLOT, 2009). Porém, cuidados na realizagdo do
procedimento devem ser tomados, devido a possibilidade de ruptura de bexiga, ocasionada
pela fragilidade de sua parede frente ao processo inflamatério e a tensdo causada pela afeccéo
vesical (GOY-THOLLOT, 2009; WALKER, 2009). Caso seja realizada a cistocentese, uma
amostra de urina coletada deve ser submetida & cultura e antibiograma por eventual
necessidade de antibioticoterapia ps-obstrucdo (GALVAO et al, 2010b).

Por volta de 30 a 40% dos gatos obstruidos apresentam recidivas obstrutivas, sendo
necessaria a realizacdo de uretrostomia (Figura 2), associada ou ndo a penectomia. Sempre
deve-se considerar a possibilidade de complicacGes pos-operatdrias, como nova obstrucao
uretral a curto ou longo prazo (WALKER, 2009).

Figura 1: Felino, macho, submetido & uretrostomia, cistotomia e penectomia, devido a
obstrucéo uretral (NUNES, 2010).

AVALIACAO PRE-ANESTESICA

O periodo pré-anestésico inicia-se no momento em que se faz a indicacdo do

procedimento cirdrgico, com seu término acontecendo ao inicio do periodo trans-anestésico
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(MASSONE, 1994). Os felinos exigem cuidados especiais por parte do anestesista ao longo
de todo o periodo, iniciando pelo ambiente, que deve ser calmo e separado de locais com a
permanéncia de cdes, sempre no intuito de diminuir o estresse tipico da espécie felina
(ROBERTSON, 2008). O segundo ponto a ser observado, ¢ quanto a contencdo para
administracdo de medicamentos, considerado critico nos felinos ainda ativos, devido a
possibilidade da ocorréncia de acidentes como mordeduras e arranhdes no manipulador.
Assim, quanto menor o tempo de manipulagdo menor o seu estresse (LAMKY, 2009).

Para a escolha do protocolo anestésico a ser utilizado, realiza-se a avaliacdo pré-
anestésica, que consiste no exame fisico criterioso do paciente a ser anestesiado, juntamente
com todos os dados obtidos dos exames complementares, determinando com isso, a condi¢do
fisica e o risco anestésico-cirlrgico do paciente (FUTEMA, 2002). Nos felinos obstruidos,
como em todos os animais submetidos a procedimentos anestésicos, este periodo é de
fundamental importancia para a correcao das alteracdes hemodindmicas ou hidroeletroliticas
encontradas (SOARES et al., 2005).

Os exames complementares a serem solicitados incluem o hemograma, bioquimicos e
eletrolitos séricos, hemogasometria, eletrocardiograma (ECG), radiografias e ultrassonografia
abdominal (LITTLE, 2007). Alteracbes como aumento nos valores do hematdcrito e proteina
total plasmatica (PPT), evidenciam a presenca de desidratacdo nestes pacientes (WALKER,
2009), além do aumento nos valores séricos da uréia e creatinina, que podem ser relacionados
ao tempo de obstrucdo uretral com 75% da funcdo renal comprometida (GRAUER, 2003).

Horta (2006) descreveu as principais alteracdes encontradas no exame fisico e exames
complementares de 32 gatos obstruidos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade de
Sé&o Paulo, avaliando as correlagdes existentes entre os dados. Seus resultados demonstraram
uma correlacdo positiva entre o nivel sérico de fdésforo e potédssio e de compostos
nitrogenados, ou seja, quanto maior o valor de fésforo e potassio sérico, maiores estardo
também os valores de uréia e creatinina sérica.

A hipercalemia, 0 aumento nos valores do potassio sérico, é observada por meio da
retencdo urindria, pois sdo 0s rins responsaveis por 95% da excrecdo do ion potassio do
organismo, com a manutencdo do seu nivel intracelular sendo essencial para homeostase
celular mantendo o potencial de acdo celular normal, principalmente no miocérdio, por este
motivo, o desequilibrio pode desencadear importantes alteracbes cardiacas ( DIBARTOLA ;
DE MORAIS, 2007). Nos felinos, os valores séricos de potéssio estdo entre 4,2 a 5,9 meqg/I,
ndo sendo indicada a realizacdo do procedimento anestésico em pacientes que apresentam
valores acima de 6 mEg/l, principalmente nos casos que podem ser protelados (FUTEMA,
2002).
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Porém, estudando as alteracdes eletrocardiograficas em gatos obstruidos Horta (2006)
encontrou um numero maior de felinos hipercalémicos quando comparado ao numero de
alteracOes eletrocardiograficas, sugerindo que estas alteragdes podem ndo estar envolvidas
somente com os valores sérico do potassio, mas também com o magnésio e fésforo. Dados
estes que corroboraram com o estudo de Tag ; Thomas (2008) quando estudaram as variacoes
eletrocardiograficas de cdes e gatos induzidos experimentalmente a hipercalemia,
identificando alteracOes diferentes das descritas na literatura em animais hipercalémicos.
Concluindo que as diversas alteracdes bioquimicas colaboram para as alteracdes no ECG
nestes animais clinicamente doentes.

O aumento dos valores séricos do foésforo e magnésio sdo dados comuns em animais
obstruidos e naqueles com disfuncfes renais diversas, pois sua excrecdo é exclusivamente
renal (BATEMAN, 2007). Tag ; Thomas (2008) relataram que a hipermagnesemia néo
desencadeia alteracGes especificas cardiogénicas, mas pode acentuar as alteracGes
ocasionadas pela hipercalemia, como bradicardia.

Quanto aos niveis de fésforo sérico, quando em excesso, liga-se a moléculas de célcio
ioniz&vel acarretando hipocalcemia (DROBATZ ; HUGHES, 1997; LEE ; DROBATZ, 2003),
indicando a mensuracdo sérica, devido a sua influéncia nas alteracdes cardiacas ocasionadas
pelo potassio (DROBATZ ; HUGHES, 1997; ROBERTSON, 1992). Com a hipocalcemia e a
hipercalemia instaladas, hd o aumento na excitabilidade da membrana celular, porém, com a
reposicdo adequada dos niveis de célcio, ha predisposicdo a normalizagdo do potencial da
membrana celular (ROBERTSON, 1992).

O exame de hemogasometria arterial ou venosa quando solicitado, evidencia
alteracbes no equilibrio acido-basico dos liquidos organicos, como acidose metabdlica,
presente nos casos de obstrucdo uretral, com a reducdo do pH sanguineo, do bicarbonato e
aumento da PaCQO,, contra indicando nestes casos, a realizacdo do procedimento anestésico
em pacientes com pH sérico menor que 7,2 (FUTEMA, 2002; LUNA, 2002). A acidose
metabdlica também esta relacionada com o aumento do potassio sérico, pois equilibrio
deste eletrolito é realizado através da excrecdo de ions H', da reabsor¢do do
bicarbonato (HCO*) e do aumento na producdo de amoénia (NH3). Logo, no animal com
disfuncéo renal ha o acimulo de ions H' e &cidos titulaveis na corrente sanguinea (
LANGSTON, 2002 ), aumentando o influxo de fons H* para o meio intracelular através da
troca de Na por H*, diminuindo a concentracdo de Na+ intracelular e sua disponibilidade
para a troca com o K" através da bomba “Na‘/K'-ATPase. Com esta ndo funcionando
adequadamente, acarretard& no acumulo de potassio no meio extracelular, levando a
hipercalemia (NETO ; NETO, 2003).
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Outro exame solicitado na avaliacdo pré-anestésica € o ECG, um método pratico e
ndo-invasivo de obter-se avaliacdo primaria do ritmo cardiaco, devido suas ondas
demonstrarem a despolarizacdo ou repolarizacdo celular cardiaca em areas especificas (Figura
2) (FERREIRA et al., 2008). O monitoramento eletrocardiografico nos felinos obstruidos é
indicado, devido a possibilidade da ocorréncia de bradicardia e arritmias graves, muitas vezes
fatais para alguns pacientes (TAG ; THOMAS, 2008). Segundo Tilley (1992) as alteracdes
eletrocardiogréficas sdo notadas de acordo com a elevacdo do potéassio sérico, com as
primeiras iniciando-se a partir de 5.5 mEg/L, quando a onda T torna-se mais fina e
pontiaguda; e a partir de 6.5 mEg/L ha diminuicdo de amplitude da onda R, prolongamento do
complexo QRS e do intervalo P-R, com a diminui¢do do segmento S-T. Entretanto, com os
valores do potéssio sérico de 7 mEg/L, ocorre a reducdo na amplitude da onda P com o
aumento na sua duracdo, conforme aumenta a duragcdo dos Complexos QRS, o intervalo P-R
e o prolongamento do intervalo Q-T. J& nos valores acima de 8,5 mEg/L, h4 desaparecimento
da onda P com o ritmo sinoventricular diminuido, e frequéncia cardiaca geralmente menor
que 40bpm, resultando em stand atrial. Finalmente, acima dos 10 mEg/L, ha aumento na
duracdo do complexo QRS, com eventual substituicdo por uma curva bifasica suave chegando

aos estagios finais, como o flutter, fibrilacdo e assistolia ventricular.
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Figura 2: Tragado eletrocardiogréfico de um felino durante monitoramento clinico,
apresentando auséncia de onda PmV e onda TmV aumentada e espiculada, sugerindo quadro
de hipercalemia oriunda de obstrucéo uretral.

Para a realizacdo do procedimento anestésico sob a presenca da hipercalemia, cuja
incidéncia de arritmias e paradas cardiacas aumentam (PERKOWSKI, 2007), com estes
animais extremamente debilitados apresentando frequéncia cardiaca menor que 140bpm,
utiliza-se a infusdo de gluconato de calcio a 10% para antagonizar os efeitos da hipercalemia,
na dosagem de 50 a 100 mg/kg durante 2 a 3 minutos diluido em solucéo fisiolégica, obtendo
20 a 30 minutos de estabilizacdo cardiaca (LITTLE, 2007). Outra manobra para o controle da
hipercalemia é administragdo da insulina regular, com o intuito de aumentar a concentracéo
intracelular de potassio com o0 aumento na glicemia sérica, com a dosagem de 0,5 a 1 Ul/kg de
insulina, associada a 1 a 2 gramas de glicose a 25% por unidade de insulina (GOY-
THOLLOT, 2009). Porém, administrar 1 a 2ml/kg de dextrose a 50% estimula a producédo
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enddgena de insulina, tornando-se uma outra manobra no controle da hipercalemia
(WALKER, 2009).

Para o controle da acidose metabdlica indica-se a reposi¢do do bicarbonato de sodio,
entretanto, a realizacdo da hemogasometria deve ser considerada, devido a possibilidade de
agravamento do quadro clinico (SOARES et al., 2005).

A fluidoterapia a ser implantada, caracteriza-se por ser administrada via endovenosa,
rapida e eficiente, com a finalidade de correcdo dos desequilibrios &cido-basicos e
eletroliticos, principalmente nos felinos clinicamente comprometidos (PERKOWSKI, 2007 ),
com uma discussdo quanto a classe do fluido mais adequado para estes casos (NORMAN, et
al., 2006; O’MALLEY, 2003). Inicialmente, indicava-se somente o0 uso de cloreto de sodio a
0,9% devido a auséncia do potéssio em sua composicdao (ROBERTSON, 1992; NORMAN et
al., 2006). Entretanto, estudos atuais demonstram que solu¢do de Ringer com Lactato também
pode ser utilizada com sucesso, auxiliando na diurese pds- desobstrutiva, contribuindo para
uma homeostase renal mais rapida quando comparada a solucdo salina e, no controle da
acidose metabdlica, mediante os efeitos alcalinizantes do lactato (CUNHA, 2008). Cunha
(2008) estudou os efeitos da fluidoterapia a base de Ringer com Lactato em felinos obstruidos
experimentalmente, demonstrando em seus resultados auséncia de alteragdes significativas na
concentracdo sérica do potassio ap0s utilizacdo deste cristaldide. Em animais hipovolémicos
recomenda-se administracdo de 20 a 30ml/kg/hr de cristaldide em bolus durante 10 a 20
minutos, para reestabilizacdo de volume sanguineo (WALKER, 2009). O volume sanguineo
de um gato é de aproximadamente 60ml/kg e o valor do hematdcrito varia de 24% a 45%,
sendo ideal que se mantenha no minimo em 25% (PERKOWSKI, 2007).

OS PERIODOS E PROCEDIMENTO ANESTESICO

Os periodos anestésicos estdo envolvidos com a escolha do protocolo anestésico mais
adequado para os felinos obstruidos, necessitando do conhecimento referente aos efeitos e
caracteristicas metabolicas dos farmacos utilizados, como do quadro clinico e principalmente
a experiéncia do profissional, de suma importancia nesta hora (LITTLE, 2007). Para estes
pacientes, indicam-se a realizacdo de associacBes farmacolégicas como os fenotiazinicos
associados aos opidides. Entretanto, os fenotiazinicos, como a acepromazina, devem ser
utilizados cuidadosamente devidos os efeitos hipotensores e hipotérmicos (CORTOPASSI,
2002). Ja os anticolinérgicos, farmacos indicados no controle da bradicardia e no aumento das
secrecdes gastrointestinais, também podem ser associados aos opidides, sempre com cautela
quanto aos seus efeitos arritmogénicos (FOSSUM, 2008).
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Quando referenciamos a utilizacdo dos opidides, a finalidade desta classe
farmacoldgica é promover analgesia efetiva durante os periodos trans e pos-cirirgico, mas
podendo desencadear efeitos sobre o sistema cardiovascular e respiratdrio, como bradicardia e
hipoventilacdo. A morfina, considerada o farmaco padrdo dentro da classe dos opidides,
possui agdo sobre dor moderada a severa, podendo ser utilizada em baixas doses (0,1 mg/kg)
com a manutencdo do efeito analgésico e sedativo (CUNHA et al., 2002; PERKOWSKI,
2007). Nos pacientes com alteragdes sistémicas, indica-se a utilizacdo da buprenorfina,
hidromorfona ou butorfanol como medicacgdo pré-anestésica (MPA), com o0s dois primeiros
apresentando maiores chances de provocar bradicardia, depressao respiratoria e excitacdo nos
felinos, ao contrério do butorfanol, que pode promover menor disforia na espécie (ALEIXO ;
TUDURY, 2005; FOSSUM, 2008). Ainda dentro da classe dos opidides, estudos demonstram
que o cloridrato de tramadol vem apresentando bons resultados nas experimentagfes com
felinos (FANTONI ; MASTROCINQUE, 2002), devido a sua eficacia e seguranca quanto a
efeitos colaterais sobre o sistema respiratorio e cardiovascular (ALEIXO ; TUDURY, 2005).
Como também a meperidina, muito utilizada em felinos e com poucos efeitos negativos
quando utilizada nas dosagens terapéuticas (CUNHA et al., 2002).

Ja& o0s benzodiazepinicos, representados pelos diazepam e midazolam, podem ser
utilizados como MPA e na inducdo de felinos debilitados, devido promoverem profunda
depressdo do sistema nervoso central, acdo antiarritmogénica e miorrelaxamento, beneficios
para o paciente obstruido. Porém, em felinos higidos ou ativos, efeitos adversos como
excitacdo e o aumento da agressividade pode ocorrer, devendo ser utilizados com cautela
(MUIR 1ll, 2007; PERKOWSKI, 2007). Cuidado semelhante, deve ser tomado com a
utilizacdo dos agonistas alfa-2 adrenérgico, como a xilazina, quando utilizada na sedacdo de
pequenos animais podendo gerar efeitos hemodinamicos como bradicardia, hipotenséo arterial
e bloqueio atrio-ventricular de segundo grau (MASSONE, 2008). Monteiro et al. (2008)
estudando MPA em felinos, descreveram que a associagdo de xilazina & opidides (metadona)
ou fenotiazinicos (acepromazina) desenvolveram significativa bradicardia e émese,
principalmente quando utilizada isoladamente.

Em relacdo as anestesias dissociativas, as cetaminas séo utilizadas na rotina clinica,
mas contra-indicada em felinos com afec¢Bes no sistema urinario por apresentarem excre¢do
renal nesta espécie, aumentando o tempo da recuperacdo anestésica e efeitos deletérios no
organismo (BERNARD, 1984), principalmente, quando utilizado em pacientes hipovolémicos
ou prostrado (MUIR Il1, 2007). Porém, quando ha necessidade da utilizacdo, indica-se sua
associacao a hidromorfona e um benzodiazepinico, requerendo com isso, uma menor dose do

anestésico (PERKOWSKI, 2007). A associacdo da tiletamina—zolazepam também apresenta
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excrecdao renal, levando naturalmente um prolongado tempo de recuperacdo anestésica e
hipotermia, devendo por estes motivos ser evitado em felinos obstruidos (TRINDADE et al.,
2008).

Posteriormente a MPA realiza-se a inducdo da anestesia geral, recomendando-se a
utilizacdo do etomidato em pacientes instdveis hemodinamicamente e com arritmias
cardiacas, associado a um benzodiazepinico com o intuito de prevenir o vémito e mioclonias.
Além disso, na espécie felina indica-se a diluicdo do etomidato em solucdo salina na
proporcdo 1:1, na tentativa de evitar a ocorréncia de hemolise ou hematuria, sinais clinicos de
ocorréncia frequente em pacientes portadores de insuficiéncia renal (PERKOWSKI, 2007). O
efeito toxico do etomidato nos felinos deve-se a caracteristica hiperosmética de seu veiculo, o
propilenoglicol, que promove maior fragilidade eritrocitaria na espécie, quando comparada as
outras espécies (POSNER, 2007). Ja nos pacientes ausentes de alteragdes cardiacas e
respiratérias significativas, o propofol deve ser empregado com a vantagem de possuir um
periodo de laténcia e acdo réapida, com auséncia de efeitos cumulativos ou liberacdo de
metabdlitos secundéarios ativos (ROBERTSON, 2008). Entretanto, o desenvolvimento da
hipotensdo arterial pode ocorrer, aumentando a freqiiéncia cardiaca e diminuindo a
respiratéria, chegando comumente a apnéia na espécie (MUIR 111 et al., 2002; ROBERTSON,
2008). Efeito que pode ser evitado com maior tempo de inducéo, aproximadamente durante
um minuto (SELMI et al. 2001).

Como todo paciente, o felino obstruido requer um procedimento anestésico seguro,
indicando a realizacdo da anestesia inalatéria com os halogenados isofluorano ou
sevofluorano, que possuem caracteristicas semelhantes quanto a depressdo do sistema
cardiaco e respiratorio (MUIR 1ll, 2007; FOSSUM, 2008). O isofluorano pode causar
vasodilatacdo periférica, porém com manutencdo do débito cardiaco e aumento de frequéncia
cardiaca (HANSON, 2005). O tempo de acdo dos halogenados é variavel dependendo do
estado metabolico do paciente, com a sua dosagem ajustada rapidamente conforme o plano
anestésico, uma vantagem da anestesia volatil quando comparada a anestesia geral
intravenosa (MUIR 111, 2007).

No monitoramento anestésico dos parametros clinicos em felinos obstruidos, deve-se
atentar quanto a diminuicdo de temperatura corpOrea, que pode dificultar a recuperacdo
anestésica devido a perda de 3 a 4°C na média, a cada hora submetida a anestesia geral
(ROBERTSON, 2008). Alem dos cuidados quanto a bradicardia e hipotensdo arterial,
considerados alteracdes graves, quando os valores ficam abaixo dos 50bpm e a pressao
arterial média atinge valores abaixo de 60 mmHg (GARCIA et al., 2008). A utilizagio de um
monitor cardiaco € indicada para detectar alteracbes no ritmo cardiaco e no tragcado
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eletrocardiogréfico (TILLEY, 1992). Pode ocorrer aumento na frequéncia respiratéria, em
virtude da acidose metabolica, levando a hipercapnia (PCO2 > 60 mmHg) (GARCIA et al.,
2008). A manutencdo do débito urindrio deve ser preservada, com o inicio imediato dos
protocolos terapéuticos para pacientes renais agudos, a base de fluidoterapia, drogas
vasoativas e diuréticos (SENIOR, 2006b).

As anestesias locais sdo pouco utilizadas no manejo da dor perioperatéria nos felinos.
Porém, a anestesia infiltrativa epidural pode ser utilizada com cautela, devido a maior
possibilidade de atingir o espaco subaracndide. Além disso, ndo se recomenda exceder a dose
de 4mg/kg de lidocaina e 2mg/kg de bupivacaina por via epidural, pela sensibilidade da
espécie aos farmacos (CLARK, 2010). A utilizacdo de opidides no espaco epidural dos
felinos, principalmente a morfina, considerada clinicamente eficiente para tal procedimento,
vem gerando algumas davidas sobre seus efeitos analgésicos nesta espécie, sugerindo
Robertson (2007) novos estudos na area para um maior conhecimento do efeito farmacologico
da morfina no espaco epidural na espécie, como ja é conhecido nos caes.

Durante e ao término do procedimento anestésico, ja com o felino desobstruido, o
mesmo deve ser monitorado quanto a hipocalemia pos-desobstrutiva provocada pela diurese,
recomendando neste periodo, a utilizacdo de solucGes eletroliticas balanceadas e tamponadas
com pequenas concentragfes de potéssio, sem exceder o valor de 0.5mEq (mmol)/kg/hr
(GALVAO et al., 2010). Os animais acometidos que apresentam hipocalemia, caracterizam-se
pela ventroflexdo do pescoco e fraqueza muscular generalizada (SOARES et al., 2005), sendo
indicado o monitoramento ECG durante as primeiras horas pos-desobstrucdo (WALKER,
2009). O monitoramento do fluxo urinario é realizado com a fixacdo de um cateter de espera
por um a trés dias, prevenindo de forma imediata novas obstrucdes, principalmente nos casos
hematdria grave, uremia, fluxo urinario fino, presenca de debris ap6s lavagem vesical e na
deficiéncia do masculo detrusor (SOARES et al., 2005).

Souza (2003) indica a realizagdo de uma fluidoterapia por via subcutdnea como
monitoramento, utilizando para o célculo do volume a ser utilizado, o peso do animal
multiplicado pelo grau de desidratagdo. Com a administragcdo do volume total entre 4 a 6
horas, inicialmente. A taxa de manutencdo nas primeiras 24 horas é de 66 ml/kg, adicionando
perdas adicionais como vémito ou diarréia quando presentes. Walker (2009) recomenda a
dosagem de 4-10ml/kg/hr enquanto o animal encontrar-se azotémico, o que geralmente ocorre
nas primeiras 24 horas. Ja Hostutler (2005) indica a monitoracdo das perdas hidricas sensiveis
como a urina, para que sejam administras em quantidade equivalente de fluidoterapia,
adicionando a esse valor as perdas ndo-sensiveis, estimadas em 22ml/kg/dia. Assim, quando

0 paciente voltar a ingerir agua e alimentos, reduz-se o volume da fluidoterapia gradualmente
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em 12 a 24 horas, com a monitoracdo do peso corpéreo do mesmo, avaliando o grau da
hidratagdo e mensurando a azotemia renal.

Antibioticoterapia ndo é recomendada a menos que haja evidéncias de contaminagao
bacteriana na urinalise, com a instituicdo indicada posteriormente a retirada do cateter de
espera, considerada uma fonte de infeccdo ascendente, com a escolha do antibi6tico baseado
no resultado do antibiograma (WALKER, 2009).

O prognostico da afeccdo pode variar dependendo do estado clinico em que o animal
se apresenta no momento do atendimento clinico, sendo favoravel nos casos iniciais ausentes
de envolvimento sistémico, mas com uma taxa de mortalidade que vai de 6 a 36%.

Geralmente os distlrbios derivados de falhas renais sdao normalizados dentro de um a
cinco dias, com a realizacdo de testes da fungéo renal para avaliacdo do quadro renal. Outro
aspecto importante é identificar o fator etiologico da obstrucdo uretral, que deve ser

controlado na tentativa de evitar recidivas.

CONCLUSAO

Posteriormente ao levantamento cientifico pode-se concluir a importancia a ser dada
no atendimento de felinos obstruidos quanto a terapéutica e procedimento clinico, avaliacdo
pré-anestésica, protocolo anestésico empregado, bem como o monitoramento a ser realizado
nestes pacientes. Tornando-se necessario o aprimoramento cientifico sobre novos conceitos,
terapias e protocolos anestésicos utilizados, visando sempre a seguranca e a eficiéncia

terapéutica, respeitando as particularidades da espécie felina.

REFERENCIAS

ALEIXO, G. A. S.; TUDURY, E. A. Utilizacao de opidides na analgesia de cées e gatos.
Veterinaria Noticias. Uberlandia, v. 11, n. 2, p. 31-42, jul./dez. 2005.

BARSANTI, J.A,; FINCO, D.R.; SCOTT, A. B. Detrusor — sphincter dissynergia.
Veterinary clinics of north america: small animal practice, Philadelphia, v.26, n.2, p. 327-
38, mar./abr. 1996.

BARTGES, J. W. Pathofisiology of urethral obstruction. Veterinary clinics of north
america: small animal practice, Philadelphia, v. 26, n. 2, p. 255-264, mar./abr. 1996.

BATEMAN, S. Distlrbios relacionados ao magnésio: déficit e excesso. In: DIBARTOLA,
S.P. Anormalidades de fluidos, eletrolitos e equilibrio acidobasico na clinica de pequenos
animais. 3 ed. S&o Paulo: Roca, 2007. p.198-213.

BERNARD, M. A. Therapy of feline urethral obstruction. Canadian Veterinary Journal,
Ottawa, v.25, n.12, p. 443 - 444, dez. 1984.

Nucleus Animalium, v.3,n.1,maio 2011



73

CASTRO, P.F.; MATERA, J.M. Ureterolitiases obstrutivas em cdes: Avaliacdo da Funcéo
Renal na Indicagdo da Ureterotomia ou Ureteronefectomia. Revista Educacéo Continuada
CRMVSP, S&o Paulo, v. 8, n. 1, p. 38-47, jan./fev./mar. 2005.

CLARK, L. Acute pain in the cat: cats are not small dogs. In: INTERNATIONAL
CONGRESS OF THE ITALIAN ASSOCIATION OF COMPANION ANIMAL
VETERINARIANS, 2009, Rimini, Italia. Anais... Publicado em IVIS website, 2009. p. 121 -
122. Disponivel em:< http://www.ivis.org >. Acesso em: 20 jul. 2010.

COOPER, E. Feline urethral obstruction: a new approach to an old problem. In:
INTERNACIONAL VETERINARY EMERGENCY AND CRITICAL CARE

SYMPOSIUM, 2008, Phoenix, Arizona. Anais... Publicado em IVIS website, 2009. p. 171 —
174. Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 15 mar. 2010.

CORTOPASSI, S.R.G. Anestesia pediatrica. In: FANTONI, D.T., CORTOPASSI, S.R.G.
Anestesia em cées e gatos. Roca, Séo Paulo, 2002, p. 215.

COWGILL, L.D. et al. Insuficiéncia Renal Aguda. In: ETTINGER, S.J; FELDMAN, E.C.
Tratado de medicina interna veterinaria: doencas do céo e do gato. 5 ed. Sdo Paulo:
Guanabara Koogan, 2004. p.1702-1770.

CUNHA J.M.C.C.P., CORTOPASSI S.R.G., MACHADO A. Analgesia transoperatoria
induzidapela morfina ou meperidina em gatos submetidos a osteossintese. Ciéncia Rural,
Santa Maria, v. 32, n. 1, p. 67-72, jan. 2002.

CUNHA, M. G. M. C. M. Solucéo de Ringer lactato ou de cloreto de sédio a 0,9% em
felinos com obstrucdo uretral aguda induzida experimentalmente. 2008. 49 f. Dissertacao
(Mestrado em Medicina Veterinaria) — Centro de Ciéncias Rurais, Universidade Federal de
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

DIBARTOLA, S.P.; MORAIS, H.A., Disturbios relacionados ao potassio: hipo e
hipercalemia. In: DIBARTOLA, S.P. Anormalidades de fluidos, eletrdlitos e equilibrio
acido-basico. 3 ed. Séo Paulo: Roca, 2007. p. 87 - 114.

DROBATZ, K. J.; HUGHES, D. Concentration of ionized calcium in plasma from cats with
urethral obstruction. Journal of the American Veterinary Medical Association,
Schaumburg, v. 211, n. 11, p. 1392-1395, jun. 1997.

FANTONI, D.T.; MASTROCINQUE, S. Fisiopatologia e controle da dor. In: FANTONI,
D.T; CORTOPASSI, S.R. Anestesia em cdes e gatos. S&o Paulo: Roca, 2002. p.324-326.

FERREIRA F.S., et al. Eletrocardiograma na monitoracdo anestésico-cirargica de cdes.
Jornal Brasileiro de Ciéncia Animal., v.1, n. 2, p. 121-134, mar. 2008.

FOSSUM, T. W. Cirurgia de pequenos animais 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2008.
1314 1.

FRANCEY, T.; SCHWEIGHAUSER, A. Epidemiologia clinica das doencas renais no gato.
Veterinary Focus, Franga, v. 18, n. 2, p. 2 -7, jun. 2009.

Nucleus Animalium, v.3,n.1,maio 2011



74

FUTEMA, F. Avaliacdo pré-anestésica. In: FANTONI, D.T.; CORTOPASSI, S.R.G.
Anestesia em cées e gatos. S&o Paulo: Roca, 2002. p.59-63.

GALVAO, A. L. B.; et al. Obstruco uretral em gatos machos — revisdo de literatura. Acta
Veterinaria Brasilica, v. 4, n. 1, p. 1 - 6, jan. 2010. Disponivel em:<
http://caatinga.ufersa.edu.br/index.php/acta/article/view/1446/4501 >

GARCIA, J. 1. R; et al. Complicaciones anestésicas en el perro y en el gato. ARGOS,
Informativo Veterinério. n. 98, p. 42 — 47, maio 2008.

GOY-THOLLOT, I. Management of the blocked cat. In: SOUTHERN EUROPEAN
VETERINARY CONFERENCE, 2009, Barcelona, Espanha. Anais... Publicado em IVIS
website, 2009. Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 15 mar. 2010.

GRAHAM, K.L; LANE, I.F. Doenca obstrutiva do trato urinario inferior em felinos. In:
WINGFIELD, W.E. Segredos em medicina veterinaria de emergéncia. 2.ed. Porto Alegre:
Editora Artmed, 2004. p. 498-504.

GRAUER, G.F. Canine urolithiasis. In: NELSON, R.W.; COUTO, C.G. Small animal
internal medicine. St Louis: Mosby, 2003. p.631-641.

HANSON, G. R. Anesthetizing the emergency patient. In. NORTH AMERICAN
VETERINARY CONFERENCE, 2005, Orlando, Florida. Anais... Publicado em IVIS
website, 2005. p. 45 - 47. Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 20 ago. 2010.

HORTA, P. V. P. Alteracdes clinicas, laboratoriais e eletrocardiograficas em gatos com
obstrucao uretral. 2006. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, So Paulo, 2006.

HOSTUTLER, R. A.; CHEW, J. C.; DIBARTOLA, S. P. Recent concepts in feline lower
urinary tract disease. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice,
Philadelphia, v.35, n. 1, p. 147 — 170, jan. 2005.

HOUSTON D.M. Epidemiology of feline urolithiasis. Veterinary Focus, Franga, v.17, n.1,
p.4-9, jan. 2007.

LAMKY, H.R. Purr-fect feline anesthesia. 2009. Disponivel em: <
http://secure.aahanet.org/eweb/images/ AAHANet/phoenix2009proceedings/pdfs/03 technicia
n/141 PURR-FECT%20FELINE%20ANESTH.pdf >. Acesso em: 20 ago. 2010.

LANGSTON, C. E. Acute renal failure caused by lily ingestion in six cats. Journal of
American Veterinary Medical Association, Schaumburg, v. 220, n.1, p. 49-52, jan. 2002.

LAPPIN R.M.; BLANCO J.L. InfeccGes do trato urinario. In: Lappin R. M. Segredos em
medicina interna felina. S&o Paulo: Artmed, 2004. p. 281-298.

LAZZAROTTO, J.J. Doenca do trato urinario inferior dos felinos associada aos cristais de
estruvita. Revista da Faculdade de Zootecnia, Veterinaria e Agronomia, Uruguaiana, v.7,
n.8, p.55-58, jan. 2001.

Nucleus Animalium, v.3,n.1,maio 2011



75

LEE J.A., DROBATZ K.J. Characterization of the clinical characteristics, electrolytes, acid-
base, and renal parameters in male cats with urethral obstruction. Journal of Veterinary
Emergency and Critical Care, Columbus, v. 13, n. 4, p. 227-233, dec. 2003.

LITTLE S. 2007. Management of cats with urethral obstruction. Disponivel em: <
http://ftp.amvqg.gc.ca/Notes/S-Little-Management-Urethral-Obstruction.pdf >. Acesso em 20
abr. 2010.

LOONEY A.L. Routine anesthetics in shelter animals. In: NORTH AMERICAN
VETERINARY CONFERENCE, 2006, Orlando, Florida. Publicado em IVIS website, 2006.
Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 15 mar. 2010.

LUNA, S.P.L. Equilibrio acido-basico. In: FANTONI, D.T.; CORTOPASSI, S.R.G.
Anestesia em cées e gatos. S&o Paulo: Roca, 2002. p.121-139

MASSONE, F. Anestesiologia veterinaria: farmacologia e técnicas. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan,1994. 252p.

MASSONE, F. Anestesiologia veterinaria: farmacologia e técnicas. 5 ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2008. 571p.

MONTEIRO, E. R.et al. Efeitos sedativo e cardiorrespiratorio da administracdo da metadona,
isoladamente ou em associacdo a acepromazina ou xilazina, em gatos. Brazilian Journal of
Veterinary Research and Animal Science. Sdo Paulo, v. 45, n. 4, p. 289-297, jul. 2008.

MUIR 111, W. W.; GADAWSKI, J. E. Cardiovascular effects of a higher dose of romifidine in
propofol-anesthetized cats. American Journal of Veterinary Research, v. 63, n. 9, p.1241-
1246, set. 2002.

MUIR 111, W.W. Anesthetic concerns in the critical feline. In. NORTH AMERICAN
VETERINARY CONFERENCE, 2007, Florida. Anais...Publicado em IVIS website, 2007. p.
83 — 86. Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 15 mar. 2010.

NATALINI, C.C. Protocolos de anestesia geral volatil nas espécies animais. In:
Teoria e técnicas em anestesiologia veterinaria. Porto Alegre: Artmed, 2007. p. 126-167.

NETO, O. M. V., NETO, M. M. Distarbios do equilibrio hidroeletrolitico. Revista da
Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto. Ribeirdo Preto, v. 36, n. 2/4, p. 325-337, abr.
2003.

NORMAN, B.C. et al. Wide-complex tachycardia associated with severe hiperkalemya in
three cats. Journal of Feline Medicine and Surgery, Mission Viejo, v. 8, n. 6, p. 372-378,
dez. 2006.

O’MALLEY, C. M. N. Intravenous fluids and renal failure. Transfusion Alternatives in
Transfusion Medicine, v. 5, n. 4, p. 416-423, 2003.

PASCOE, P. J. Controle da Fluidoterapia no Perioperatorio. In: DIBARTOLA, S.P.
Anormalidades de fluidos, eletrdlitos e equilibrio &cido-basico. 3 ed. Sdo Paulo: Roca,
2007. p. 377 - 404.

Nucleus Animalium, v.3,n.1,maio 2011



76

PERKOWSKI, S. Z. Sedation and anesthesia protocols for feline emergencies. In: NORTH
AMERICAN VETERINARY CONFERENCE, 2007, Florida. Anais... Publicado em IVIS
website, 2007. p. 87 — 90. Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 25 ago. 2010.

POSNER, L.P. Etomidate in the critically ill patient: pros and cons. In: NORTH
AMERICAN VETERINARY CONFERENCE, 2007, Orlando, Florida. Anais... Publicado
em IVIS website, 2007. p. 99-107. Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 25
ago. 2010.

RECHE, J. A. et al. Estudo clinico da doenca do trato urinario inferior em gatos domésticos
de S&o Paulo. Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science, S&o Paulo,
v. 35, n. 2, p. 69-74, mar. 1998.

RIESER, T. M. Urinary tract emergencies. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, Philadelphia, v. 35, n. 1, p. 359-364, jan./fev., 2005.

ROBERTSON, S. A. What’s different about anesthetizing cats? In. SOUTHERN
EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE, 2008, Barcelona, Spain. Anais... Publicado
em IVIS website, 2008. Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 10 mar. 2010.

ROBERTSON, S. Anesthesia for feline urethral obstruction. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, Philadelphia, v. 22, n. 2, p. 475-478, mar. 1992.

ROBERTSON S. A review of opioids use in cats. 2007. Disponivel em: <
http://www.ivis.org >. Acesso em: 10 jun. 2010.

SELMI et al. Infusdo continua de propofol em gatos pré-medicados com cetamina-
midazolam. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia. v.57, n.3, p.295-299,
mai. 2005.

SENIOR, D. F. Acute renal failure. In: LATIN AMERICAN VETERINARY
CONFERENCE, 2006, Lima, Peru. Anais... Publicado em IVIS website, 2006. p. 13 - 16.
Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 10 abr. 2010.

SENIOR, D. F. Feline lower urinary tract disease. In: LATIN AMERICAN VETERINARY
CONFERENCE , 2006, Lima, Peru. Anais... Publicado em IVIS website, 2006. p. 9 — 12.
Disponivel em: < http://www.ivis.org >. Acesso em: 25 mar. 2010.

SOARES, J. A.; LEITE, J. A.; RABELO, R. C. Abordagem otimizado do felino obstruido. In:
RABELO, C. C. Fundamentos de terapéutica em medicina veterinaria. Rio de Janeiro:
L.F. Livros, 2005, p. 465 — 470.

SOUZA, M. J. H. Condutas na desobstrucao uretral. In: Coletanea em medicina e
cirurgia felina. Rio de Janeiro: LF Livros de Veterinaria, 2003. p. 67-88.

TAG, T. L.; THOMAS, K.D. Electrocardiographic assessment of hyperkalemia in dogs and
cats. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, Columbus, v. 18, n. 1, p. 61-67,
feb. 2008.

TILLEY, L.P. Analysis of common feline arrhythmias. In: . Essentials of Canine and
Feline Eletrocardiography. 3 ed. Philadelphia: Lea ; Febiger, 1992. p 208 — 254.

Nucleus Animalium, v.3,n.1,maio 2011



77

TRINDADE A.B. et al. Farmacos injetaveis para a anestesia total intravenosa em cées —
revisdo de literatura. Veterinaria em Foco, v. 5, n. 2, p. 154-172. MES, 2008.

WAVLKER, D. Feline urethral obstruction: a clinical refresh. Irish Veterinary Journal, v. 62,
n.3, p. 198-202, mar. 2009.

WESTROPP, J. L. Feline lower urinary tract disease. In: ETTINGER, S.J.; FELDMAN, E.C.
Textbook of veterinary internal medicine diseases. 6 ed. Philadelphia: Elsevier, 2005. p.
1828-1850.

Nucleus Animalium, v.3,n.1,maio 2011



78

Nucleus Animalium, v.3,n.1,maio 2011



