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RESUMO

Os casos de Doenga do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF) sdo bastante recorrentes
em hospitais e clinicas veterinarias, sendo comprovados através do elevado nimero de
atendimentos de animais que apresentam esse quadro clinico. O presente trabalho teve como
objetivo fazer um levantamento da prevaléncia em felinos domésticos machos com DTUIF,
atendidos no Hospital Veterindrio Mario Dias Teixeira (HOVET/UFRA), no periodo de julho
de 2018 a julho de 2019. Durante esse periodo, um total de 112 fichas clinicas foram verificadas
e, foi possivel analisar quantos eram castrados ou ndo castrados, a idade com que foram
castrados e o tipo de alimentagdo que vinha sendo ofertada a esses animais. Os dados
levantados mostraram que 67,14% dos animais eram castrados, dentre eles 13,04% foram
castrados com 6 meses de idade, 21,74% com até 1 ano, 15,22% com mais de um ano. Também,
foi observado que 68,18% desses animais eram alimentados com ragdo comercial, o que indica
que as racoes especificas para a condi¢ao de castrado ndo era oferecida a todos esses animais,
Jj4 que apenas 22,73% afirmaram oferecer a ragdo especial. Conclui-se entdo, que uma boa
anamnese ¢ 0 primeiro passo para se ter o historico clinico do animal, visando fechar nao sé o
diagndstico, mas as causas de obstrugdo e, buscando o tratamento ideal para cada paciente.

Palavra-Chave: DTUIF, obstruido, Sindrome de Pandora, castracao de felinos



ABSTRACT

The cases of Feline Lower Urinary Tract Disease (DTUIF) are very recurrent in veterinary
hospitals and clinics, and are confirmed by the high number of pets that present this clinical
picture. The present study aimed to survey the prevalence of care in male domestic cats with
DTUIF, attended at the Veterinary Hospital Mario Dias Teixeira (HOVET / UFRA), from July
2018 to July 2019. During the analyzed period we obtained a total of 112 visits, where it was
possible to analyze how many were neutered or not neutered, the age at which they were
neutered and the type of food that had been offered to these animals. The data showed that
67,14% of the animals were neutered, among them 13,04% were neutered at 6 months of age,
21,74% at 1 year old, 15,22% at over 1 year. Also, it was observed that 68,18% of these animals
were commercially fed, indicating that the specific animal food for the neutered condition were
not offered to all of these animals, as only 22,73% said they offered the special animal food. It
is concluded that a good anamnesis is the first step to have the clinical history of the animal,
aiming to close not only the diagnosis, but the causes of obstruction and seeking the ideal
treatment for each patient.

Key words: DTUIF; obstruction: Pandora Syndrome; feline neutering.
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1 INTRODUCAO

Atualmente tem-se observado que os gatos domésticos estao se tornando cada vez mais
populares como animais de companhia, havendo um constante crescimento no Brasil.
Conforme dados do IBGE (2016), existem em torno de 22 milhdes de gatos como animais de
companhia no Brasil, mostrando que em 17,7% dos lares brasileiros existe pelo menos um gato.
Essa intima relagdo que vem sendo construida entre os gatos € o homem, influencia ndo somente
na vida do animal, como no desenvolvimento interpessoal da espécie humana (CANATTO et
al, 2012).

E importante salientar que o gato, por apresentar caracteristicas anatomofisioldgicas
diferentes de outras espécies de animais, possuem particularidades proprias de um animal que
necessita de diferentes condigdes de manutencao e, por isso, apresenta problemas diferentes
daqueles observados nas demais espécies, que da mesma forma, sdo utilizados como animais
de companhia (GENARO, 2010).

Observa-se que os gatos domésticos sdo acometidos com certa frequéncia por doencas
do trato urinario inferior (DTUI) que se caracterizam pelo desenvolvimento de manifestagdes
clinicas bem similares, ainda que possuam etiologias multifatoriais ou indeterminadas (RECHE
JR; HAGIWARA, M. K., 2004).

Distintamente ao que ¢ notado nos cdes, que geralmente desenvolvem problemas
urinarios causados por infec¢do bacteriana associada ou ndo a célculo vesical ou uretral, nos
gatos domésticos, em sua grande maioria, ndo hd um diagnostico preciso do agente causador da
enfermidade, sendo um grande desafio para os profissionais de medicina veterinaria (CHEW et
al., 1997).

Para Osborne ef al. (1996), os sinais clinicos percebidos como hemattria, polaquitria,
distria ou obstrugdo uretral, representam simplesmente uma resposta inespecifica a injaria das
vias urindrias. Em trabalhos de Osborne et al. (2004), a expressao DTUIF ¢ empregada como
termo de diagndstico para descrigdo de alteracdes nas vias urinarias em felinos domésticos,
sendo mais encontrado em gatos machos de 1 (um) a 10 (dez) anos de idade e que, usualmente,
se alimentam de ragdo seca e ingerem uma pequena quantidade de 4gua (SOARES et al., 2005).
Em hospitais e clinicas veterinarias a casuistica de DTUIF fica em torno de 4 a 10% (NELSON;
COUTO, 2010).

Conforme Osborne et al (2004) e Pereira (2009), o felino acometido com esta sindrome
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apresenta sinais clinicos cléassicos, podendo aparecer de forma isolada ou associada, como
lambedura da genitdlia; hematlria; disuria; estranguria; polaquilria; alteracdes no
comportamento como peritria (urinar fora do local apropriado), cristaltria e obstrugao uretral
parcial ou completa. Tais estudos confirmaram que, com a duracdo da doenga ¢ o grau de
obstrucao uretral, esses sintomas podem se agravar para uma desidratacdo grave, um
desequilibrio eletrolitico (ocasionando hipocalcemia, hipercalemia e hiperfosfatemia),
disfungdes severas estas que culminam na azotemia poOs-renal, sendo esta uma grave
complicagdo que pode levar o animal a 6bito em pouco tempo.

A possivel etiologia da doenga do trato urindrio felino que tanto causa curiosidade no meio
cientifico vem sendo estudada e pesquisada durante as trés ultimas décadas, incluem agentes
infecciosos; urdlitos; tampao uretral; cistite idiopatica e intersticial; alteragdo congénita; causas
dietéticas; traumas e neoplasia (PEREIRA, 2009; BARSANTI; FINCO; BROWN, 2004).
Alguns fatores epidemiologicos, segundo Balbinot et al. (2006), podem auxiliar no surgimento
da doenga ¢ também influenciar na sua recidiva, sendo elas: sexo, raca, idade, dicta,
sedentarismo, estresse, obesidade, baixo consumo de agua e confinamento. Além desses fatores,
ha autores que acreditam que a castracdo e a forma de manejar o animal, mantendo-o
exclusivamente no ambiente interno das residéncias, servem como fatores predisponentes ao
desenvolvimento da sindrome (OSBORNE, et al., 1992).

Dentre as enfermidades observadas nos gatos, a obstrugdo urindria, uma doenga do trato
urindrio inferior, tem-se mostrado com elevada frequéncia nos atendimentos a essa espécie.
Essa afec¢do, quando ndo diagnosticada precocemente ou ndo tratada de forma correta, pode
levar a um quadro de anorexia, hematlria, disuria e morte do animal, devido distarbios
bioquimicos no organismo (GALVAO et al, 2010). Por esses motivos, que julgamos
importante realizar o referido trabalho para confirmar a frequéncia da afecgdo, a sintomatologia
apresentada, bem como os procedimentos realizados para a resolu¢do ou tratamento dos

pacientes na rotina clinica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Realizar um levantamento das fichas dos felinos domésticos com Doenca do Trato
Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF) atendidos no Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira,
para avaliar a frequéncia desta afec¢ao na rotina clinica.
2.2 Especificos
Verificar as causas que levaram a obstru¢do uretral dos pacientes atendidos;

Identificar os tratamentos utilizados no HOVET, comparando com os tratamentos

encontrados na literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF)

A Doenca do Trato Urinério Inferior Felino (DTUIF) ou Sindrome Uroldgica Felina
(SUF) ¢ determinada como qualquer disturbio que acometa a vesicula urinaria e uretra de
felinos domésticos, dentre os quais frequentemente apresentam sinais clinicos inespecificos de
etiologia desconhecida (idiopatica), no entanto recorrentes (PEREIRA, 2009).

E uma afec¢io que pode acometer os felinos domésticos de qualquer idade e sexo,
entretanto a sua maior casuistica se d4 em gatos machos, com a faixa etaria entre um a dez anos
de idade, com maior incidéncia entre os 12 aos 48 meses de idade e, sendo incomum, em felinos
com idade inferior a um ano (RECHE JR; HAGIWARA; MAMIZUKA,1998; HOSTUTLER;
CHEW; DIBARTOLA, 2005; WOUTERS et al., 1998). De acordo com Oliveira (1999) e
Rieser (2005), a propensao dessa afeccdo em machos em relagao as fémeas € explicada pela
disposicdo anatomica da uretra ser mais longa e estreita nos felinos machos. Outros fatores
predisponentes como sedentarismo, obesidade, manejo alimentar inadequado, estresse, baixa
ingestdo de agua, ingestdo apenas de ragdo seca, convivio com outros felinos, domesticagdo e
confinamento (BALBINOT et al., 2006).

Por um longo tempo a Sindrome Urolédgica Felina (SUF), era a forma mais empregada
para reunir as afeccdes das vias urindrias inferiores dos felinos, que apresentavam causas
diversas. Verifica-se, portanto, que na atualidade, os termos SUF, Doenca Idiopatica do Trato
Urinario Inferior Felino (DITUIF) e Cistite Idiopatica Felina ou Intersticial Felina (CIF) sao
empregados nos casos de doencas do trato urindrio em que ndo sdo estabelecidas as causas
aparentes da inflamacao das vias urindrias inferiores (OSBORNE et al., 1999; ROSS, 1990).

Buffington, Westropp e Chew (2014), atirmaram em seus trabalhos que a CIF abrange
ndo somente problemas do trato urinario inferior como também envolve diversos orgaos, os
quais apresentam lesdes sem causas especificas, sendo proposta uma denominagao de Sindrome
de Pandora por reunir essas afec¢des das vias urindrias dos gatos domésticos (ALHO, 2012).
Essa designacao faz analogia a mitologia grega da caixa de Pandora, onde tal caixa continha
todos os males do mundo e fora confiada a Pandora sob a regra de nunca abrir, no entanto
devido a curiosidade de Pandora ela abriu a caixa deixando sair todos os males (doengas, tristeza
e epidemias), exceto a esperanca (BUFFINGTON, 2012). Dai criou-se este termo para se fazer

uma relagdo com o desenvolvimento de afec¢des no trato urinario inferior € o surgimento de
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sinais clinicos a nivel enddcrino, respiratorio, gastrintestinal, cardiovascular, dermatoldgico e
nervoso que, simultaneamente, ndo se denotam uma causa especifica (BUFFIGTON, 2011).

Estudos realizados por Hotel (2000) e Reche, Hagiwara e Mamizuka (1998) apontaram
que a castracdo nao tem ligacdao direta com o aparecimento da DTUIF, pois tanto animais
esterilizados como inteiros da mesma faixa etéria, apresentam diametro uretral semelhantes. O
que torna bastante intrigante o fato de ndo haver uma explicagdo para o efeito da castragdo sobre
as complicagdes uretrais, devido existir um aumento considerado de fibrocitos na uretra de
felinos castrados como elucidam Barsanti, Finco e Brown (2004).

Romagnoli (2017) relatou que a castragdo praticada em animais jovens que ainda
apresentam imaturidade sexual (idade abaixo de um ano), pode a médio e longo prazo levar os
felinos manifestarem problemas relacionados ao sistema urinario como incontinéncia urinaria
e obstrugao uretral, devido ndo apresentarem o desenvolvimento completo do pénis e prepucio.

Contudo, entende-se que a castracdo promove, na maioria das vezes, o surgimento da
obesidade no animal, levando-o a um estado de sedentarismo e essa hipoatividade, proporciona
uma diminui¢do da frequéncia de micgdo, alcalinizando o pH e, desta forma, propiciando a
formacgao de cristais (MARKWELL; BUFFINGTON; SMITH, 1998; OSBORNE et al., 2004).

De acordo com alguns autores, a manifestacdo da afecgo esta ligada, também, a estagao
do ano, como por exemplo, o periodo do inverno, em que ha um aumento nos indices
pluviométricos ¢ uma reducdo das atividades do animal por conta da baixa temperatura,
favorecendo uma maior frequéncia nos casos da DTUIF (BALBINOT et al., 2006; JONES;
SANSON; MORRIS, 1997).

3.2 Etiologia

Mesmo com os avangos nos diagndsticos da doenga do trato urinario felino e com os
recentes estudos, diversos aspectos da etiologia da DTUIF permanecem sem completa
elucidagdo, o que confere a afeccdo um carater multifatorial, complexo e muitas das vezes
indeterminado, dando-lhe uma caracteristica idiopatica (BARSANTI; FINCO; BROWN,
2004). Surgindo, dessa forma, varias nomenclaturas que denominam a doenga como, por
exemplo, sindrome urologica felina (SUF); cistite intersticial ou idiopatica felina (CIF); doenca
do trato urinario inferior felino (DTUIF); doenga idiopatica do trato urinario inferior felino
(DITUIF) e sindrome de Pandora (BIFFINGTON, 2012; RECHE JR., 2003; WOUTERS;
BARROS; WOUTERS 1998).
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Segundo a classificagdo dada por Gunn-Moore (2003), ha fatores que desencadeiam a

DTUIF e sdo divididos em dois grupos: desordens obstrutivas ou ndo obstrutivas (quadro 1).

Quadro 1: Fatores que desencadeiam a DTUIF.

Causas nao-obstrutivas Causas obstrutivas
Urolitiase Urolitiase
Cistite idiopatica ndo-obstrutiva Tampao uretral
Infecgdo bacteriana Urolitiase associado a infec¢do bacteriana
Distarbio comportamental Cistite idiopatica obstrutiva
Defeito anatémico Espasmos uretrais
Neoplasia Neoplasia

Fonte: Adaptado de Gunn-Moore (2003).

A cistite idiopatica ou intersticial felina ¢ a causa mais comum de DTUIF relatada no
mundo todo em felinos machos com idade de um a dez anos, sendo a urolitiase a segunda maior
causa dessa enfermidade com ocorréncia de 13% a 28% nas consultas realizadas em gatos com
doenga do trato urinario inferior (GERBER et al., 2005; KRUGER et al., 1991; OSBORNE et
al.,1995).

Dentre as diversas ocorréncias de DTUIF, a obstrucdo uretral que ¢ uma afec¢do uroldgica
emergencial na clinica de felinos, recebendo maior aten¢do devido ser considerada uma
manifestagdo comum e potencialmente fatal (LEE & DROBATZ, 2003), pois os quadros
obstrutivos que ndo sdo tratados em torno de 36h a 48h, podem evoluir para alteracdes
sistémicas oriundas da azotemia e hipercalemia pos-renal, desenvolvendo sinais de anorexia,
vOmito, desidratacdo, fraqueza, depressao e bradicardia, podendo levar o animal a morte stbita
(SILVA et al., 2018).

A obstru¢do urinaria, caracterizada como a interrup¢do do fluxo de urina, pode
transcorrer em qualquer parte do trato urinario, tendo como consequéncia a suspensdo da
filtracdo renal e sendo mais comum em machos devido sua uretra possuir maior comprimento,
ser mais estreita e menos distensivel em comparagdao com as fémeas. Desse modo, os felinos
machos sdo mais propensos a desenvolver quadros obstrutivos (CAMERON et al., 2004).

Os machos castrados sao mais acometidos com a forma obstrutiva do que machos inteiros,
apesar de ndo haver estudos que comprovem cientificamente essa relacdo. Hostutler, Chew e
Dibartola (2005) observaram que urdélitos largos, com mais do que 5,0 mm de didmetro podem
obstruir a uretra de fémeas. Dentre as causas mais frequentes em DTUIF obstrutiva, os tampdes

uretrais € os urolitos sdo os mais encontrados, em torno de 21% no total dos casos atendidos
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(KRUGER et al., 1991). Na forma ndo obstrutiva que ¢ auto-limitante e apresenta resolugdo
espontanea em cinco a dez dias, pode ocorrer com igual frequéncia em machos e fémeas,
contudo, o risco da ocorréncia em machos castrados ou esterilizados ¢ superior (GUNN-
MOORE, 2003; WILLEBERGE, 1984).

As obstrugdes do lumen uretral podem ocorrer através de formas distintas, como: por
oclusdo mecanica, através de debris no sitio de obstru¢do ocasionando obstruc¢do intramural;
por oclusao anatomica; por lesao no sitio de obstrucao levando a obstru¢ao mural ou extramural
e por oclusao funcional (MARKWELL; BUFFINGTON; SMITH, 1998).

As afecg¢des intramurais mais frequentes compreendem os tampdes uretrais (muco-proteinas
e/ou cristais, coagulos, restos de tecidos, corpos estranhos), os urdlitos e as neoplasias
(KRUGER et al., 1991). Ha relatos de Lane (2009), que possiveis obstru¢des uretrais podem
ocorrer por coagulos associados a hematuria.

As principais causas de afec¢des murais ou extramurais incluem estenoses uretrais por
edema e/ou fibrose, como também, em menor frequéncia, neoplasias e lesdes na glandula
prostatica (KRUGER et al., 1991).

Obstrugdes por oclusdo funcional acontecem devido haver uma falta de habilidade de
miccdo em virtude da excessiva resisténcia da musculatura do colo vesical, ou da uretra na
auséncia de obstrugcdo anatdmica intraluminal ou extraluminal (BARSANTI; FINCO;
BROWN, 1996). Para que se tenha elimina¢do normal da urina, deve existir coordenagdo no
relaxamento do colo vesical e uretral durante a contragao da musculatura. A obstrug¢ao funcional
decorrente de espasmos uretrais, geralmente, ocorre ap6s o animal ser submetido a manobra
clinica para retirada de debris, onde normalmente, gera irritagdo causada pelos procedimentos
de cateterizagdo, o que pode levar a uma uretra bastante contratil. Os traumatismos na coluna
vertebral nas regides lombar ou sacrococcigea, envolvendo a medula espinhal podem também

resultar em lesdes que comprometam o reflexo do esfincter uretral (FISCHER, 2001).

3.2.1 Urolitiase

Urolitiase manifesta-se pela formagdo ou presenga de calculos (urélitos ou “pedras”) no
interior do trato urindrio. Estes calculos podem ser de composicao mineral diversificada. Em
felinos, calculos de estruvita e oxalato de calcio (Figura 1) consistem nos tipos mais observados
(GUNN-MOORE, 2003; ROSA; CARNIATO; CAVALARO, 2011).

A formagao de cristais nos gatos depende de alguns fatores como, sexo do animal; estado

reprodutivo; obesidade; formas de manejo incorretas e; principalmente tipo de dieta com que o
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animal se alimenta, o que pode interferir diretamente no pH urinario (BUFFINGTON, 2011;
MONFERDINI; OLIVEIRA, 2009). Alguns cristais necessitam que a urina seja mais acida para
se desenvolverem (oxalato de calcio, cistina, xantina) e, outros, sdo formados na urina neutra
ou alcalina (estruvita, fosfato de célcio) (OSBORNE, 2010).

Felinos com o trato urinario normal, sem a presenca de sinais clinicos de DTUIF podem
eliminar cristais na urina antes de chegarem ao tamanho suficiente para causar alteragdes
clinicas. Apesar de pequenos cristais ndo provocarem manifestagdes clinicas no felino, nao
significa que a existéncia de cristais na urina seja um achado normal e, portanto, exige
acompanhamento continuo para avaliagdo do paciente, a fim de evitar a formagdo de calculos

urinarios (OSBORNE, 2010).

Figura 1 — Calculo uretral composto de estruvita (esquerda) e oxalato de calcio (direita).

Fonte: Adaptado de Pereira, 2009.

3.2.1.1 Estruvita

A estruvita ou fosfato triplo ¢ um complexo de minerais (fosfato amoénio magnesiano),
com maior frequéncia nos urélitos e tampdes de muco encontrados no trato urinario de felinos.
Ragas com elevada predisposi¢ao a presenga desse tipo de célculo sdo, Persa e Himalaia, com
idade média de 5 a 7 anos, ocorrendo em menor frequéncia nas ragas Rex, Burmés, Abissinio,
Azul da Russia, Sagrado da Birméania e Siamés (HOUSTON et al., 2006; LECHAROENSUK;
OSBORNE; LULICH, 2001; STEVENSON & MARKWELL, 2001). Segundo pesquisas de
Cannon et al. (2007), os calculos de estruvita sdo encontrados, mais frequentemente, em felinos
jovens das ragas Siamés e Manx.

Observa-se também, que a urolitiase por estruvita estd associada a uma urina concentrada
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e alcalinizada, que se relaciona com o excesso no consumo de minerais calculogénicos, em
particular, o magnésio (BARTGES; KIRK, 2007). A regularidade no consumo de pequenas
por¢des de dieta ao longo do dia, ao invés de uma ou duas grandes refei¢cdes por dia, esta
relacionada a producao de urina mais acida, consequentemente, um menor grau de cristais por
estruvita em gatos (FINKE; LITZENBERGE, 1992; TARTTELIN, 1987).

Conforme trabalhos de Cannon et al. (2007), Gunn-Moore (2003) e Hostutler (2005), nos
EUA antes do final dos anos 80, haviam muitos relatos de urolitiase por estruvita, e devido isto,
elevou-se em grande escala a utilizacdo de alimentos acidificantes com baixos niveis de
magnésio, acarretando na diminui¢do dos casos de animais com urolitiase originados por

fosfato triplo magnesiano e aumentando a ocorréncia de urolitiase por oxalato de célcio.

3.2.1.2 Oxalato de calcio

Célculos urinarios formados por oxalato de calcio, ocorrem normalmente em felinos
adultos de sete a dez anos de idade, com uma certa frequéncia de recidivas. Sendo que este tipo
de urolitiase nao esta associada a infecgOes bacterianas, onde as ragas Persa e Himalaia
apresentam maior predisposi¢do no desenvolvimento desta afec¢do (LEKCHAROENSUK,
2000).

Segundo Kisk (1995), animais que sdo criados sem o acesso ao ambiente externo,
apresentam um risco elevado de formacdo de cristais de oxalato de calcio, provavelmente
devido a baixa ingestao de agua e por urinarem menos. Essa reducao do volume urindrio resulta
em um aumento da saturagao do calcio e do acido oxalico, aumentando o risco da formacao do
urolito (BARTGES, 2007; BARTGES, 1999).

Os felinos que recebem dieta imida apresentam cerca de 1/3 (um terco) de probabilidade
de desenvolver urdlitos de oxalato de calcio, comparados aos gatos que recebem alimentos com
pouca umidade. Esses alimentos ricos em umidade estdo envolvidos em um aumento de
producdo de urina menos concentrada, favorecendo assim, um controle na formagao desses
urdlitos (LECHAROENSUK te al., 2001).

Uma alta ingestdo hidrica didria proporciona uma reducdo no desenvolvimento de
urdlitos de oxalato de calcio, visto que esses animais sao naturalmente predispostos a formagao
de uma urina mais concentrada. Sendo o cloreto de so6dio junto com o teor de umidade no
alimento, apresentam eficacia no estimulo ao consumo de 4dgua e a diurese em cdes e gatos
(BURGER et al., 1980).

O risco de formacdo de ur6litos de oxalato de célcio aumenta com a idade, pois o pH



22

urindrio de gatos idosos (6,08) ¢ mais baixo que o encontrado nos gatos mais jovens (6,38)
(GERBER, et al., 2005).

Uma diminui¢ao no pH urinéario (< 6,2), representa um fator de risco para a formacao de
urolitos de oxalato de calcio devido causar acidemia e calcitria, além de alterar a concentragao
e a funcao de inibidores de cristais e, esses inibidores, como o magnésio, citrato e pirofosfato,
formam sais soluveis com o céalcio ou com o acido oxalico, reduzindo a precipitacdo desses
minerais (BARTGES, 2007).

Além desses fatores, a produgdo dos calculos esta relacionada com desarranjos
metabolicos sistémicos como acidose e hipercalcemia, que aumentam as chances de formar
urdlitos (HOSTUTLER et al., 2005). O pH urindrio acido, de forma persistente pode estar
associado a acidose metabdlica sist€émica de baixa intensidade, resultando numa liberag¢ao de
carbonato de calcio dos ossos, referente a uma reduzida reabsorcao renal de calcio e /ou em
uma calciurese secundaria (BARTGES, 2007; HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005;
LECHAROENSUK; OSBORNE; LULICH, 2001).

Na hipercalcemia sistémica pode haver uma calciurese aumentada, promovendo assim, a
formacgao de urolitos e, esse desequilibrio metabolico pode ser resultante de uma hiperabsor¢ao
gastrintestinal, aumento na absor¢do renal de calcio ou reabsor¢do renal prejudicada e na
excessiva mobilizacdo esquelética do mineral. Esse aumento na absor¢ao intestinal de célcio ¢
proveniente de um excesso de célcio dietético, excesso de suplementacdo de vitamina D ou por
hipofosfatemia (BARTGES; KIRK; LANE, 2004; OSBORNE, et al., 1995). Relatos de
Bartges, Kirk e Lane (2004) mostraram que a hipercalciiiria também pode se manifestar
decorrente a utilizagdo de diuréticos de alca (furosemida), glicocorticoides, vitamina D ou C e

acidificantes urinarios.

3.2.2 Tampdes Uretrais

Os tampodes uretrais ou “plugs” sdo formados através de uma matriz inica ou por
associagdo de uma matriz cristalina e uma matriz proteica, que juntas originam os tampdes
mistos. A base da matriz cristalina pode ser constituida por oxalato de célcio, contudo desde
1891, a mais comum encontrada ¢ de estruvita. A matriz proteica tem como base muco-
proteinas, albuminas e globulinas e sdo oriundas de processos inflamatorios (BARTGES, 2003,
GUNN-MOORE, 2003).

A inflamagdo da vesicula urinéria pode ter origem neurogénica, idiopatica ou secundaria

a alteracdes neoplasicas ou por urélitos. Os tampdes formados por coldide espesso podem
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ocasionar obstruc¢ao sem evidéncias de cristaltria, no entanto, esses cristais podem potencializar
a obstru¢do, uma vez que tendem a ficar presos no interior da matriz (GUNN-MOORE, 2003).

O desenvolvimento de “plugs” na DTUIF pode acontecer por qualquer causa aparente,
entretanto, a maioria dos autores relata como principal causa para a instalagao desses tampdes
uretrais, a presenga de urolitos. A cistite idiopatica tem sido relatada como um fator
predisponente para a producgdo de tampdes devido ocorrer uma mistura de glicosaminoglicanos

com a urina formando um muco espesso (GUNN-MOORE, 2003; OSBORNE et al., 1992).

3.2.3 Agentes Infecciosos

As infecgdes urindrias em felinos com DTUIF sdo incomuns e, na etiologia da doenca,
ndo tem sido detectada a presenca consistente de bactérias, fungos ou virus no surgimento de
sindrome urinaria, mesmo nao ocorrendo com frequéncia, corresponde a um dos possiveis
fatores etiologicos relacionados ao desenvolvimento do processo inflamatério das vias urinarias
em felinos (BARSANTI; FINCO; BROWN, 2004; GUNN-MOORE, 2003). Quando
identificada infec¢@o urinaria em exames como: urindlise; cultura; antibiograma, este animal ¢
considerado portador de infec¢do do trato urindrio (ITU), podendo estar associado ou nao a
DTUIF (BARSANTI; FINCO; BROWN, 2004).

A frequéncia de diagnosticos de felinos jovens com ITU ¢ baixa, em torno de 2%, se
comparada com animais de meia idade e idosos, que ¢ menor 50%, com idade de dez anos,
sendo comuns as formas iatrogénicas, secundarias a urolitiase, defeitos anatomicos ou
neoplasias (CORGOZINHO et al., 2007; GUNN-MOORE, 2003). Reche Jr. (2005) relatou que
condi¢des como insuficiéncia renal cronica (IRC), diabetes melitus (DM), uretrostomia perineal
e obstrugdo uretral também sdo fatores que podem desencadear a ITU.

Felinos podem apresentar contaminagao ascendente por micro-organismos encontrados na
regido perineal, do prepucio e vagina e, também, de forma iatrogénica através de cateteriza¢dao
uretral (BARSANTI; FINCO; BROWN, 2004; CORGOZINHO et al., 2007; RECHE JR.;
HAGIWARA; MAMIZUKA, 1998). Os agentes mais comuns em ITU sdo bactérias aerdbias,
principalmente Escherichia coli (E.coli), Proteus spp, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Pasteurella spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. € Enterobacter spp (RECHE, 2005).

Barsanti, Finco e Brown (2004), descreveram que a ITU também pode levar a formacao
de urdlitos de estruvita, devido a contaminagdo por bactérias produtoras de urease, que
aumentam a concentracdo de amonia e fosfato, elevando o pH urinério.

E importante quando diagnosticada uma infeccdo bacteriana, que seja feita uma
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investigacdo através de cultura e antibiograma de urina coletada por cistocentese,
principalmente de felinos que possuam histérico de desobstrugdo uretral, retencdo de urina
prolongada e/ou em tratamento com antibioticos (FISHER; LANE, 2003; HOSTUTLER;
CHEW; DIBARTOLA, 2005).

3.2.4 Cistite Idiopatica Felina

A cistite idiopatica felina (CIF), também conhecida por sindrome uroldgica felina, DTUIF
idiopatica e cistite intersticial felina, caracteriza-se por sinais clinicos recidivantes, tais como:
hematuria, polaquitria, estranguria, disuria e periuria e, que apresenta resolugdo espontanea em
4 a 7 dias na auséncia de tratamento (GERBER, 2008). Reche Jr. (2003), elucidou que o termo
CIF deve ser aplicado aqueles pacientes que comprovadamente apresentam caracteristicas
clinicas, laboratoriais e citoscopicas semelhantes a Cistite Idiopatica Humana. Analogo a
doencga urinaria felina, os pacientes humanos em sua grande maioria, apresentam etiologia
desconhecida (RATNER, 2001).

Estudos recentes apontam hipdteses de que a cistite idiopatica € o resultado da associagao
de fatores como, suprimento neuronal da bexiga, camada protetora de glicosaminoglicanos que
reveste a mucosa vesical e, constituintes urinarios, propondo ainda, semelhangas entre a cistite
intersticial humana (BUFFINGTON; CHEW; DIBARTOLA, 1996; CLASPER, 1990; GUNN-
MOORE, 2003).

Biopsias de bexigas urindrias, frequentemente, apontam o aumento de fibras da dor (fibras
C) e receptores para dor (receptores para substancia P). Compreende-se que a estimulagdo de
fibras C (via mecanismos de disparo central ou locais) pode levar a liberagao de neuropeptideos
(substancia P e outros), resultando em dor, vasodilatagdo intramural, aumento da
permeabilidade vascular e da parede vesical, edema de submucosa, contragdo da musculatura
lisa e degranulagdo mastocitaria. Essa degranulacdo mastocitaria promove a liberacdo de
inimeros mediadores inflamatorios, incluindo histamina, heparina, serotonina, citocina e
prostaglandina, exacerbando, assim, os efeitos das fibras C (GUNN-MOORE, 2003). A
estimulacdo de fibras C e a inflamag¢do neurogénica resultantes podem esclarecer muitas
alteragdes encontradas na CIF e, mecanismos de disparo central como o estresse, ou via
componentes da urina (pH &cido, magnésio, potassio e ions calcio), conseguem ativar
terminagdes nervosas promovendo recrutamento de fibras C, causando a intensificagdo da
doenca (Figura 2). (GUNN-MOORE, 2003; HOHENFELLNER et al., 1992; PANG et al.,
1995).
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Figura 2 - Mecanismos envolvidos na inflamagdo neurogénica vesical de felinos com doenga do trato urinario

inferior.
Cérebro
Estresse:
- Alteracdes ambientais
- Caixa de areia ¢ etc.
Sistema nervoso simpatico ﬂ ﬂ DOR
Ganglio mesentérico caudal
Fibras C ~—| Urina (pH, Mg, K, Ca)
- Liberacao de substancia P - Estimulagao de Fibras C
- Recrutamento de Fibras C
Urotélio

Liberacao da substancia P pode causar:

- Dor - Vasodilatagdo

- Aumento na permeabilidade da parede da bexiga - Edema da camada submucosa
- Contrag@o da musculatura lisa - Granulagdo mastocitaria

- Redugdo / Alteragdo da parede de GAGs = Inflamacdo neurogénica

Fonte: Adaptado de GUNN-MOORE, 2003.

3.2.5 Traumas

Dentre as causas de trauma do trato urinario inferior, sdo encontradas as contusoes e
rupturas. A ruptura vesical € a injuria mais frequentemente diagnosticada, sendo secundaria a
atropelamentos, perfuragdes por projéteis ou fragmentos Osseos decorrentes a fratura pélvica,
palpacdo vigorosa e continua em bexiga hiperdistendida e cateterizagdo inadequada. A ruptura
uretral também ¢ vista, porém com menor frequéncia que a ruptura vesical (BARSANTI;

FINCO; BROWN, 2004).
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3.2.6 Defeitos anatdbmicos

Diverticulos vesico-uracais consistem em anormalidade congénita da bexiga urindria,
ocorrendo em virtude do fechamento incompleto da por¢ao do traco (conduto fetal que permite
a passagem de urina da bexiga para a placenta durante o desenvolvimento do feto) localizado
no trigono vesical, formando um diverticulo cego de tamanho variavel que se projeta do vértice
da bexiga (KRUGER et al., 1991). Essa anomalia ¢ associada ao aumento da resisténcia na
saida da urina da uretra. Nos felinos, ao contrario do que acontece nos caes, nem sempre tem
significado clinico e, sdo detectados, na maioria das vezes, quando existe uma disfun¢do do
trato urinario inferior, particularmente nos casos de obstrucao uretral (OSBORNE et al., 1989).
Osborne ef al. (1987), relataram que o diverticulo pode ser maior em gatos que apresentaram
obstrugdo uretral do que os que nunca sofreram obstrucao, refor¢cando a hipotese de que a
hiperdistensao vesical influencia a formacao de diverticulo do uraco.

Os felinos normalmente ndo apresentam sinais clinicos, no entanto, podem se manifestar
associados a sinais caracteristicos de afeccdes do trato urinario inferior, como: hematuria,
poliuria, distria e polaquitria e o diagndstico € realizado por cistografia com contraste positivo

ou duplo. O tratamento preconizado para essa anomalia € o cirtirgico (OSBORNE et al., 1992).

3.2.7 Neoplasias

Neoplasias da vesicula urindria tém uma baixa frequéncia em felinos se comparados com
os caes € os humanos e, normalmente acometem pacientes idosos, acima de 10 anos de idade.
Dentre as neoplasias vesicais encontradas, o carcinoma de células de transi¢do € descrito com
uma maior periodicidade, seguido por adenocarcinoma, leiomioma e outros tumores epiteliais
malignos, sarcomas, tumores benignos e linfoma. O carcinoma de células de transicdo pode
aparecer isoladamente, sendo primario, ou ser secundario a inflamacao cronica da vesicula

urindria (BARSANTI,; FINCO; BROWN, 2004; GUNN-MOORE, 2003).

3.3 Sinais clinicos

Felinos que apesentam a DTUIF desenvolvem sinais clinicos inicias como polaquitiria

(micgao frequente em pequenas quantidades), disuria (estrangtria), hemataria (macroscopica e
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microscopica), mudancas de comportamento (agressividade frequente), cristalaria, urélitos e
possivelmente obstrugdo uretral parcial ou completa, que é notada quando o animal demonstra
varias tentativas de mic¢do na caixa de areia sanitaria ou em lugares inapropriados (periuria),
com a saida de pouca urina ou, na maioria das vezes, saindo apenas goticulas de coloragao
avermelhada (GUNN-MOORE, 2003; MARKWELL; BUFFINGTON; SMITH, 1998). Entre
os varios episodios de tentativas, o gato vocaliza decorrente o desconforto causado pela dor e
lambe constantemente a genitalia e/ou abdomen (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005;
LEE; DROBATZ, 2003).

No decorrer do exame clinico, o pénis € observado hiperémico e edemaciado, podendo
estar com presenga de particulas parecidas com grdos de areia ao redor do 6rgdo (LEE;
DROBATZ, 2003) e, pode apresentar também, escoriacdes e sangramento devido o ato de
lambedura da genitalia (GUNN-MOORE, 2003).

Na palpagao da vesicula urindria, encontra-se a mesma distendida, podendo ou ndo haver
mic¢do no momento de palpagdo suave nos felinos que ndo apresentam obstrugdo. Nos casos
de obstru¢do parcial ou total o animal, na grande maioria ndo apresenta essa micg¢ao,
demostrando dor ao toque que pode ser bem intensa na obstrugao total. Deve-se ter cautela na
for¢a empregada na palpacdo, devido a fragilidade da musculatura da vesicula distendida, pode
ocorrer ruptura do 6rgdo (LEE; DROBATZ, 2003).

Quando a sintomatologia esté instalada ¢ importante que haja a conscientizagdo por parte
do proprietario buscando um atendimento do animal por um médico veterinario, pois um quadro
severo corresponde a instalagdo de processos obstrutivos, promovendo elevada mortalidade em
felinos ndo tratados e, animais sujeitos a obstrucdo uretral encontram-se predispostos a
instalacdo de azotemia pds-renal, que inclui anorexia; apatia; €émese e hipotermia, podendo
levar o animal ao colapso e insuficiéncia renal, apresentando um prognostico considerado de
reservado a desfavoravel (BARTGES, et al., 1996; CAPELLA et al., 2013; GERBER, 2008;
RECHE; HAGIWARA; MAMIZUKA, 1998).

3.4. Diagnostico

O diagnostico € obtido pelo histdrico clinico e exame fisico numa anamnese completa e
minuciosa do trato urinario inferior e da regido perineal do paciente, podendo ser solicitado
exames complementares auxiliares como: radiografia simples; cistografia com duplo contraste;
ultrassonografia e citoscopia, além de exames laboratoriais como: urinalise; cultura;

antibiograma; hemograma e dosagem de enzimas bioquimicas (WESTROPP, 2007).
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3.4.1 Exames laboratoriais

A realizagdo de hemograma ¢ recomendada na identificacdo de possiveis processos
infecciosos sistémicos (contagem de células brancas) e detec¢do de doengas intercorrentes
(diabetes). Além disso, as analises bioquimicas proporcionam informag¢des quanto aos niveis de
calcio, especialmente em quadros hipercalcémicos relacionados a calculos de oxalato de calcio
(GERBER; EICHENBERGER; REUSCH, 2008). Podendo, também, indicar hipermagnesemia,
hiperfosfatemia, hiperglicemia, hiperproteinemia, hipocalcemia, hipocloremia e azotemia pos-
renal. Reche, Hagiwara e Mamizuka (1998), destacaram que os marcadores séricos da funcao
renal, como a uréia e a creatinina, sao indicados para avaliar os animais que estejam com
obstrucdo uretral. Hoje em dia, tem sido indicada a mensura¢do da enzima urinaria N-Acetil-B-
D-glucosaminidase (NAG) como marcador precoce de disfungdes renais, apontando lesao renal
antes que haja o aumento das concentragdes séricas de uréia e creatinina. Os felinos com doenga
do trato urindrio nao obstrutivo apresentam esses valores normais por nao terem lesdes no
parénquima renal (SATO et al., 2002).

Conforme Hostutler, Chew e Dibartola (2005), a urinalise fornece informagdes
importantes referentes ao pH, grau de hematuria, densidade urinéria, protetria e presenga ou
nao de células inflamatorias, bactérias e cristais. O exame de urina em felinos obstruidos
demonstra intensa hematuria, principalmente, pela distensdo da vesicula urinaria com ruptura
de vasos e hemorragia além do processo inflamatorio (OSBORNE et al., 1989).

Nas andlises histopatologicas de felinos com DTUIF h4 muitas semelhancas com achados
encontrados em exames de humanos com cistite intersticial, onde existe um pronunciado edema
da lamina propria, infiltrado celular mononuclear, crescimento no nimero de mastocitos na
mucosa vesical, petéquias sub-epiteliais, epitélio pregueado e hiperplasico, infiltrado

inflamatorio perineural (RECHE; HAGIWARA, 2004).

3.4.2 Diagnostico por imagem

A radiografia abdominal simples € um instrumento diagnostico de grande utilidade e deve
incluir imagens da uretra pélvica e peniana, Uteis na identificacdo de calculos radiopacos
(estruvita e oxalato) e didmetro superior a 3 mm (Figura. 3). Radiografias contrastadas,
incluindo cistografia, uretrografia e uretrocistografia devem ser indicadas em quadros clinicos
persistentes ou recorrentes (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005). A cistografia

contrastada auxilia na identificagdo de pequenos célculos, calculos radioluscentes, ruptura
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uretral ou vesical, estenose uretral, diverticulo uracal, neoplasias e processos inflamatdrios

(BARTGES, 2004; HOSTUTLER et al., 2005).

Figura 3 - Avaliagdo radiografica: urolitiase por estruvita.

Fonte: www.clivetarabica.com

A ultrassonografia realizada em felinos com obstrugcdo ¢ interessante, pois faz uma
avaliagdo completa do trato urinario, sendo observado tanto a parte superior quanto a inferior.
Nesse tipo de exame pode-se verificar a existéncia de tampdes (muco-proteinas e/ou cristais,
codgulos, debris) e urdlitos na vesicula urindria que possam migrar para uretra, ocasionando a
obstrugdo intramural, como também, avaliar a presenca de neoplasias e
anomalias/deformidades  anatomicas (BARTGES, 2004; HOSTUTLER; CHEW;
DIBARTOLA, 2005; SCRIVANI et al., 1997).

O exame citoscopico ou uroendoscopico do trato urinario inferior dos felinos € utilizado
para visualizacdo da uretra e vesicula urindria em baixas e altas pressdes, em felinos que
apresentam recorréncia ou persisténcia nos casos de obstrucao uretral, facilitando a detec¢ao de
pequenos calculos cisticos, diverticulos, uretéres ectopicos e pequenos polipos. Serve, também,
para avaliar o grau de intensidade do edema, de glomerulagdes, da friabilidade e de fibrose e
caso indique alguma dessas alteracdes, pode ser feito uma biopsia da vesicula urinaria para
analise histopatologica e eventualmente cultura do material (HOSTUTLER et al., 2005;
WESTROPP, 2007). Estudo feito por Reche (2003) mostrou que geralmente deve ser feito uma
associagdo com os exames de radiografia e ultrassonografia. As técnicas mais empregadas na
citoscopia sdo a transuretral (fémeas e machos penectomizados) e a pré-pubica (machos) e, para

a realiza¢do dos procedimentos, hé necessidade de anestesia geral e assepsia de toda a regido
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perineal.

3.5 Tratamentos

Para alcangar um bom resultado no tratamento de pacientes com DTUIF, ¢ fundamental
que se tenha um diagnostico correto e, a identifica¢ao da causa especifica, possibilita o emprego
de um tratamento mais adequado. Dessa forma, quando nenhuma causa for identificada o
paciente devera ser tratado como portador de cistite idiopatica felina (GUNN-MOORE, 2003).

Os objetivos do tratamento de felinos com obstrucao uretral decorrente de cistite idiopatica
sdo a restauracdo da permeabilidade do limen uretral e, a corre¢do das alteragdes sistémicas

com reposicao de fluidos e eletrélitos (CORGOZINHO et al. 2007).

3.5.1 Restabelecimento da paténcia uretral

Nos casos graves onde o felino apresenta obstrucdo uretral por tempo prolongado,
ocorrem alteracdes eletroliticas e 4acido-bdsicas bem significativas e, estas devem ser
primeiramente corrigidas antes de realizar a desobstrugdo uretral, que necessita de sedagao ou
anestesia devido ao procedimento ser desconfortavel e doloroso (HOSTUTLER; CHEW;
DIBATOLA, 2005).

Segundo Hostutler, Chew e Dibartola (2005), é importante que em todos os pacientes
que manifestem sinais de azotemia pos-renal, seja iniciada a fluidoterapia antes da tentativa de
desobstru¢do da via uretral. Estudos mostram que nao ha risco de ruptura da vesicula urinaria
ao ser empregado a fluidoterapia e, esta deve ser realizada utilizando solugdo fisiologica de
NaCl 0,9%, cerca de 20 — 30 ml/kg (CAPELLA et al., 2013).

A realizagdo de cistocentese para descompressao da vesicula urindria, facilita com que
haja a repulsdo de tampdes ou ur6litos para o interior da mesma, diminuindo assim a pressao
intra uretral, além de favorecer uma amostra de urina ndo contaminada para exame de cultura
(MORALIS, 2004). Entretanto, a cistocentese nao ¢ recomendada em casos de obstrucao uretral
prolongada, ou em pacientes que possuem o histérico de urina bastante avermelhada, ja que isto
sugere uma desvitalizagdo tecidual da vesicula urinéria € com o procedimento de introducao da
agulha pode acarretar com a ruptura da vesicula (LANE, 2009).

Apos a estabilizagdo metabolica e hidroeletrolitica do paciente, deve-se proceder com a
sedacdo ou anestesia do animal, baseando nas suas condi¢des clinicas para dar inicio aos

procedimentos de desobstrugdo. O pénis deve ser manuseado delicadamente para nao aumentar
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a inflamagdo local. Em alguns casos, ao efetuar massagem peniana com o pénis fletido
caudalmente logo apds a anestesia, pode resultar na expulsdo de calculos e de tampdes bem
pequenos, porém na grande maioria das vezes, ¢ necessario que seja feito a sondagem uretral
(HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

Com o paciente anestesiado, o proximo passo ¢ a introducdo da sonda pela uretra até
alcangar o tampao, ur6lito ou codgulo que esteja causando a oclusdo mecanica do canal uretral.
Willeberg (1984) descreveu que a ponta da sonda deve ser arredondada, atraumadtica e
lubrificada com lubrificante estéril. As sondas uretrais flexiveis ou cateteres uretrais de
polipropileno sdo as mais indicadas para a desobstrucao uretral em felinos. Nesse procedimento,
introduz-se apenas a por¢ao inicial da sonda no inicio da uretra peniana; em seguida, faz-se a
injecdo, num fluxo continuo e vigoroso de solucdo fisioldgica salina, que pode ser misturada a
uma solugdo lubrificante estéril. E de extrema importancia que o profissional tente manejar o
paciente com muito cuidado, pois a introdugdo for¢ada do cateter pode causar trauma, com
posterior estenose ou ruptura da parede uretral (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).
Em casos de urdlitos muito alojados, especialmente de oxalato de calcio, que possuem
superficie bem irregular, o procedimento de desobstru¢do com sonda uretral pode ndo obter
sucesso (BARTGES; KIRK; LANE, 2004).

Apods a desobstrucdo, a sonda rigida deve ser substituida por uma menos traumatica e
flexivel, introduzindo-a até a vesicula urinaria para executar a lavagem com solucao fisiologica,
onde ¢ injetada uma quantidade da solugdo e realizada uma compressdo manual da vesicula
urindria para que seja expelido o material. Esse processo € repetido varias vezes até que a urina
que esteja sendo retira apresente-se de aspecto claro (CORGOZINHO; SOUZA, 2004).

Viérios estudos constataram que ap6s o restabelecimento do fluxo urinario, alguns felinos
obstruem novamente 24 a 48 horas ap6s realizado o procedimento, quando ndo ¢ fixada uma
sonda uretral. Sendo assim, um cateter ou sonda flexivel adequado para felinos deve ser
introduzido cuidadosamente a fim de evitar trauma uretral e peniano, suturado ao prepucio e
conectado a um sistema coletor de urina fechado e estéril (CORGOZINHO et al., 2007). O
sistema de cateter fechado € caracterizado pela conexdo de uma sonda uretral flexivel ou um
cateter urindrio a um equipo com um frasco de soro vazio e, este sistema reduz a possibilidade
de infec¢do bacteriana permitindo a afericdo do débito urinario (MORAIS, 2004).

Recomenda-se a permanéncia da sonda urindria em sistema de cateter fechado por 24 a 48
horas em felinos que demonstraram elevado grau de dificuldade para desobstrugdo, ou quando
existe uma intensa hematuria, ou ainda quando o fluxo urindrio for fraco durante a micg¢ao.

Apos a retirada da sonda, aconselha-se que o animal fique hospitalizado por pelo menos 24



32

horas para avaliar a recorréncia da obstrucdo e, verificar se o musculo detrusor da vesicula

urindria ja recuperou a sua tonicidade (LANE, 2009; MORAIS, 2004).

3.5.2 Tratamento medicamentoso

Para felinos que apresentam DTUIF, podem ser empregados varios medicamentos que
auxiliam no restabelecimento e melhora do animal, dentre eles antibioticos, anti-inflamatorios
e analgésicos, amitriptilina, antiespasmodicos e glicosaminoglicanos (GUNN-MOORE, 2003;

HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

A antibioticoterapia tem sido utilizada ndo somente para as cistites bacterianas, mas também
como profilaxia nos casos em que se utilizam cateteres urinarios por 48 a 72 horas, apds
desobstrugao uretral. Contudo, na auséncia de bacteriiria em urinalise, a antibioticoterapia €
contraindicada enquanto o cateter urinario estiver sendo utilizado, sendo indicada apenas apos
sua retirada (GERBER; EICHENBERGER; REUSCH, 2008).

Nas cistites bacterianas, a escolha do antibidtico deve ser baseada em resultados de cultura
e teste de sensibilidade aos antimicrobianos selecionados, no entanto a maioria dos micro-
organismos isolados apresenta sensibilidade as fluorquinolonas, como: Enrofloxacina,
Marbofloxacina e Ciprofloxacina (LITSTER et al., 2007).

Anti-inflamatodrios e analgésicos sdo utilizados em pacientes com desconforto decorrente
de episodios agudos de cistite idiopatica, os quais incluem o Butorfanol (0,2 a 0,4 mg/kg, por
via oral, ou subcutdnea, a cada 8 a 12 horas), Fentanil (1,0 a 5,0 pg/kg, IV), Meloxicam (0,1
mg/kg, VO, a cada 24 horas, durante 3 a 4 dias) e o Cetoprofeno (1mg/kg / VO/ 24horas/3 a 4
dias) (MATEO et al., 2015). E aconselhdvel a administragio de farmacos analgésicos com
pouco ou nenhum comprometimento renal, portanto evita-se o uso de anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs) e recomenda-se o uso de opidides fracos, como o Tramadol (2 mg/kg), por
via intramuscular (IM). Estudos relatam, também, o uso de Meperidina (3 mg/kg, IM) (LIMA
et al., 2017); Cetamina (3 mg/kg, IM) (SILVEIRA ef al., 2016) e Metadona (0,1 — 0,2 mg/kg,
IM) (MATEO et al., 2015).

A administracdo de fAirmacos relaxadores da musculatura lisa como a Amitriptilina, que
facilita a desobstrugdo uretral, ¢ relatada em estudos como coadjuvante no tratamento de
obstrugao uretral (CHEW et al., 1998). A amitriptilina por ser um antidepressivo triciclico, com
propriedades anticolinérgicas, simpaticoliticas, analgésicas, atua na diminuicdo da

degranulacdo de mastdcitos, portanto inibindo a liberagdo de substancias vasoativas (GUNN-
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MOORE, 2003). A dosagem varia de 2,5 a 10 mg/gato, VO a cada 24 horas, administrada a
noite. Caso ndo haja melhora dos sinais clinicos entre dois a quatro meses de tratamento, a
dosagem de amitriptilina deve ser diminuida gradativamente por algumas semanas até a
suspensao da medicacdo (GUNN-MOORE, 2003).

Nos casos de espasmos uretrais, pode ser utilizado antiespasmoédicos para reduzir os sinais
clinicos em felinos. Alguns medicamentos injetdveis podem ser administrados para gerar alivio
momentaneo da obstru¢do como a Acepromazina (0,05 — 0,2 mg/kg, IV/ IM/ SC). Os farmacos
antiespasmodicos devem ser prescritos por um periodo de 7 a 14 dias VO e, assim como os
antidepressivos, ¢ recomendado que faga a diminui¢do da dosagem gradualmente, aumentando
os intervalos de administragdo por alguns dias até que seja interrompido o tratamento (GUNN-
MOORE, 2003; WESTROOP, 2007). Dentre os antiespasmoddicos tém-se a Fenoxibenzamina
(0,5 a 1,0 mg/kg, VO, a cada 12 horas) e outro mais seletivo, a Prazosina (0,25 a 1,0 mg/gato,
VO, a cada 8 a 12 horas), com efeito colateral sedativo. Outra op¢ao € o Dantrolene (0,5 a 2,0
mg/kg, VO, a cada 12 horas) (ETTINGER; FELDMAN, 2016).

Estudos apontaram que o uso de glicosaminoglicanos (GAGs) no tratamento de felinos
com CIF ¢ satisfatorio, pois os defeitos na camada de GAGs que recobrem o epitélio vesical
podem desempenhar papel na patogénese da doenca. Esse farmaco tem sido mencionado como
util em humanos e felinos com CIF, por atuar como protetor do urotélio, reduzindo desta forma
a permeabilidade da parede vesical e por apresentar efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios
(GUNN-MOORE, 2003; RECHE JR; HAGIWARA, 2004). Forrester (2007b) e Gunn-Moore
(2003), verificaram que o polissulfato de pentosano sodico (8 a 10 mg/kg, VO, a cada 12 horas)
ou a combinacao de Hidrocloreto de Glucosamina com Sulfato de Condroitina (90 mg, VO, a
cada 24 horas) demonstraram eficacia em felinos e que alguns efeitos colaterais, como o
prolongamento do tempo de sangramento, inapeténcia e, provavel resisténcia a insulina, podem

aparecer com o0 uso desses farmacos.

3.5.3 Tratamento cirargico

Todo procedimento cirurgico ¢ levado em consideracdo quando ocorre insucesso nas
tentativas de desobstrucgao uretral ou quando a terapia medicamentosa a longo prazo nao alcanga
seu objetivo (WILLIAMS, 2009). Geralmente ¢ indicada nos casos de DTUIF obstrutiva
recidivante, sendo muito importante a prévia correcdo das alteragdes metabodlicas e do

desequilibrio hidroeletrolitico para que seja realizada a intervengdo cirargica no felino
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(CORGOZINHO et al., 2007). A escolha da técnica cirargica ¢ determinada com base na causa
e na localizagdo da obstruc¢ao na uretra, que podem ser: cistotomia; cistotomia combinada com
uretrostomia; uretrostomia perineal; uretrostomia pré-pubica e uretrostomia transpélvica e
penectomia (WILLIAMS, 2009). Corgozinho et al. (2007) e Williams (2009), mencionaram em
estudos que a técnica mais indicada para os casos de DTUIF em felinos é a uretrostomia
perineal.

A uretrostomia perineal ¢ indicada para evitar que ocorra recidiva em felinos machos ou
para tratar obstru¢do onde ndo ¢ possivel a retirada do material por cateterismo. Pode ser
empregada também, no tratamento de constri¢des secundarias a obstrucdo uretral e cateterismo
(FOSSUM, 2014).

Fossum (2014) e Silveira et al. (2016), relataram que a uretrostomia pré-pubica ¢ um
procedimento recuperador geralmente executado quando a lesdo da uretra peniana € irreparavel
ou quando por questdo de neoplasias seja necessario a extirpacdo desse tecido. A técnica de
uretrostomia transpélvica foi descrita recentemente como uma alternativa a uretrostomia pré-
pubica em felinos machos (FOSSUM, 2014).

As complicacdes mais comuns as técnicas de uretrostomias sdo, as estenoses uretrais € as
infecgdes urinarias bacterianas recorrentes (HOSGOOD & HEDLUND, 1992; SILVEIRA et
al, 2016). Corgozinho et al. (2007) e Gerber, Eichengerber ¢ Reusch (2008), afirmaram que os
pacientes submetidos a uretrostomia toleram bem o pos-operatério e apresentam uma boa
qualidade de vida a longo prazo e, que o progndstico € reservado, pois os sinais clinicos e a
obstrugdo uretral podem reaparecer, visto que os procedimentos cirrgicos aplicados apenas
corrigem a obstrugdo uretral e ndo a doenga subjacente, sendo necessaria a continuidade da

terapia.
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4 MATERIAIS E METODOS

Os dados apresentados no presente trabalho foram obtidos através de coleta, realizada no
Livro Ata da Triagem do Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira (HOVET/ UFRA), onde os
animais sdo inicialmente avaliados e posteriormente redirecionados a area especifica em que
serdo atendidos. Os dados foram coletados no periodo de julho de 2018 a julho de 2019,
totalizando 12 meses.

ApOs a coleta realizada no Livro Ata da Triagem, onde ¢ feito o registro do animal com o
numero de identificagdo, foi realizada coleta dos demais dados como: idade; sexo; tipo de
alimentac¢do; se o animal foi castrado ou ndo; a idade em que ocorreu o procedimento cirirgico
e os procedimentos que foram realizados. Estes dados foram encontrados no computador do
proprio hospital, acessando o SISVET (Sistema de Gerenciamento de Clinica Veterinaria). Apos
a coleta, os dados foram tabelados para posterior analise.

O diagnéstico de obstrugdo foi fechado apds anamnese realizada pelo médico veterinario
que prestou assisténcia ao animal e em conversa com o tutor que relatou que o animal se
encontrava em posi¢dao de mic¢do e nao conseguia eliminar urina. Apds palpacdo, observava-
se bexiga repleta, sendo necessaria a desobstrugdo, com passagem de sonda quando possivel ou
cateter. A passagem da sonda era realizada com o animal sedado e, anestésico na ponta da sonda
para facilitar sua passagem. Na maioria dos casos, foi descrita a presenca de “plug” dificultando
a passagem da sonda.

Foram atendidos nesse periodo de um ano, 112 felinos machos com idade que varia de 6
meses a 19 anos, todos com diagnostico definitivo de obstrugdo urinaria. A partir desses dados,
foram elaborados graficos com o intuito de fazer um levantamento dos casos atendidos no
Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira, da Universidade Federal Rural da Amazonia (UFRA).

Fatores como idade; manejo nutricional; técnicas utilizadas para desobstrucao do paciente;
se os animais atendidos eram castrados ou nao; e tratamento prescrito, foram analisados e,
nenhum animal foi contabilizado duas vezes, portanto o N amostral ¢ de 112, sem repeti¢oes.

Devido a falta de alguns dados nas fichas do Sisvet, onde ndo continham informagdes
sobre os animais, foram desconsiderados os valores nos célculos das porcentagens, para que

ndo houvesse interferéncia de resultados no trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de julho de 2018 até julho de 2019, 112 felinos machos foram atendidos
no Hospital Veterinario Mdrio Dias Teixeira da Universidade Federal Rural da Amazonia
(UFRA). Dentre esses animais foram observados, no Sisvet, que 67,14% eram castrados e
32,86% nao castrados de um total de 70 animais com as devidas informag¢des apresentadas,

conforme apresentado no grafico 1.

Grifico 1 — Porcentagem de animais castrados e ndo castrados atendidos no Hospital Veterinario Mario Dias

Teixeira no periodo de julho de 2018 a julho de 2019.
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Fonte: Silva & Silva, 2019.

A porcentagem de animais atendidos sendo castrados ¢ maior do que os animais ndo
castrados o que corrobora com trabalhos realizados por Gunn-Moore (2003), Reche Jr.,
Hagiwara e Mamizuka (1998) e Willeberg (1984), que observaram uma maior incidéncia de
obstrugdo uretral em felinos machos castrados, devido a diminuigdo da atividade fisica e da
ingestdo de agua, e outros fatores como a restricdo a rua e o uso de caixa de areia sanitaria,
também sdo vistos como desencadeadores de casos de obstrugao uretral, devido causarem maior

estresse no animal, o principal fator predisponente dos casos de DTUIF (JONES; SANSON;
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MORRIS, 1997). Dos 32,86% de felinos ndo castrados que desenvolveram a doenga,
possivelmente, alguns fatores foram levados em consideragcdo como traumas, devido terem mais
acessos a rua, maiores contatos a agentes infecciosos e uma alimentagdo menos balanceada e/ou
menor quantidade de oferta de alimento ao longo do dia, como ¢ relatado por Finke e
Litzenberger (1992) e por Tarttelin (1987), que explicaram essa relagdo do alimento ser ofertado
em pequenas porc¢des ao longo do dia, estimulando uma produ¢do de urina mais acida e,
consequentemente, gerando ambiente menos propicio para a formagao de urélitos na vesicula
urindria.

Trabalhos realizados por Reche Jr., Hagiwara e Mamizuka (1998), ndo confirmaram a
relagdo do aparecimento da doenga entre animais castrados e ndo castrados, buscando
exatamente o efeito da castracdo sobre o organismo, porém foram encontrados elevados
numeros de fibrocitos na uretra de animais castrados, fator que pode provocar uma menor
distensibilidade uretral.

O grafico 2, mostra a distribui¢do desses pacientes em relagcdo a idade, o qual demostra
grupos de faixa etdria, que vai de seis meses a acima de um ano, onde 13,04% foram castrados
com seis meses, 21,74% com até um ano e 15,22% com mais de um ano de idade. Os demais

valores que ndo entraram na analise e que aparecem no grafico sdo de felinos ndo castrados

(50%).
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Grifico 2 — Idade do animal quando foi realizada a castra¢@o (orquiectomia).
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Fonte: Silva & Silva, 2019.

No grafico 2, observa-se que 21,74% dos felinos castrados até um ano de idade,
apresentaram uma maior incidéncia nos casos de obstrucdo uretral, porém nos estudos de Hotel
(2000) feito em 263 felinos, ndo foi observada relagdo do risco associado a idade do animal e a
castracdo, ja que os diametros uretrais de animais castrados e ndo castrados de mesma idade
eram semelhantes. Entretanto, a somatoria dos animais jovens que foram castrados antes de
atingir a maturidade sexual (seis meses de idade até um ano de idade) e que obstruiram ¢ de
34,78%, sendo maior do que os animais que foram castrados com idade acima de um ano
(15,22%). Tal situagdo ¢é relatada por Romagnoli (2017), cujo autor faz referéncia de que a
castragdo realizada em animais jovens, que nao desenvolveram por completo seu 6rgao genital,
mostraram imaturidade peniana e prepucial, levando ao risco a médio e longo prazo, de
manifestarem distirbios como incontinéncia urinaria e obstrucao uretral.

Dos animais atendidos com obstrucao uretral, foi observado que 4,35% tinham de 6 a 11
meses de idade, 13,04% tinham 1 ano de idade, 60,87% tinham 2 a 5 anos de idade, 19,57%
tinham 6 a 11 anos de idade, 2,17% tinham 18 a 19 anos de idade num total de 92 animais

atendidos que continham as informagdes no Sisvet, como ¢ mostrado no grafico 3.



Grafico 3 — Idade dos animais no momento da consulta.
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Fonte: Silva & Silva, 2019.
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No gréafico 3, verifica-se que 60,87% dos felinos atendidos com obstrugao uretral tinham

2 a 5 anos de idade e 19,57% tinham 6 a 11 anos de idade, o que corrobora com os dados

informados em estudos realizados por Hostutler, Chew e Dibartola (2005), Reche Jr., Hagiwara

e Mamizuka (1998) e Wouters, Barros e Wouters (1998) que demonstraram a predisposi¢do de

animais de um a dez anos de idade para desenvolverem DTUIF, com maior incidéncia nos 12 a

48 meses de idade.

Outro dado analisado foi o tipo de alimentagdo ofertado aos animais que apresentaram

obstrucdo uretral e, o grafico 4 mostra essa distribuicdo dos quais 68,18% dos felinos eram

alimentados com ragdo comercial, 22,73% com ragdo especifica, 7,95% com racdo e comida

caseira e 1,14% eram alimentados apenas comida caseira.
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Grafico 4 — Tipo de alimentagdo ofertada para os felinos domésticos
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Fonte: Silva & Silva, 2019.

No grafico 4 pode-se observar, que a maioria dos animais que foram atendidos no hospital
veterinario, recebiam como alimento a racao comercial (68,18%) e, que apesar da preocupagao
dos tutores em ofertarem alimentos mais elaborados que nao fosse a comida caseira, os animais
desenvolveram a doenca. Esse dado foi visto em pesquisas feitas por Gunn-Moore (2003) e
Hostutler, Chew e Dibartola (2005), que relataram a importancia de uma boa dieta para evitar
o desenvolvimento e, subsequentemente, a evolu¢do da DTUIF. Cannon et al. (2007)
demonstraram em estudos que ra¢des que sdo produzidas para acidificar a urina dos felinos
diminuiram os casos de urolitiase por estruvita. Portanto, ¢ relevante o uso de ra¢des de linha
premium, as quais sao desenvolvidas com o intuito de manter balanceado o pH urinario e
estimular a ingestao de agua pelo animal (BARTGES; KIRK 2007).

Outro dado coletado faz referéncia aos tipos de tratamentos que os felinos com obstrugdo
uretral receberam para que fossem restauradas e normalizadas suas fung¢des excretoras. O
grafico 5, mostra que 60,36% dos animais tiveram atendimento ambulatorial imediato com
somente desobstru¢ao da via urinaria, 35,14% foram desobstruidos e sondados, 4,5% foram

encaminhados para procedimento cirtrgico, devido a gravidade e complexidade da obstrugao.
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Grifico 5 — Tipos de tratamentos que os animais receberam no atendimento do HOVET.
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Fonte: Silva & Silva, 2019.

Com os dados apresentados no grafico 5, pode-se verificar que a maioria dos animais
atendidos tiveram assisténcia ambulatorial imediata, que incluiram somente desobstrugao e,
desobstru¢do com sondagem da uretra para continuidade do tratamento, com retirada posterior
da sonda no retorno do animal, que totalizaram num percentual de 95,5% e, somente, 4,50%
foram encaminhados para procedimentos cirargicos, o que ¢ visto e elucidado em estudos e
trabalhos feitos por Lee e Drobatz (2003) e Silva et al. (2018), que descreveram a importancia
de se estabelecer um tratamento rapido para evitar que o animal entre em colapso sistémico e
evolua para quadros de azotemia e hipercalemia pds renal

Em todos os procedimentos realizados nos animais atendidos no HOVET, foram aplicados
protocolos anestésicos para manter o animal tranquilo, sedado e sem dor, conforme observado
na literatura, sendo mais utilizada a quetamina em associagcdo com diazepam (SOUZA, 2003).
Além dos protocolos anestésicos, dos procedimentos ambulatoriais e dos procedimentos
cirtirgicos, os animais receberam tratamento com antibioticos e analgésicos para controlar os
sinais clinicos que manifestavam no momento. Segundo Litster et al. (2007), o antibidtico de
elei¢do usado ¢ a fluorquinolona, como as enrofloxacina, marbofloxacina e ciprofloxacina, pois

a maioria dos micro-organismos isolados apresentam sensibilidade a esses farmacos.
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A partir do levantamento dos dados, juntamente com a revisao de literatura realizada,

pode-se concluir que:

Um exame clinico, uma anamnese aprofundada e detalhada, exames
laboratoriais e de imagens sdo importantes para que se obtenha um
histérico completo do animal, bem como a conclusdo do diagndstico e a
escolha do protocolo ideal de tratamento;

As causas de obstrucdo estdo relacionadas diretamente a castracdo, idade
e alimentacdo dos felinos e manejo adequado;

A castracdo precoce do animal antes de adquirir a maturidade sexual ¢
um fator que leva o animal a ter um quadro obstrutivo;

As DTUIF’S s3o muito recorrentes na rotina da clinica médica
veterinaria, sendo necessaria uma maior atencao aos felinos machos, por
serem os mais acometidos, devido ao canal uretral ser mais estreito do
que o das fémeas;

As DTUIF’S, quando ndo tratadas, adequadamente ou simplesmente nao
tratadas podem levar o animal a 6bito;

O tutor deve receber orientacdo sobre racdes especificas para animais
castrados e ndo castrados, quantidade e qualidade da agua oferecida,
bem como melhorar o manejo visando promover o bem-estar destes

felinos e, consequentemente, a ndo recidiva do quadro clinico.
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