DOENCAS DO TRATO URINARIO INFERIOR DOS FELINOS
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RESUMO

Os felinos domésticos vém sofrendo frequentemente com distlrbios relacionados ao trato urinario
inferior. S&o diversas as casuisticas, na maioria das vezes nao € possivel estabelecer a origem do
problema. Fatores estressantes, a baixa ingestao hidrica e o consumo excessivo de ra¢des secas estao
na linha de frente como potenciais causadores dessas doencas urinarias em gatos. Por serem variados
os distarbios, o tratamento é direcionado ao problema, com a finalidade de tratar a causa, 0s sinais, e
consequentemente a dor. De acordo com as pesquisas realizadas, 0s gatos machos séo nitidamente
mais afetados com distlrbios urinarios, quando comparados as fémeas, muito provavelmente devido a
anatomia uretral mais longa e fina no sexo masculino. A pesquisa realizada com tutores evidenciou que,
a grande maioria dos felinos domésticos € alimentado com racdes secas e umidas, fator que favorece a
ingestao de agua em gatos, visto que 0s mesmo ndo possuem o habito de ingerir agua constantemente.
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1. INTRODUCAO

As doencas do trato urinério inferior de felinos conhecida como DTUIF tém grande ocorréncia dentro da
medicina veterindria, tal doenca pode afetar diretamente a bexiga urinaria e uretra, e dentre as causas temos
anormalidades anatdémicas, urolitos variados, tampdes uretrais, neoplasias ou causas traumaticas, neurogénicas e
iatrogénicas (MARTINS et al., 2013).

Os animais que sao acometidos pela DTUIF apresentam sinais clinico como disuria, hematdria,

polaquiuria, estranglria, miccdo em locais incomuns, agressividade, lambedura constante da regido perineal e
uma possivel dor a palpacao durante exame fisico (FONTE, 2010).
Ela pode se apresentar em duas formas, obstrutiva ou ndo, sendo a obstrutiva de maior importéncia pois induz a
azotemia poés renal, disturbios hidricos, eletroliticos e metabdlicos e por fim ocasionar ébito se n&o houver
desobstrucdo do animal. Podendo ocorrer tanto em machos quanto fémeas, porém, a maior prevaléncia de casos
obstrutivos € em machos (LANDIM, 2019).

Sua etiologia é multifatorial e as vezes até mesmo complexa, mas acredita-se que esses distlrbios possam
estar relacionados ao ambiente, dieta e manejo. Nos casos de somente ingerir ragdo seca e consumir pouca agua,
o dificil acesso para micgdo, confinamento em espago pequeno, reducdo na atividade fisica e estresse, todos
esses processos juntos podem levar a uma alta probabilidade da manifestagdo da DTUIF (ROSA, 2010).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliogréfica sobre a DTUIF em gatos domésticos e
identificar o nivel de entendimento dos tutores destes animais (por meio de questionario “online”) sobre a doenga,

bem como coletar dados em clinicas veterinarias sobre as causas dessa doenca.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Urinario

Os 6rgdos que compfem o sistema urinario dos mamiferos sdo dois rins, dois ureteres, uma vesicula
urindaria e a uretra, sendo que, a urina produzida pelos rins sera conduzida através dos ureteres até a bexiga
urinaria, onde permanecera armazenada até que seja eliminada pela uretra, por meio da micgdo (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2013).

Os rins encontram-se dispostos bilateralmente no espaco retroperitoneal, ou seja, entre o peritbnio e a
parede abdominal, sendo que, anatomicamente ambos os rins se situam ventralmente aos processos transversos,
dos quais, em felinos o rim direito esta situado entre a primeira e quarta vértebra lombar, enquanto que, o rim
esquerdo entre a segunda e a quinta vértebra lombar (LANDIM, 2019). No que diz respeito a morfologia, os rins
dos felinos possuem formato levemente arredondado quando comparados aos rins dos caninos, que lembram o
formato de gréo de feijao (FARIA, 2014).

A superficie externa dos rins é recoberta por uma capsula de tecido conjuntivo denso que devido a rigidez
reduz o potencial de expansao deste 6rgéo. Histologicamente, no interior dos rins, o cortex e a medula compdem o
parénquima renal (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). A zona cortical é constituida por uma é&rea periférica de
coloracdo palida, e em seu interior dispdem-se as piramides medulares. Na regido cortical, a aparéncia é
granulosa e fina e a medula compde a regido mais interna do parénquima, possuindo coloracdo avermelhada
(FARIA, 2014).

No hilo renal inserem-se as artérias e nervos e saem veias e ureteres. As artérias bifurcam-se em dois
vasos calibrosos antes de adentrar no hilo renal, estas transportam o sangue para dentro do rim promovendo

irrigacdo do mesmo (AGOPIAN, 2014). As veias conduzem o sangue, filtrado, para fora dos rins. Na regido do hilo



héa tecido adiposo, onde ha dois ou trés calices agrupados formando a pélvis renal (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013).

A unidade funcional do rim é o néfron, ou seja, a estrutura responsavel pela formacédo de urina, sendo este,
composto por capsula glomerular, tibulo contorcido proximal, alca de Henle, tabulo contorcido distal e ducto
coletor, posto que, em cada rim existem milhares destas unidades (KONIG; LIEBICH, 2016). No cértex renal ha
uma compacta rede de capilares interpostos entre as arteriolas aferentes e eferentes (MORAIS, 2019) que formam
o glomérulo, onde é realizada a filtracdo sanguinea (KLEIN, 2014). Durante a filtragéo, proteinas de peso
molecular médio a elevado e componentes celulares sdo retidos nos vasos, em seguida ocorre producao e

secregdo do filtrado glomerular, um liquido de composic¢ao similar ao plasma (LANDIM, 2019).

Figura 1. Representacdo de um rim em corte longitudinal e composicdo estrutural de um néfron desembocando
em ducto coletor.
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Fonte: QUANTUMBIO (2017).

Aproximadamente 25% do débito cardiaco é depositado nos rins, substancias como agua, eletrolitos e
proteinas de baixo peso molecular sdo reabsorvidas do sangue filtrado, enquanto residuos metabdlicos séo
secretados (AGOPIAN, 2014). Sendo os responsaveis pela manutencdo homeostatica, 0s rins excretam e
reabsorvem as substancias filtradas mediante necessidade do organismo, realizando-se o balanco hidrico,
eletrolitico e 4cido-basico (MORAIS, 2019).

No interior do glomérulo ha uma rede de capilares que constituem o tufo glomerular (KLEIN, 2014). O tufo
€ envolto por camada uma epitelial denominada capsula de Bowman (LANDIM, 2019) e entre a capsula de
Bowman e o tufo glomerular h4 um espago, este é denominado espaco de Bowman (KLEIN, 2014). Na rede de
capilares existem fenestras endoteliais e poddcitos, que sdo canais que permitem que substancias acelulares e
agua retiradas do sangue sejam transportadas para o espaco de Bowman (LANDIM, 2019).

O sangue que chega através da artéria renal é conduzido pela a arteriola aferente, esta ramifica-se em
diversos capilares glomerulares, formando o tufo. Apds o sangue ser filtrado, a Agua e 0s solutos transpassam as

paredes capilares e alcangcam o espac¢o de Bowman originando o filtrado glomerular. Esse filtrado é transportado



através do tdbulo proximal enquanto o sangue filtrado sai do glomérulo (Figura 2) através da arteriola eferente
(KLEIN, 2014).

Figura 2. Representacéo de um glomérulo, e suas respectivas estruturas.
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O filtrado glomerular vai percorrer por diversos segmentos sendo eles tibulo contorcido proximal, alca de
Henle, tdbulo contorcito distal e ductos coletores, os quais vao transformar esse fluido inicial em urina final
(KONIG; LIEBICH, 2016). O primeiro é o tdbulo contorcido proximal, este é bastante tortuoso e esta localizado
préoximo ao corpusculo por onde é originado sua principal fungcéo é realizar a absorcéo de glicose, bicarbonato,
cloreto de sédio, ions de célcio, fosfato, aminoacidos e grande parte da dgua (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).
No percorrer desse tubulo, torna-se reto e, através de raios estreitos, se insere do cortex para medula originando
uma longa al¢a, afilada, cujo formato assemelha-se a um grampo, denominada Al¢ca de Henle (DYCE, 2010).

O primeiro segmento é o ramo descendente da alga de Henle e esté inserido no intersticio medular, portanto
€ mais hipertdnico, e impermeavel ao sdédio. Dessa forma, a agua é reabsorvida do ductor coletor e vai, de forma
passiva, para o intersticio medular, tornando mais concentrado o liquido contido na algca de Henle descendente.
Apéds curva da alg¢a, inicia-se o ramo ascendente da alca de Henle, essa regido possui osmolaridade intersticial
mais baixa, é impermeéavel a 4gua e permeéavel ao sddio. Conforme o liquido tubular concentrado percorre esse
segmento, o sodio presente no liquido flui para o intersticio (BRAGATO, 2013).

Segundo 0 mesmo autor, o tlbulo contorcido distal € impermeavel & agua, e possui alto potencial de
reabsorcdo de Sddio, Calcio e alguns cation divalentes, entretanto a agua nao é reabsorvida e o liquido tubular
torna-se hipotbnico, sendo assim, esses segmentos sdo chamados de diluidores.

Os ductos coletores inserem-se pelo cortex e pela medula renal até a extremidade papilar, o liquido contido
nos tdbulos desemboca na pelve renal (BRAGATO, 2013), vao ocorrer etapas afim regular a homeostase, como
reabsorcdo de sédio, absorcéo ou secrecao de potassio, também ocorrem acdes controladas por homoénios. As
células do segmento conector e as células principais do ducto coletor sdo estimulados pela aldosterona, que por
sua vez, vao aumentar a reabsorcdo da agua, aumentando o volume do fluido. A aldosterona também é
estimulada pela hipercalemia com a finalidade de regular o potassio (GARCIA, 2011). Segundo o0 mesmo autor,
em casos onde o animal apresente reducdo de volemia, o hormdnio antidiurético (ADH) é liberado, para estimular

a absorcao e retencao de agua e sais a nivel de ductos coletores.



Ap0s a urina ser produzida, sera armazenada na vesicula urinaria, também chamada de bexiga (Figura 3),
gue possui uma camada mucosa e uma tunica muscular, sendo a muscular constituida por camada interna e
camada externa (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). A vesicula é um érgao oco (GARCIA, 2011) que possui boa
capacidade de expansdo, portanto ndo existe um formato especifico, quando estd vazia é pequena e
arredondada, quando esta repleta de urina lembra o formato de pera (DYCE, 2010), variando-se o tamanho,
posicdo e localizacdo na cavidade abdominal conforme a quantidade de urina presente em seu lume (KONIG;
LIEBICH, 2016).

Figura 3. Representacédo de bexiga.
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A uretra é o canal que conduz a urina até o meio externo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Nas fémeas
possui funcdo Unica, que é transportar a urina, nos machos possui fungcdo dupla, ou seja, transporta urina no
momento da micgdo e também os espermatozoides e secre¢des seminais no ato da ejaculacao (KONIG; LIEBICH,
2016). Em fémeas, a uretra € mais curta e possui boa capacidade de dilatacdo (GARCIA, 2011). Nos machos a
uretra é longa e pode ser dividida em duas partes, pélvica e peniana. A uretra peniana € revestida por um tecido
extremamente vascularizado e se prolonga pelo pénis (KONIG; LIEBICH, 2016), na regido peniana o diametro da
uretra torna-se muito estreita (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

2.2 Causas da Doenca do Trato Urinario Inferior em Felinos (DTUIF)

A doenca do trato urinario inferior dos felinos é caracterizada por alteragdes clinicas e inflamatérias
acometendo vesicula urinaria e uretra. As DTUIFs podem ser causadas por ma formacao anatémica, mudancas
de comportamento, alteragcdes neuroldgicas (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015), cristais (FONTE, 2010), urdlitos,
infeccdes bacterianas ou virais nas vias urindrias, plugs uretrais (LACERDA et al., 2017), infec¢gBes fungicas nas
vias urinarias, neoplasias e até causas iatrogénicas (MARTINS et al., 2013).

Esses disturbios podem ter origens multifatoriais, € muito importante a tentativa de um diagnostico preciso ao
invés de tratar-se somente os sinais clinicos (MAZZOTTI; ROZA, 2016). Entretanto, em 50 a 70% dos casos nédo é
possivel estabelecer a etiologia da inflamacdo, sendo caracterizada como cistite idiopatica felina (SOZINHO,
2019).



Os sinais clinicos comumente observados incluem disuUria, estranguria, peridria, hematdria, tenesmo,
polaquidria, obstrucéo total ou parcial, comportamentos de estresse como agressividade, medo e anorexia, e
lambedura excessiva na regiao do perineo e do abdémen (MAZZOTTI; ROZA, 2016).

2.2.1 Cistite Idiopatica

E a principal afeccdo do sistema urinario de felinos. E denominada idiopatica pois ha presenca de sinais,
porém, quando sdo realizados exames complementares, ndo é possivel identificar a causa. N&do ha presenca de
infecdo, urdlitos, neoplasias, e a citologia urinaria é negativa (MAZZOTTI; ROZA, 2016).

Pode ser classificada como aguda ou crénica. Na fase aguda, ocorre regressdo dos sinais em alguns dias,
com ou sem tratamento (XAVIER JUNIOR et al., 2019), em casos crénicos e com recidivas, denomina-se
“Sindrome de Pandora” (MAZZOTTI; ROZA, 2016).

Os glicosaminoglicanos sdo 0s responsaveis por proteger o epitélio interno da bexiga s@o secretados
naturalmente na urina e, possuem a habilidade de atrair ions de sddio e moléculas de agua, a partir disso uma
camada viscosa é formada (LANDIM, 2019). Essa camada garante impermeabilidade e prote¢cdo contra os
componentes presentes na urina (XAVIER JUNIOR et al., 2019).

Gatos que passam por fatores estressantes podem desencadear uma estimulagdo exagerada do sistema
nervoso simpético e uma resposta adrenocortical insuficiente, o que provoca uma inflamag¢éo neurogénica
(LANDIM, 2019). Consequentemente, a camada protetora de mucina perde sua eficacia, e a permeabilidade
aumenta, permitindo que a urina entre em contato direto com a vesicula, resultando em injdrias no tecido. As
lesBes causadas vao expor e estimular fibras nociceptivas e, em contrapartida, neurotransmissores responsaveis

pela sensacéo dolorosa séo estimulados (FONTE, 2010).

2.2.2 Urolitiase e cristalUria

Os urdlitos podem ser formados em qualquer parte do trato urinario (ELLIOTT; GRAUER, 2014). Quando a
urina esta supersaturada formam-se cristais na urina, esses cristais sdo precipitagdes principalmente de minerais
gue podem se concentrar (RICK et al., 2017). Uma pequena quantidade de matriz organica juntamente com os
sedimentos cristalizados pode agregar-se e formar os calculos (MAZZOTTI e ROZA, 2016).

Os fatores que influenciam a formacdo de urdlitos sdo o pH urinario, os promotores e inibidores de
cristalizacdo (LANDIM, 2019), baixo consumo hidrico e dieta (RICK et al., 2017), idade, sexo, genética e fatores
ambientais (ROSA, 2010).

A presenca de cristais na urina ndo indica doenca e sO deve ser tratada caso o animal apresente sinais
clinicos (LITTLE, 2015) ou se o animal apresentar historico de calculos vesicais e/ou tampdes uretrais (MAZZOTTI
e ROZA, 2016).

Segundo a literatura internacional, as urolitiases ocupam o segundo lugar dentre as DTUIFs, sua ocorréncia
€ de aproximadamente 25% dos casos (MAZZOTTI; ROZA, 2016). A presenca de calculos é capaz de causar
alteracdes fisiologicas significativas no trato urinario do animal (RICK et al., 2017), e quando ocorre obstrucao
deve ser considerado como um quadro emergencial.

Podem ocorrer urélitos de diversas composicdes, porém os mais frequentes sdo urdlitos de estruvita e
oxalato de célcio. Predominantemente os calculos de estruvita sdo formados na bexiga. Dietas ricas em magnésio
juntamente com a urina alcalina estéril e a baixa ingestéo hidrica sdo fatores que contribuem a formagéo. A idade

predominante dos gatos acometidos é de 4 a 7 anos, principalmente os castrados (MAZZOTTI; ROZA, 2016)



No caso dos calculos de oxalato de calcio a formacéo ocorre em urina acida, mas o principal local onde é
encontrado é a vesicula urinaria. Essa urina induz ao desvio de calcio e foésforo, provindos dos 0ssos, e 0s conecta
aos ions de hidrogénio como forma de tamponamento, consequentemente ocorre hipercalciniria. A baixa ingestéo
de agua, e a dieta acidificada contribuem. Geralmente os gatos acometidos por esse tipo de urélito possuem idade
entre 7 e 10 anos (MAZZOTTI; ROZA, 2016).

2.2.3 Infeccbes Bacterianas

Gatos com DTUIF raramente irdo apresentar bactérias em seu trato urinario, o que pode levar a ocorréncia é
uma falta de defesa e consequentemente a presenca destas na urina, isso pode acontecer por anormalidades
anatdmicas e obstrucfes, e em alguns casos raga, idade e sexo também podem ocasionar, como gatos persas,
fémeas, acima dos 10 anos de idade, o que leva a um aumento de densidade urinria ou uma falha na defesa
(LANDIM, 2019).

Outros tipos de falhas podem vir a acontecer nos casos de cateterismo uretral, uretrostomia e o tempo de
utilizacdo deste podem levar a infec¢6es bacterianas (FONTE, 2010).

As bactérias encontradas com maior frequéncia sdo Gram-negativas aerébias, porém bactérias Gram-
positivas podem vir a ocorrer. O tipo mais comum é Escherichia coli, porém podem surgir outros organismos como

Proteus spp., Staphylococcus spp., entre outros (SOZINHO, 2019).

2.2.4 Tampéo Uretral

O tampao uretral se forma acidentalmente, pode estar associado a cistite intersticial e ocorre quando ha
inflamacdes recorrentes de bexiga e uretra associada & presenca de cristaliria. E mais comum em gatos machos
pois possuem a uretra longa e muito delgada, portanto codgulos, células, cristais, leucocitos, hemécias, bactérias
podem ficar presos ao longo da uretra, originando um tampao, o qual obstrui a passagem da urina (LANDIM, 2019;
MAZZOTTI e ROZA, 2016).

2.2.5 Outras Causas

Os disturbios do trato inferior dos felinos podem ainda ser causados por outras causas menos comuns como
neoplasias, anormalidade anatdmicas, traumas e estenose uretral. O principal local de ocorréncia de neoplasias é
a vesicula urinaria (LANDIM, 2019) o carcinoma de células de transicéo representa 50 % das neoplasias do trato
inferior urinario (FONTE, 2010). Acredita-se que esse potencial neoplasico ocorre devido ao epitélio da vesicula
urindaria entrar em contato constante com substéncias cancerigenas que podem estar presentes na urina dos
felinos (LANDIM, 2019).

Anormalidades anatdmicas como resquicio de Graco ou diverticulo vesico-uracal pode favorecer ao acumulo
de bactérias pois, diante das anormalidades o esvaziamento da bexiga fica comprometido, resultando em retencéo
urinaria (FONTE, 2010).

Os traumatismos podem levar a uma ruptura de bexiga, ou ruptura de uretra ainda que néo seja tdo comum.
Diante das rupturas, é possivel que a urina extravase para cavidade abdominal, para o tecido subcutaneo ou atinja
tecidos perineais (LOPES, 2018).

As estenoses uretrais ocorrem quando ha manipulacdo exagerada do 6rgdo excretor como cateterizacdes
repetidas ou em casos de uretrite crénica (LANDIM, 2019) sera desencadeada uma inflamacdo que pode causar

estenose uretral e consequentemente obstrucédo.



2.3 Sinais Clinicos da DTUIF

Em geral, os sinais das DTUIFs estdo correlacionados e causam dor e desconforto (LOPES, 2018). Os
principais sinais observados em felinos que apresentam qualquer um dos distirbios incluem hematdria, peridria,
micgbes frequentes com pequeno volume de urina, demostragéo de dor no ato da micc¢do, vocalizacdo, lambedura
excessiva dos genitais e do abdémen, disUria, andria, mudanca de posicdo no ato de mic¢cdo. Além de sinais
relacionados a uro-excrecdo 0s animais ainda podem apresentar émese, apatia, reducdo de apetite, anorexia,
diarreia e mudancas comportamentais como isolar-se (JUNIOR et al., 2019). Em machos o pénis pode ficar
edemaciado e exposto, podendo causar lesdes e sangramentos (LANDIM, 2019).

No caso de gatos obstruidos a bexiga fica distendida e, no momento da palpacdo abdominal, o animal
apresenta dor na regido caudal, sendo dificil comprimir a vesicula urinaria (FONTE, 2010). Com a urina retida por
tempo prolongado vai ocorrer aumento de pressdo dentro da bexiga e a urina acaba por ser deslocada até os rins.
Consequentemente a filtracdo glomerular é comprometida, e os metabdlitos e toxinas organicas por ndo serem
secretados, acumulam-se no sangue, originando um quadro de azotemia pds-renal (LANDIM, 2019), hipercalemia
e acidose (MAZZOTTI; ROZA, 2016).

Os sinais classicos de azotemia incluem vomito, anorexia, prostracdo, diarreia, desidratacéo, bradicardia,
hipotermia, que podem evoluir para coma e morte. Ou seja, um desequilibrio hidro-eletrolitico e acido-basico sera
desencadeado (LOPES, 2018). Caracterizado como quadro emergencial, o felino deve ser primeiramente

estabilizado para em seguida realizar-se manobras de desobstrugdo (MAZZOTTI; ROZA, 2016).

2.4 Diagndstico

Para que se obtenha um diagnéstico satisfatério € necessério investigar o quadro do animal (FONTE, 2010).
Devem ser realizados exames clinicos e exames complementares, como exames de imagem, urinalise, urocultura,
e se necessario podem ser feitos hemograma e bioquimico com a finalidade de garantir uma avaliacdo completa
do animal (LANDIM, 2019).

2.4.1 Exames clinicos

O primeiro passo é realizar uma anamnese completa e detalhada quando ha suspeita de DTUIF. E
necessario investigar quais os sinais, o inicio e a progressdo do quadro, dados do animal sdo de extrema
importancia como ingestao hidrica, local apropriado para defecar e urinar (MAZZOTTI; ROZA, 2016), idade, raca,
sexo. Informacdes sobre a salde do animal, como doengas anteriores, vacinacdo, castracdo, vermifugacdo. O
ambiente em que o animal vive, se possui acesso a rua, contato com outros animais. Se passou por situacfes
estressantes como viagens, introdugdo de um animal novo, qual é a dieta do animal (SOZINHO, 2019)

No exame fisico é necessario realizar palpacdo abdominal caudal afim de avaliar distencdo vesicular, se ha
presenca de massas intramurais como neoplasias ou intraluminais como urdlitos e coagulos, dor e espessura da
parede da bexiga (SOZINHO, 2019). Gatos nao obstruidos podem apresentar desconforto, parede da vesicula
espessada, em tamanho pequeno e possivel de ser comprimida esvaziada. No caso de felinos obstruidos a bexiga
encontra-se repleta de urina, o animal apresenta dor durante a palpacdo, e a compressdo da bexiga é
impossibilitada ou dificultada (FONTE, 2010).

2.4.2 Exames laboratoriais
2.4.2.1 Urindlise



Os animais que apresentam DTUIF possuem sinais parecidos e também podem apresentar alteragcfes
idénticas na urindlise. Portanto, sedimentos urinarios podem ser confundidos com bactérias fornecendo um
resultado incerto (MAZZOTTI; ROZA, 2016).

Segundo o mesmo autor, é interessante que a observacdo de sedimentos seja realizada o quanto antes,
pois se nado for semeada rapidamente, cristais sem importancia clinica podem ser formados, interferindo na
identificacdo de hematdria, cristalUria e pilria. Uma alternativa rapida é utilizar tiras de urinalise. (SOZINHO,
2019). Caso seja necessdario armazenar a urina, a mesma pode ser mantida refrigerada por no maximo 12 horas
(MAZZOTTI; ROZA, 2016).

2.4.2.2 Urocultura

Para que se obtenha resultados satisfatorios o é ideal é que a coleta de urina seja realizada através de
cistocentese (ELLIOTT; GRAUER, 2014), dessa forma s@o menores as chances de contaminag&o por micro-
organismos presentes no trato urinario e na regido externa dos genitais (SOZINHO, 2019). Para melhorar a
gualidade dos resultados, pode-se coletar diversas amostras de urina em tempos aleatérios, dessa forma é
possivel coletar urina recém produzida. Imediatamente apds a coleta deve-se inocular a urina em um tubo de
cultura e, posteriormente, armazenar em local refrigerado, garantindo que o crescimento bacteriano nao seja
excessivo (ELLIOTT; GRAUER, 2014).

O método de urocultura qualitativa isola e identifica os micro-organismos presentes na amostra de urina. O
método de urocultura quantitativa isola, identifica e determina a quantidade de unidades formadoras de coldnias
(SOZINHO, 2019). Segundo Elliot; Grauer (2014), se o método de coleta for através da cistocentese e a cultura
apresentar >1.000 UFC/mL existe uma significativa compatibilidade com infec¢do do trato urinario, porém, se
apresentar <100 UFC/mL, é possivel que a contaminagdo da urina seja de origem externa. Se o método de coleta
for através de micgéo e a cultura apresentar >10.000 UFC/mL h& compatibilidade com infec¢&o do trato urindrio,
porém, se apresentar <1.000 UFC/mL é possivel que a contaminacdo seja de origem externa. Porém, se a
urocultura for negativa, é indicativo que os sinais clinicos estdo sendo causados por inflamacao vesicular intensa
(FONTE, 2010).

No caso de cultura positiva deve ser administrado o antibiético corretamente para a erradicagéo total do

micro-organismo.

2.4.2.3 Hemograma

A avaliacdo laboratorial sanguinea € capaz de fornecer informacdes sobre o estado geral de saude do
animal (FONTE, 2010), porém em casos de DTUIFs dificilmente havera alteragcdo no hemograma, a ndo ser que o
animal seja portador de outra afec¢do (SOZINHO, 2019). Se o paciente for doente renal crénico, o hemograma
pode apresentar anemia arregenerativa, ou se o animal apresentar infeccdo bacteriana severa, a avaliacdo

sanguinea pode revelar leucocitose (FONTE, 2010).

2.4.2.4 Bioquimica Sérica

O perfil bioquimico em gatos ndo obstruidos geralmente ndo apresenta alterag8es significativas, porém no
caso de gatos com obstrucdo o perfil bioquimico pode indicar niveis elevados de ureia, creatinina, fosforo e

potassio. Alteracdes dos niveis de ureia e creatinina sdo desencadeadas quando ha reducdo na taxa de filtracdo



glomerular, isso porque a urina fica estagnada a niveis renais e consequentemente os rins ndo conseguem
excretar essas substancias (LANDIM, 2019).

A hipercalemia apresenta grande risco a vida do animal, pois o aumento sérico de fésforo causa alteracbes
no potencial de acao celular, resultando em alteracées cardiacas (SOZINHO, 2019).

Todavia deve-se levar em consideracédo o fato de que a ureia e a creatinina s6 vao apresentar niveis séricos
elevados quando os rins apresentarem perda significativa de sua funcdo. A dimetilarginina simétrica (SDMA) é
uma molécula endégena que, ao ser dosada, identifica precocemente alteragdes na TFG (SOZINHO, 2019). Esse
biomarcador ndo sofre influéncias extra-renais e € eliminado durante a filtragcdo glomerular, portanto fornece um

diagnéstico seguro e precoce de lesdes renais (LANDIM, 2019).

2.4.2.5 Radiografia

No caso de suspeita por DTUIF, é aconselhavel que se realize um exame radiogréfico pois as urolitiases
sdo a segunda maior causa de distdrbios urinarios em gatos (FONTE, 2010). Ao realizar-se a radiografia
abdominal, é interessante que se inclua a uretra pélvica e peniana (SOZINHO, 2019), devendo ser realizadas
preferencialmente nas projecdes lateral e dorsoventral (LANDIM, 2019) porém, € necessario que os membros
pélvicos do animal estejam corretamente posicionados para que nao interfira na qualidade da radiografia. Desta
forma, € possivel identificar urdlitos radiopacos com mais de 3mm de didmetro, neoplasias, gases contidos na
vesicula urinaria e visualizar espessamento da parede da bexiga em casos crbénicos (SOZINHO, 2019).

Segundo Sozinho (2019), as radiografias contrastadas, sendo elas cistografia, uretrografia e cistouretrografia
sdo indicadas em casos de manifestacdes recorrentes ou persistentes. E vantajosa para identificar urélitos que
nao foram identificados na radiografia convencional, massas neoplasicas, coagulos de sangue e principalmente,
no caso de machos, quando ha estenose uretral ou presenca de microcélculos na uretra causando obstrucéo
(LANDIM, 2019).

A cistografia contrastada negativa favorece a visualizacdo da posicdo, do tamanho e do espessamento da
bexiga, sendo pouco Util na avaliacdo da mucosa. A cistografia contrastada positiva permite identificar rupturas de
uretra, laceragbes em vesicula urindria, determinar dimensédo e formato e ainda avaliar se ha defeitos de
deposicéo de urina na bexiga, porém também é pouco vantajosa na avaliagdo da mucosa (LANDIN, 2019).

Segundo Landim (2019), a técnica que fornece resultados mais satisfatdrios diante das doencas urinarias
felinas é a cistografia de duplo contraste. Esta permite avaliar a integridade da mucosa vesicular, anormalidades

no epitélio da bexiga e calculos.

2.4.2.6 Ultrassonografia abdominal

Através do exame imagiologico de ultrassonografia abdominal pode ser possivel identificar urdlitos
presentes em bexiga, tampfes (MARTINS et al., 2013), tumores vesicais, guiar a cistocentese (FONTE, 2010),
identificar pdlipos, (LANDIM, 2019), avaliar espessura vesical e distensdo (SOZINHO, 2019).

No quesito de avaliacdo da integridade do trato urinario tanto superior quanto inferior, principalmente
espessura da parede da bexiga, a ultrassonografia € mais vantajosa do que a radiografia, porém sdo exames

complementares, sendo assim, um néo substitui o outro (LANDIM, 2019).

25 TRATAMENTO

2.5.1 Gatos nao obstruidos



No caso de gatos ndo obstruidos o tratamento consiste em amenizar ou eliminar os sinais clinicos,
juntamente com tratamento medicamentoso para reduzir dor, inflamagcdo (LANDIM, 2019) e, se for o caso,
infeccdo, e instituir adequado manejo ambiental afim de fornecer ao animal um ambiente confortavel e nédo
estressante, visto que o estresse pode ser capaz de desencadear algum distarbio urinario nos gatos (ELLIOTT;
GRAUER, 2014).

Tratar a cistite idiopatica € um desafio, pois o sucesso depende do animal, da habilidade do proprietario, e
do médico veterinario para manejar o tratamento de acordo com as necessidades do animal.

Deve-se realizar analgesia nos animais que apresentam dor e segundo Elliott; Grauer (2014), a droga
buprenorfina oral foi capaz de promover reducédo da dor em gatos acometidos com a dose recomendada de 5 a
20ug/Kg a cada 6 a 12 horas por até 5 dias. E de extrema importancia ter cuidado com anti-inflamatérios n&o
esteroidais (AINES), pois estes podem desencadear insuficiéncia renal aguda (ELLIOTT; GRAUER, 2014),
todavia, o uso de glicocorticoides pode reduzir a distria (LANDIM, 2019).

A suplementacdo com glicosaminoglicanos (GAGSs) poderia ser uma alternativa de tratamento, visto que
gatos com cistite idiopética apresentam deficiéncia na secrecdo dos GAGs, porém estudos recentes ndo foram
capazes de constatar eficiéncia satisfatéria na resolu¢cdo da cistite idiopatica em gatos (ELLIOTT; GRAUER,
2014).

O enriquecimento ambiental é um fator de grande impacto em gatos com DTUIF. Um ambiente em casas
totalmente fechadas, convivio com outros animais, ambientes monétonos e entediantes, podem desencadear uma
percepcdo estressante nos gatos. Recomenda-se que o tutor modifique o habitat a fim de despertar, no animal,
certo interesse no ambiente e também estimular que o felino exerca, de modo prazeroso, seu comportamento
natural. Também pode ser vantajoso permitir que o animal tenha acesso parcial ao ambiente externo da casa
(ELLIOTT; GRAUER, 2014).

Fornecer brinquedos que estimulem a caca, arranhadores, a intera¢do do tutor com o animal pode ajudar a
reduzir o estresse ambiental (LANDIM, 2019). Outras alternativas podem complementar o enriguecimento
domiciliar, como uma maior oferta da disposi¢cdo de agua e comida, quando existem outros animais na residéncia,
para evitar a competic&o pelo alimento (ELLIOTT; GRAUER, 2014).

O manejo da liteira (caixa de areia) é essencial para os felinos e estas devem estar dispostas em local de
facil acesso e que transparece seguranca ao animal. E muito importante que as liteiras sejam limpas com certa
frequéncia, sendo recomendado 2 vezes ao dia, pois dessa forma, encoraja o animal a utiliza-la no momento em
gue sentir necessidade. Deve-se evitar qualquer situacdo que faca o animal desistir de usar a liteira quando sentir
necessidade, isso porque o animal vai reter fezes e urina, e a urina retida em contato com o epitélio vesical,
desencadeia inflamacédo. Todavia, a quantidade de liteiras disponibilizadas é de suma importancia, recomenda-se
uma liteira a mais que o numero de gatos da residéncia (ELLIOTT; GRAUER, 2014).

E necessario instituir também um manejo nutricional e hidrico. A finalidade é garantir o aumento da
ingestdo de agua e, consequentemente, a reducédo da densidade urinaria. E importante que a disposicdo de agua
atraia o felino, vasilhas cheias até o topo, frescor proporcionado pela vasilha, torneira gotejando, fonte de agua, e
até agua saborizada como por exemplo de suco de atum, podem estimular uma maior ingestdo de agua
(ELLIOTT; GRAUER, 2014).

Gatos que consomem praticamente somente racdo seca tendem a elevacdo da densidade urinaria, que
consequentemente vai afetar o epitélio vesical. Portanto, uma mudanca gradual da alimentacdo seca para
alimentacéo pastosa e Umida, auxilia na reducao da concentracéo de urina, visto que, quanto menor a densidade

urinaria, menores as chances de ocorrer cistite idiopatica (ELLIOTT; GRAUER, 2014).



Realizar feromonioterapia no ambiente possui acdo calmante e diminui a vigilancia do gato (ELLIOTT;
GRAUER, 2014), bem como passa segurancga ao felino sobre o aquele ambiente. H4 pouco conhecimento sobre
0os mecanismos de acdo dos feromdnios artificiais, todavia sabe-se que estes atuam a nivel hipotalamico e no
sistema limbico, alterando o humor destes animais (LANDIM, 2019).

O uso de analgésicos triciclicos e antidepressivos s6 devem ser instituidos nos casos em que o tratamento
inicial ndo solucione a cistite. A administracdo de amitriptilina pode até apresentar melhora dos sinais, porém os
efeitos colaterais englobam falta de auto-higiéne e aumento de peso (ELLIOTT; GRAUER, 2014).

Antibioticoterapia s6 deve ser instituida em gatos que apresentam infec¢do bacteriana, porém, raramente
acomete gatos com menos de 10 anos. Os felinos que seriam mais propensos a infecgdo sdo machos que
passaram por cateterizagdo continua por certo periodo, ou que passaram por uretrostomia. E improvavel que
antibiéticos solucionem sinais de DTUIF (ELLIOTT; GRAUER, 2014).

2.5.2 Gatos obstruidos

Segundo Mazzoti e Roza (2016), em primeiro lugar o felino deve ser estabilizado, visto que a obstrugéo se
enquadra em urgéncia ou emergéncia. A fluidoterapia deve ser estabelecida para que os compostos acumulados
no sangue sejam diluidos e, consequentemente, corrigir o0 quadro de azotemia, hipercalemia e acidose. O animal
deve ser mantido aquecido e a monitorizacdo deve ser constante, visto que apos a desobstru¢cdo pode ocorrer
hipocalemia.

O mesmo autor afirma que, a cistocentese é indicada para animais em estado grave, a descompressao deve
ser imediata, e 0 animal deve ser anestesiado para desobstrucdo. Gatos com obstrucdo uretral causada por
urélitos (ELLIOTT; GRAUER, 2014) ou tampdes (MAZZOTTI e ROZA, 2016) podem ser submetidos a uro-
hidropropulséo retrégrada a fim de movimentar o contelldo obstrutivo para a bexiga, restaurar a funcionalidade
uretral (ELLIOTT; GRAUER, 2014), e por conseguinte, re-estabelecer a funcdo glomerular (MAZZOTTI; ROZA,
2016). A litotripsia pode ser uma alternativa, a finalidade & quebrar o urdlito em fragmentos suficientemente
pequenos para passar pela uretra (ELLIOTT; GRAUER, 2014).

O mesmo autor afirma que, se ndo houver sucesso na desobstrucdo nao invasiva, o animal, apés estabilizado,
devera ser submetido & cirurgia para retirada do urdlito e lavagem de bexiga. Em casos de recidivas muito

recorrentes, onde o animal ja passou por corre¢des cirdrgicas, pode-se sugerir a uretrostomia.

2.6 COLETA DE DADOS E APLICACAO DE QUESTIONARIO

Foi realizada, durante o periodo de maio a agosto de 2020, pesquisas por meio de formulério eletrdnico e
acesso a protocolos de clinicas veterinarias, nos municipios de Catanduva e Sao José do Rio Preto, ambas
localizados no interior de S&o Paulo, onde investigou-se a ocorréncia das DTUIFs em clinicas veterinarias,
relatando-se casos acompanhados.

Os dados foram obtidos nos locais de estagio na cidade de Catanduva e, em S&o José do Rio Preto, os

dados coletados foram gentilmente fornecidos por uma clinica veterinaria, situada no bairro Parque Industrial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As Tabelas 1 e 2 apresentam os casos de DTUIF acompanhados nas cidades de Catanduva e Sao José
do Rio Preto.



Tabela 1. Casos de doencas do trato urinario inferior dos felinos acompanhados em estagio supervisionado nao

obrigatorio, no periodo 01 de maio a 24 de agosto de 2020, realizado na cidade de Catanduva.

DTUIF Fémea Macho Numero %
Cistite* ‘ 2 22%
Obstrucéo parcial ‘ 0 3 3 17%
Obstrug&o total ‘ 0 11 11 61%

Total ‘ 2 16 18 100%

*Cistite bacteriana ou idiopatica.
Fonte: préprio autor (2020).

Tabela 2. Casos de doencas do trato urinario inferior dos felinos em uma Clinica Veterinaria na cidade de Sao

José do Rio Preto, no periodo de 01 de maio a 31 de maio de 2020.

DTUIF Fémea Macho Numero %
Cistite bacteriana 2 2 4 31%
Cistite idiopética 1 3 4 31%
Obstrucéo parcial 1 1 2 15%
Obstrucéo total 0 3 3 23%
Total 4 9 13 100%

Fonte: préprio autor (2020).

A partir dos casos acompanhados, foi possivel constatar que, felinos do sexo masculino tiveram maiores
incidéncias de doencas relacionadas ao trato urinario quando comparados as fémeas.

Em Catanduva, foram atendidas duas fémeas, onde apresentavam quadros de cistite. Em contrapartida,
dezesseis machos foram atendidos, dois deles apresentavam cistite, trés apresentavam obstrucéo parcial e onze
foram acometidos por obstrucéo total.

Em Sé&o José do Rio Preto, foram assistidas quatro fémeas, duas delas com cistite bacteriana, uma com
cistite idiopatica e uma com obstrucao parcial. Em contrapartida, nove machos foram assistidos, dois acometidos
por cistite bacteriana, trés por cistite idiopatica, um por obstrucéo parcial e trés por obstrucao total.

No caso do questionario, realizou-se uma pesquisa onde 50 pessoas foram entrevistadas por meio da
plataforma online Google Forms. A finalidade da entrevista foi verificar o conhecimento das pessoas e tutores
sobre a existéncia das doengas do trato urinario inferior dos felinos, e também, obter informacdes sobre o estilo de
vida dos felinos, cujos tutores foram entrevistados.

Das 50 pessoas entrevistas 68% possuem felinos. Diante dos 34 tutores de felinos, 41,2% possuem animais
machos castrados e 2,9% possuem macho inteiro e com relagdo as fémeas, 73,5% possuem fémeas castradas, e

14,7% possuem fémeas inteiras (Figura 4).

Figura 4. Sexo dos animais.



Macho Castrado 14 (41.2%)

Macho Inteiro

Fémea Castrada 25 (73.5%)

Fémea Inteira 5 (14.7%)

Fonte: préprio autor (2020).

Quanto ao ambiente em que esses felinos predominantemente vivem, 50% possui acesso livremente a rua,
47,1% possui acesso somente até a area externa da residéncia e 2,9% vive somente dentro da casa ou

apartamento (Figura 5).

Figura 5. Ambiente em que os animais vivem.

@ Possui acesso liviemente a rua

@ Com acesso, somente, até a area
externa da residéncia

() Somente, confinado dentro da
residéncia (casa ou apartamento)

Fonte: préprio autor (2020).

Com relacédo a alimentacdo, 47,1% recebem racdo seca e Umida especifica para felinos, 38,2% recebem
racdo somente seca para felinos, 5,9% recebem racdo seca para caes, 5,9% recebem comida caseira e 2,9%

recebem outros tipos de alimentos (Figura 6).

Figura 6. Alimentos oferecidos aos animais.



@ Somente Ragdo Seca (Para cées)
@ Somente Ragao Umida (Saché/latinhas)

Somente Ragéo Seca (Especifica para
felinos)

__‘A @ Ragao seca e ragio Umida (Especifica
para felinos)

‘ @ Comida Caseira

@ Outros Alimentos

Fonte: préprio autor (2020).

Em relacdo aos distdrbios urinarios, na questdo sobre estresse ser capaz de causar distirbios urinérios,
16% dos entrevistados desconhecem esse fator. Sobre a oferta de agua, 12% dos entrevistados desconhecem
formas de estimular a ingestdo hidrica por felinos e sobre as chances de obstrugédo uretral serem maiores em
machos, 46% dos tutores desconhecem esse fato.

Verificou-se, portanto, que h& bastante gatos criados como animais domésticos onde a maioria possui
acesso livre a rua e em sua maioria séo tratados com racéo seca e Umida. Os tutores tém conhecimento sobre
problemas urinarios serem causados por estresse e conhecem formas de estimular o consumo de agua,

demonstrando, portanto, uma preocupacgao com a saude de seu animal de criagéo.

4. CONCLUSAO

Os distarbios urinarios estdo presentes na vida do felino e sdo diversos os fatores capazes de contribuir
para o desenvolvimento e aparecimento de tais distarbios. Os tutores tém conhecimento sobre problemas urinarios
e demonstraram, pelo questionério, uma preocupa¢édo com a sdude de seu animal de criagéo.

E de extrema importancia que o médico veterinario oriente os tutores sobre a ocorréncia das doencas
urinarias e alerte sobre os sinais que os felinos apresentam ao estarem com uma DTUIF e instruir sobre quais sdo
as formas de prevencéo e tratamento, por meio de busca rapida pelo profissional qualificado, no caso, 0 médico

veterinario.
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