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Resumo

Os termos distarbio do trato urinario inferior felino (DTUIF) ou sindrome uroldgica
felina (SUF) sdo utilizados para denominar disturbios urinarios de felinos que
apresentam sinais clinicos como disuria, polaciuria, peritdria com ou sem obstrucao
uretral. Com este estudo objetivou-se realizar o levantamento dos casos de felinos
atendidos no Setor de Clinica Médica de Carnivoros Domésticos, do Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Bahia, no periodo de 01/03/2012 a
03/01/2013. Apods a tabulacdo dos dados, selecionou-se 0s animais com a suspeita
clinica de SUF e confeccionou-se novas tabelas de acordo com o sexo, idade, peso,
raca, situacdo sexual e dieta. As analises dos resultados demonstraram que 84,8%
dos animais eram SRD. Os machos representaram 69,7% de todos os felinos
estudados, sendo, 78,3% sem raca definida; 8,7% Persa; 8,7% Siamés e 4,3% de
Angora. Por outro lado, analisando as fémeas, encontrou-se 100% sem raga
definida. Dentre os machos avaliados, 39% eram inteiros, 26% castrados e 35% nao
foi possivel determinar a situacdo sexual, enquanto que, 50% das fémeas eram
castradas, 30% inteiras e 20% indeterminada. Foi possivel identificar uma maior
frequéncia na faixa etaria de 0 a 2 anos de idade (54,6%), sendo a idade média dos
animais de 3 anos, com um felino com 13 anos de idade. Constatou-se uma
variacdo de 1,8 a 6,3kg com média de 4,1Kg, sendo que 31% pesavam entre 3,1 a
4,0Kg e 30% entre 4,1 a 5,0Kg. Em relacéo ao tipo de dieta dos felinos em estudo,
72,7% ingeriram alimento exclusivamente seco, com 82,6% dos machos e 50% das
fémeas, s6 comiam racdo seca. Avaliando outros tipos de dieta, observou-se que um
macho recebia racdo seca acrescida de sardinha e arroz; outro ganhava petiscos
(ndo especificados), e outros dois (8,7%) ndo tinham informa¢Bes no prontuario.
Apenas uma fémea recebia leite além da racdo seca e duas nao tinham informacdes
sobre a dieta no prontuério. A analise do levantamento dos casos demonstrou que a
SUF pode acometer felinos independente do sexo, da racga, peso, idade, situacao
sexual e dieta, apesar do predominio de felinos sem raga definida que recebiam
racao seca, reforcando a ideia de que a etiologia desencadeante € multifatorial e
ainda necessita de mais estudos para elucidar todos eles.

Palavras chave: gato, sinais clinicos, dieta, raca



FERREIRA, R. Patients of SUF in cats treated at the Veterinary Hospital UFBA. Cruz
das Almas, Bahia, 2014, 39p. Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, 2014.
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Abstract

The disturbance terms of the feline lower urinary tract (FLUTD) or feline urologic
syndrome (FUS) are used to denote feline urinary disorders that have clinical signs
such as dysuria, frequency, urgency, peridria with or without urethral obstruction.
This study aimed to undertake a survey of cases of feline served in the Medical
Clinics of Domestic Carnivores, the Veterinary Hospital of the Federal University of
Bahia, in the period from 03/01/2012 to 01/03/2013. After tabulating the data, we
selected animals with clinical suspicion of FLUTD and concocted up new tables
according to sex, age, weight, diet, breed and sexual situation. Analysis of the results
showed that 84.8% of the animals were mongrel. Males accounted for 69.7% of all
studied cats, being 78.3% mongrel; 8.7% Persian; Siamese 8.7% and 4.3% Angora.
On the other hand, analyzing the females, met 100% mongrel. Among males
evaluated were 39% intact, castrated 26% and 35% was not possible to determine
the sexual situation, whereas 50% were spayed females, 30 entire% and 20%
indefinite. Was identified more frequently in the age group 0-2 years old (54.6%) and
the average age of the animals of three years, with a feline at 13 years of age. Found
a variation from 1.8 to 6.3kg to 4.1kg average, and 31% weighed between 3.1 and
4.0kg 30% between 4.1 to 5.0kg. Regarding the type of diet for felines in the study,
72.7% ate only dry food, with 82.6% of males and 50% females, ate only dry food.
Evaluating other kinds of diet, it was observed that a male receiving dry feed plus
sardines and rice; other earned snacks (not specified), and two (8.7%) had no
information in the medical record. One female received milk besides dry food and two
had no information on the diet in the medical record. The analysis of the survey of
cases showed that FLUTD can affect felines independent of sex, breed, weight, age,
diet and sexual situation, despite the prevalence of feline mongrel who received dry
food, reinforcing the idea that the etiology triggering is multifactorial and still needs
further study to elucidate them.

Keywords: cat, clinical signs, diet, breed
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1 INTRODUCAO

A aceitacéo de felinos como animais de estimacdo aumentou nesses Ultimos tempos
comparado aos caes segundo a Anfalpet (Associacdo Nacional dos Fabricantes de
Produtos para Animais de Estimacdo). O reflexo disso esta no numero de pés-
graduacbes em medicina felina, simpdsios e congressos, centros e clinicas
especializadas, medicamentos e dietas especificas para felinos (NEVES,
WANDERLEY, PAZZINI, 2011).

O crescente numero de proprietarios de felinos conscientes de que héa
particularidades desta espécie na sua criacdo, em relacdo aos outros carnivoros, fez
com que pesquisadores e clinicos aprofundassem as pesquisas sobre as
necessidades e patologias que acometem esses animais (NEVES, WANDERLEY,
PAZZINI, 2011).

As doencas que acometem o sistema urinario nos felinos sdo as mais frequentes,
sendo uma das principais causas de procura por atendimento na rotina clinica

veterinaria.

Os termos inflamacg&o do trato urinario inferior felino (ITUIF), cistite intersticial felina,
distarbio do trato urinario inferior felino (DTUIF) ou sindrome urolégica felina (SUF),
usualmente séo utilizados por profissionais da medicina veterinaria para denominar
distarbios urinarios de gatos domeésticos que demonstram sinais clinicos como
disuria, polaciuria, peridria com ou sem obstrucéo uretral (WARE, 2006; OSBORNE
et al.,1999).

A SUF é comum durante a rotina clinica de pequenos animais, entretanto, constitui
um desafio diagndstico e terapéutico para o médico veterinario, pois inumeros

fatores podem estar envolvidos no desenvolvimento desta patologia.

Acomete principalmente gatos machos, obesos, castrados, sedentarios, com baixa
ingestdo de 4gua sendo alimentados com racédo seca. Essa enfermidade apresenta
inmeros sinais clinicos podendo levar a uma obstrugdo. No caso da SUF néo

obstrutiva os sinais observados nesses animais sdo a hematuria, disuria, polaciuria,
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estranguria, peridria, podendo levar posteriormente ao quadro da SUF obstrutiva,
esse estagio € o de maior ocorréncia dos casos atendidos segundo Reche Junior

Hagiwara; Mamizuka (1998).

O Hospital de Medicina Veterinaria Professor Renato Rodenburg de Medeiros Neto
(HOSPMEV) recebe, diariamente, animais domésticos de Salvador e Regiao
Metropolitana. Atualmente, passa por um processo de reforma, porém continua
oferecendo servicos com valores abaixo do mercado, o hospital atrai grande publico,
de todas as classes sociais. O HOSPMEV tem como objetivo, auxiliar e desenvolver
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, participando com a prestacdo de
servigos de assisténcia médica veterinaria, clinica e cirtrgica, no proprio hospital e
em propriedades rurais, a animais domésticos de pequeno e grande porte (UFBA,
2009; UFBA, 2011). A casuistica dos atendimentos do hospital torna-se importante

ferramenta para observacao do perfil epidemiolégico da populacédo animal atendida.
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2 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

Com este estudo objetivou-se realizar o levantamento dos casos de felinos
atendidos no Setor de Clinica Médica de Carnivoros Domésticos, do Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Bahia, no periodo de 01 de Marco de 2012 a
03 de Janeiro de 2013.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a frequéncia da SUF dentre os atendimentos no periodo.

Verificar quais as variaveis mais frequentes nos casos de SUF.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os termos Sindrome Urologica Felina (SUF) e Doenca do Trato Urinario Inferior
Felino (DTUIF) tém sido empregados para descrever o0 conjunto de sinais
relacionados a alteragcdo ou desordem do trato urinario inferior, entretanto sem
determinar a etiologia especifica. Muitos felinos com doenca do trato urinario inferior
apresentam cistite idiopatica ou intersticial, urolitiase, infeccdo do trato urinario
inferior, malformacBes anatdbmicas, neoplasia, distirbios comportamentais e
problemas neuroldgicos, sendo este Gltimo menos comum. Os sinais clinicos
incluem disuria, estranguria, hemataria (macroscopica e microscopica), polaciuria,
peridria e obstrucdo ao fluxo de saida urinario (DOREEN, 2007; HOSTUTLER,;
CHEW; DIBARTOLA, 2005).

Os felinos com SUF recorrente podem andar de um lado para outro, miar, esconder-
se, lamber a genitalia compulsivamente, demonstrar ansiedade, apresentar
anorexia, vomito, desidratacdo, depressao, fraqueza, colapso, torpor, hipotermia,
acidose com hiperventilacdo, bradicardia e até a morte subita (NELSON; COUTO,
2001). Wouters et al. (1998), encontraram obstrucdo uretral, hematuria, disuria,
prostracdo, anorexia, desidratacdo, vOmito, tensdo, sensibilidade abdominal,

hipotermia e distenséo vesical.

3.2 ANATOMIA DO SISTEMA GENITURINARIO FELINO

O trato urinario inferior dos gatos machos é constituido pela vesicula urinaria
responsavel pelo armazenamento da urina, e pela uretra que € segmento anatémico
responsavel pela conducdo da urina para o meio externo. A uretra nesses animais é
constituida por quatro segmentos: uretra pré-prostatica, prostatica, pds-prostatica e

peniana, onde cada segmento difere quanto a sua musculatura, inervagao,
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localizacdo e principalmente diametro. A uretra pré-prostatica, origina-se no colo
vesical e estendendo-se até a préstata tendo variagdo de comprimento de 3 a 4cm.
Nesta porcao, o diametro interno médio é de 2,4mm, nos gatos machos. A uretra
pré-prostatica, ao longo do seu comprimento possui um didmetro mais reduzido, em
torno de 2,0mm. A uretra prostatica é constituida por musculo liso, controlada pelos
nervos pélvicos e tendo um didmetro de 2,3mm. Na altura das glandulas
bulbouretrais o diametro cai para 1,3mm, estreitando-se para 0,7mm na uretra
peniana (CHHRISTIE, 1998 apud PESSOA, 2008).

A miccdo é controlada por nervos autbnomos (simpaticos e parassimpéticos) e
somaticos, de forma sinérgica. Até que a vesicula esteja repleta, a musculatura
detrusora esta relaxada e o esfincter contraido, quando a bexiga fica repleta,
neurénios sensitivos dao despolarizados e enviam a informacdo para o sistema
nervoso central, que coordena acdes periféricas parassimpaticas e somaticas,
desencadeando o relaxamento do esfincter e a contracdo da musculatura lisa da
bexiga (PESSOA, 2008).

O nervo pudendo exerce funcdo somatica no processo da miccdo. A uretra peniana
€ constituida por muasculo estriado esquelético. O pénis tem sua sustentacao
muscular proporcionada pelos musculos isquiocavernosos, musculo pilar do pénis e
ligamento peniano, além da estrutura vaginal do pénis, todas estas estruturas se
fixam nos ossos pélvicos (SMITH, 1998; BOJRAB, 1996; WILSON; HARRISON,
1971 apud PESSOA, 2008).

3.3 FISIOPATOLOGIA

Alguns fatores predispdem o desenvolvimento da SUF como a castracao, viver em
ambientes fechados, a exemplo gatis, apartamentos, consumo de racao
exclusivamente seca, convivéncia com outros gatos, obesidade e estio de vida
sedentario (DOREEN, 2007). De acordo com Buffington; Chew (2014), gatos com
habitos sedentarios e obesos demonstraram maior incidéncia de sinais de SUF, bem

como gatos alimentados somente com racéo seca. Predisposi¢cao racial encontrada
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em alguns estudos epidemiolégicos sugere que um componente genético possa ser

um fator importante.

Segundo estudos de Martins; Quitzan (2011) e Norsworthy; Grace (2004), os

animais sem raca definida (SRD) e Siamés sdo os mais acometidos.

Alteracdes histologicas, urotélio danificado ou intacto, com edema da submucosa,
dilatacdo dos vasos sanguineos da submucosa, com marginalizacdo de neutrofilos,
hemorragia submucosa, elevada infiltracdo de mastécios, pequena quantidade de
infiltracdo neutrofilica, mas pode haver pequeno aumento do numero de células
linfoplasmocitica nas submucosas, e reducdo na excrecdo tanto do
glicosaminoglicano (GAG) urinério total, quanto ao GAG especifico GP-51, tem sido
identificado nas bexigas de gatos com cistite idiopatica (BUFFINGTON; CHEW,
2014).

O resquicio de uraco e diverticulo vesicouracal, por vezes néo investigada pelo
clinico veterinario, sdo fatores causais da SUF, predispondo a infec¢do urinéria,
causada especialmente por bactérias produtoras de urease (OSBORNE et al.,
1987).

3.4 ETIOLOGIA

A urina dos gatos fisiologicamente encontra-se em pH &cido e alto nivel de ureia, o
que dificulta a colonizacdo de bactérias patogénicas, por conseguinte, diminui a
frequéncia de infeccdo bacteriana primaria do trato urinario (DOREEN, 2007).

Segundo Osborne; Kruger; Lulich (2004), os tampdes uretrais sao precursores de
doenca no trato urinério inferior de felinos tanto de natureza obstrutiva como né&o-

obstrutiva.

Os felinos também podem desenvolver cistite pela presenca de urdlitos ou cristais,
com ou sem tampodes uretrais (NELSON; COUTO, 2001). Esses tampbes sao

compostos por muco associado a células epiteliais, hemacias ou leucécitos e a
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minerais, sendo a estruvita o mais achado (OSBORNE; KRUGER; LULICH, 2004).

A presenca de cristais e urolitos pode predeterminar uma infeccdo e, no caso da
presenca do mineral estruvita, este, pode estar associado a racdes com excesso de

magneésio favorecendo um pH alcalino na urina (NELSON; COUTO, 2001).

O felino pode apresentar cistite idiopéatica ou intersticial, que se apresenta com 0s
mesmos sinais clinicos das outras cistites, porém ndo é possivel chegar ao
diagnéstico do agente especifico causador da afeccdo (OSBORNE; KRUGER,;
LULICH, 2004).

Segundo Reche Junior (2005), essa patologia, provavelmente, tem origem no
sistema neurolégico, havendo um excesso da fase de relaxamento da musculatura
detrusora vesical e por uma baixa producdo de GAG’s que realizam a protecdo
vesical, com a ocorréncia desses fatores tem-se um ambiente favoravel ao
desenvolvimento de hemorragias intraluminais, que levam a formacgéo secundaria de
tamp8es hematicos e obstru¢des uretrais. Doreen (2007) cita que as urolitiases

constituam a segunda causa de SUF.

Em gatos machos, a obstrucdo uretral € um achado frequente, proveniente do
estreitamento do didametro uretral da por¢cdo peniana nesta espécie. As obstrucdes
por tampdes uretrais, urélitos, codgulos e neoplasias sao exemplos de obstrucao do
tipo mecanica (intramural), estenoses, neoplasias e lesBes prostaticas séo
caracterizadas como obstrucédo anatémica (mural ou extramural), jA espasmo uretral,
dissinergismo reflexo e traumas medulares (lombar e sacrococcigeo) séo
caracteristicas da obstrucao do tipo funcional (MARTINS; QUITZAN, 2011).

As neoplasias vesicais, como o0s carcinomas das células transicionais, de células
pavimentosas renais e 0s adenocarcinomas, sao as mais comuns e podem ser de
forma aguda ou crénica, com obstrucdo parcial ou total. O carcinoma de células
transicionais e o carcinoma epiderméide, sdo os achados mais comuns em
neoplasias uretrais (HAMER, 1997; JOHNSTON, 1998; LAING, 1999).

As uretrites induzidas por infiltragdo granulomatosa podem estenosar uretrais em

gatos machos, predispondo a obstrug¢éo do trato urinério inferior (OLIVEIRA, 1999).

Devido a uma falha na homeostase, qualquer um dos fatores que ocasionem
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distarbios no sistema urinario, podera desencadear um outro transtorno urinario,
como por exemplo, a distensdo exacerbada da bexiga, que podera levar a uma
atonia vesical; ou uma obstrucdo uretral por dissinergia reflexa ocasiona o aumento
de substancias cristal6ides, facilitando a formacéo de urdlitos e tampdes (RECHE
JUNIOR, 2005).

3.5 ACHADOS DE NECROPSIA

Caso a SUF seja obstrutiva e ndo houver intervencdo médica em tempo habil, o
animal podera vir a Obito, devido ao aumento da ureia e creatinina séricas, esses
metabolitos sdo extremamente toxicos levando o animal a um quadro de azotemia
severa (NELSON; COUTO, 2001).

Os principais achados de necropsia e histopatolégicos sdo cistite hemorragica,
pielonefrite, edema perirrenal, hidronefrose, necrose tubular e uretrite (WOUTERS et
al., 1998).

Reche Junior; Hagiwara (2001) observaram em seu estudo alteracdes
histopatoldégicas como hiperplasia e pregueamento epitelial, edema de lamina
propria, infiltrado celular mononuclear, hemorragia subepitelial, e aumento no
namero de vasos sanguineos em lamina prépria na vesicula urinaria dos felinos
com SUF.

3.6 DIAGNOSTICO

Independente do sexo, a SUF apresenta uma maior predisposicdo em felinos
castrados, entre 1 e 10 anos de idade, estes, habitam exclusivamente ambiente
interno, usando liteira pra urinar e defecar, consumindo entre 75% a 100% alimento
seco (BUFFINGTON; CHEW, 2014).

Os sinais clinicos observados durante esse quadro sdo estranguria, disuria e

hematuria, com possivel gemido durante a miccdo. O aumento de frequéncia da
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miccdo, e esta, em locais inapropriados é o sinal clinico mais observado pelos
proprietarios (RECHE JUNIOR; HAGIWARA, 2001). Durante o exame fisico, o
animal podera apresentar dor a palpacédo abdominal (NELSON; COUTO, 2001).

E necessario o médico veterinario saber se a SUF é recorrente ou n&o, pois a
frequéncia e gravidade dos sinais clinicos serdo utilizadas para avaliagdo do
tratamento e possivel mudanca na conduta clinica (RECHE JUNIOR, 2005).

Exames de imagem sdo de fundamental importancia principalmente em casos
recorrentes. O diagnostico por imagem inclui a radiografia, ultrassonografia do trato
urogenital, cistouretrografia e uroendoscopico, incluindo andlise uretroscopica e
citoscopica (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

A radiografia abdominal auxilia na identificacdo de calculos radiodensos (estruvita e
oxalato) na vesicula urinaria. Neste exame € importante incluir imagens da uretra
pélvica e peniana para verificacdo de possiveis alteracdes. As incidéncias para a
realizacdo da radiografia séo latero-lateral e ventro-dorsal.

Para auxiliar no diagnostico, pode-se realizar a radiografia com contraste radiopaco
parenteral (IV) diatriozato de sédio (RECHE JUNIOR; HAGIWARA; MAMIZUKA,
1998).

A cistouretrografia contrastada permite a visualizacdo de anormalidades. A
cistografia de duplo contraste permite observar espessamento focal ou difuso da
parede da bexiga, permeacdo do agente de contraste na parede da bexiga e dentro
do abdome além de falhas de preenchimento do liquido de contraste (coagulos
sanguineos e restos celulares). A uretrografia de contraste positivo em gatos
machos pode revelar a presenca de constricdo uretral focal, sendo importante
realizar esse procedimento em gatos machos que tiveram passado por cateterizagcéo
uretral anteriormente e tenham recorréncia dos sinais de SUF, a fim de verificar
possivel estenose uretral e calculos (BUFFINGTON; CHEW, 2014; HOSTUTLER,;
CHEW; DIBARTOLA, 2005).

A ultrassonografia fornece informac¢des quanto a parede e conteudo da vesicula
urinéria, permitindo avaliar e mensurar a espessura (se estiver com replecao
adequada), a presenca de urdlitos, calculos radiopacos, além de massas vesicais
como polipos ou neoplasias (BUFFINGTON; CHEW, 2014; HOSTUTLER; CHEW,;
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DIBARTOLA, 2005; GERBER, 2008).

Na uretroscopia de gatos machos obtém-se uma avaliacdo eficiente da uretra, pois
pode-se verificar ocorréncia de constricdo uretral e aspecto da mucosa uretral
visualizando possiveis erosfes e hemorragias. A bexiga de gatos com SUF mostrara
um grau variavel de grandes e numerosos vasos, tortuosidade vascular elevada,
edema e hemorragias petequiais submucosas (glomerulagdes) (BUFFINGTON,;
CHEW, 2014).

Deve-se realizar hemograma para a identificacdo de processos infeciosos sistémico;
bioguimica sérica para deteccdo dos niveis de ureia, creatinina, célcio, glicose e T4;
e sorologia para o virus da leucemia felina e da imunodeficiéncia felina, pois
doencas intercorrentes como azotemia, hipercalcemia com formacéo de célculos de
oxalato de calcio, diabetes, hipertireoidismo e infeccdes virais podem resultar em
hébitos anormais de miccdo (GERBER, 2008; BUFFINGTON; CHEW, 2014).

A urindlise e cultura urindria sdo indicadas em pacientes com sinais clinicos
recorrentes, histérico de cateterizacdo urinaria prévia, suspeita de insuficiéncia renal
cronica intercorrente, com densidade urinaria inferior a 1,040; apresentando quadro
de azotemia ou uretrostomia perineal (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

Com esses exames pode-se observar também se ja houve um comprometimento
renal em pacientes hipostenuricos, a perda de habilidade para a concentracdo de
urina € um dos primeiros sinais de doenca tubular renal, além de refletir o estado de
hidratacdo do animal (MARTINS et al., 2013).

Os achados classicos na urinalise incluem hematuria e proteinaria, porém ndo séo
especificos. A “inflamagdo hemorragica” é um indicio da preponderancia de
eritrécitos com poucos neutrofilos no sedimento urinario (BUFFINGTON; CHEW,
2014).

Na urocultura, segundo Reche Junior (2005), a presenca de Staphylococcus spp,
Corynebacterium spp e Streptococcus spp estdo relacionadas com quadros de

insuficiéncia renal crénica, uretrostomia ou obstrucéo uretral.

Durante avaliagcdo de urina fresca, ndo deve haver presencga de cristais e quando

ocorre, geralmente estdo em baixa quantidade, porém a refrigeracdo da urina pode
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ocasionar a formacgéao destes (THRALL, 2007; SINK; FELDMAN, 2006).

A cultura de urina pode ser qualitativa ou quantitativa, dependendo do volume
urinario obtido, preferencialmente por cistocentese, considerando resultado positivo
em culturas com crescimento igual ou superior que 100.000 colénias/ml de urina
(RECHE JUNIOR; HAGIWARA; MAMIZUKA,1998).

3.7 PROGNOSTICO

O progndstico para SUF dependera de fatores inerentes ao animal (predisposicao
genética do animal, duracdo da doenca e frequéncia de ocorréncias), ao ambiente
(nimero de gatos na residéncia, contato com gatos acometidos, possibilidade de
adaptacao do local) e ao proprietario (condi¢des financeiras, tempo disponivel para
se dedicar, concordar e usar medica¢cbes adjuvantes, identificar fatores causais
passiveis de alteracdo) (BUFFINGTON; CHEW, 2014).

3.8 TRATAMENTO

O sucesso da terapéutica para SUF é o diagnostico correto. Sempre que a causa for
identificada ser& possivel prescrever o protocolo adequado. Grande parte dos casos
de SUF é autolimitante cessando o disturbio entre cinco a dez dias, porém, podem
ser instituidos protocolos terapéuticos, a fim de controlar a dor, diminuir riscos de
processo de obstrucdo uretral e alteragbes comportamentais como lamber

compulsivamente a regido perineal (GUNN-MOORE, 2003).

Diversas drogas de uso humano vém sendo utilizadas na terapéutica da SUF, porém
apresentam resultados pouco efetivos e/ou nocivos. A maioria dos casos de

intoxicacbes ou reagbes adversas, que acontece nos felideos, é resultante do
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desconhecimento das diferencas de metabolizagcdo hepatica e da estrutura da
hemoglobina dos gatos (SOUZA e AMORIM, 2008). Farmacos de a¢do no trato
urinario, como o0 antisséptico azul de metileno e o analgésico fenazopiridina
(causadores de anemia severa por corpusculos de Heinz) nunca devem ser
administrados em felinos (GRAUER, 2010). Esses corpusculos aumentam a
fragilidade dos eritrocitos, levando a anemia hemolitica. Como a metahemoglobina é
insuficiente no transporte de oxigénio, a metahemoglobinemia e a anemia hemolitica
causam dificuldade respiratoria, depresséo, fraqueza, palidez de mucosas, cianose,

dispneia, edema facial, hipotermia, ictericia e pigmenturia (ALLEN, 2003).
3.8.1 Tratamento do primeiro episédio agudo

Os felinos acometidos nesta fase aguda apresentam geralmente sinais clinicos que
cessam por volta de uma semana espontaneamente, entretanto, a taxa de recidiva é
alta. Se os sinais clinicos persistirem por 7 dias, a resolugcdo espontanea é
improvavel, sendo necessaria recomendacdes especificas, mesmo apds tratamento
terapéutico (GUNN-MOORE, 2003).

O uso de drogas para analgesia da bexiga durante episodios agudos, além de
enriguecimento ambiental, manejo da liteira com a introducdo de diferentes
substratos (felinos podem revelar preferéncia por um determinado tipo em vez de
outro), reducdo do estresse por conflitos com contactantes, fornecimento de
alimentacdo umida (>60% de umidade) e estratégias adicionais para incremento na
ingestao hidrica sdo utilizados como alternativas terapéuticas em felinos com SUF
(BUFFINGTON; CHEW, 2014).

3.8.2 Recorréncia frequente ou persisténcia dos sinais

Caso a implementacdo do enriquecimento do ambiente ndo tenha sido Gtil para a
reducdo dos sinais clinicos da SUF, novas medidas deverao ser instituidas a fim de
obter éxito no tratamento (BUFFINGTON; CHEW, 2014).

7

A antibioticoterapia ndo € realizada antes que a utilizacdo de analgésicos e o
enriguecimento ambiental tenham sido utilizados, porém sem resultados positivos
(BUFFINGTON; CHEW, 2014).
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O uso de antidepressivos triciclicos (ATC) tem mostrado resultados positivos na
reducdo dos sinais clinicos em gatos com SUF recorrente. Estas drogas produzem
acOes sobre o comportamento e o organismo: efeitos anticolinérgicos, anti-
inflamatorios anti a-adrenérgico, analgésicos e antidepressivos. Embora diversos
mecanismos possam ser responsaveis pelo efeito benéfico de ATC, ndo ha
comprovagcdo em um quadro da doenca natural em gatos (BUFFINGTON; CHEW,
2014; KRAIJER; FINK-GREMMELS; NICKEL, 2003).

Ha hipotese que a terapia de reposicdo de GAG pode proporcionar efeitos benéficos
devido a reducdo na excre¢do delas em gatos acometidos por cistite idiopatica
comparados com gatos saudaveis Acredita-se que os GAG’s sintéticos possam
aderir a defeitos no epitélio vesical, diminuindo a permeabilidade da parede da
bexiga caracteristica da cistite idiopatica, podendo ainda, ter efeitos analgésicos e
anti-inflamatérios (GUNN-MOORE, 2003; HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA,
2005).

As infeccdes urinarias bacterianas sdo incomuns em felinos com menos de 10 anos
de idade, € improvavel que o uso aleatério de antibidtico tenha algum éxito para o
tratamento da SUF, salvo gatos machos que passaram por uretrostomia perineal ou
cateterizados ou ainda, felinos com aumento da concentracdo urinaria em que o
risco de SUF de causa bacteriana € maior. Se a cistite bacteriana for diagnosticada
através de testes microbioldgicos (cultura e antibiograma), a terapia deve basear-se
na escolha de antibioticos sugeridos no exame (BUFFINGTON; CHEW, 2014).

O tratamento € feito durante 2 a 3 semanas, prolongando-se por até 4 a 6, na
suspeita de pielonefrite, mediante exames de sangue, bioquimica e ultrassonografia
abdominal (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).
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4 MATERIAL E METODOS

4.2 AREA DE ESTUDO

Este trabalho foi realizado no Hospital de Medicina Veterinaria Professor Renato
Rodenburg de Medeiros Neto (HOSPMEV), que € um 0rgdo suplementar da
Universidade Federal da Bahia, vinculado & Escola de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, que conta com o auxilio dos laboratérios de Andlises Clinicas, Anatomia
Patologica, Reproducédo, Parasitoses, Bacterioses, Viroses, Toxicologia, Infectologia
e Monitoramento de Doencas pelo Sistema de Informacdes Geograficas, setor de

Diagnostico por Imagem e uma Farméacia, localizado em Salvador, Bahia.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Felinos que foram atendidos no HOSPMEV no periodo de 01 de mar¢o de 2012 a 03
de janeiro de 2013. De acordo com o protocolo do Hospital, na primeira consulta, os
animais receberam o numero de registro (RG) e um prontuéario, passaram por uma
triagem para avaliacdo da queixa principal relatada pelo proprietario e
posteriormente, foram encaminhados ao Setor de Clinica Médica de Carnivoros
Domeésticos, para atendimento pelos médicos veterinarios (professores, técnicos e
residentes) acompanhados por estagiarios e estudantes de medicina veterinaria. Ao
longo do atendimento, os pacientes podem ter sido encaminhados a outros setores

para realizacdo de exames complementares ou realizagdo de cirurgia.
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4.4 OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

No HOSPMEV, os casos atendidos ao longo do dia, no Setor de Clinica Médica, sao
compilados em um caderno de registros, contendo data do atendimento, nimero do
prontuario, nome, espécie e raca do animal, data para retorno, suspeita diagndstica
e o nome do médico veterinario responsavel pelo atendimento (ANEXO 1), porém as

variaveis idade, sexo, peso e alimentacao foram obtidos no prontuario.

A coleta de dados foi feita por meio de um levantamento retrospectivo quanto a
casuistica no atendimento de felinos (Felis catus) na rotina do HOSPMEV. Devido a
falta de um sistema computadorizado unificado com os registros do prontuario dos
animais, foi utilizado como base para o levantamento de dados, o caderno de

registros do Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais.

Para efeito de classificacdo do peso, agrupou-se 0s animais por faixas com dois
valores em cada e o valor inteiro foi colocado na faixa inferior, ou seja, animais com
2,1Kg até 4,0Kg, ficaram em um grupo, animais com 4,1 a 6kg em outro. Esse

método foi utilizado para todas as faixas de peso encontradas no levantamento.

Para efeito de avaliacdo, animais com menos de 12 meses, tiveram as suas idades
transformadas, por meio de regra de trés simples, assumindo que 12 meses eram
equivalentes a 1 ano, sendo assim, um animal de 8 meses foi tabulado como 0,7

anos.

Os dados foram tabulados e analisados, de acordo com raca/sexo de todos os
felinos atendidos no periodo, utilizando-se o programa Microsoft Excel (2010) para
elaborar planilhas e gréficos, realizando a comparacéo percentual entre os dados da

espécie, raga, sexo, peso, tipo de alimentacdo e suspeita diagnostica.

Apés a tabulacdo, realizou-se a corre¢do de Pearson para as variaveis analisadas
utilizando um nivel de significancia de 5%, para isso, utilizou-se o programa SPSS
versao 21 (1989-2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 01 de Marco de 2012 a 03 de Janeiro de 2013, deram entrada no
Setor de Clinica Médica de Carnivoros Domésticos, 247 felinos. Destes, 33 (13,36%)
foram atendidos com suspeita diagnéstica de SUF.

5.2 RACA E SEXO

Observou-se predominio dos machos, representados por 69,7% de todos os felinos
estudados (Grafico 1). 100% das fémeas diagnosticadas com SUF foram sem raca
definida (SRD), em contrapartida, 78,3% dos machos foram SRD, 8,7% Persa, 8,7%
Siamés e 4,3% de Angora. A prevaléncia total foi de 84,8% para SRD, seguido de
6,1%, 6,1% e 3,0% para Siamés, Persa e Angora, respectivamente (Grafico 2).
Neves; Wanderley; Pazzini (2011), em um estudo na cidade de Ribeirdo Preto,
relataram que 78% dos animais acometidos eram SRD; e entre os de raga,
predominaram o Siamés (12%), seguidos pelo Angora (6%) e Persa (4%). Enquanto
que, Rosa; Quitzan (2011) observaram a existéncia de 53,03% SRD; 30,3% de
Persa e 16,67% de Siamés, em Maringa. Sugerido uma variacao da frequéncia da

raca de acordo com local avaliado.

Gréfico 1 — Distribuicdo do sexo dos felinos diagnosticados no HOSPMEV com SUF,
Salvador — Ba, 2012-2013.
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Gréfico 2 — Distribuicdo das racas por sexo dos felinos diagnosticados no
HOSPMEV com SUF, Salvador — Ba, 2012-2013.
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5.3 SITUACAO SEXUAL

Dentre os machos avaliados neste estudo, 39% eram inteiros, 26% castrados e 35%
indeterminado (Grafico 3), enquanto que 50% das fémeas eram castradas, 30%
inteiras e 20% indeterminado (Grafico 4), ou seja, analisando toda a amostra 33,3%
eram castrados, 36,4% inteiros e 30,3%. Notou-se uma semelhanca aos estudos
Reche Junior; Hagiwara; Mamizuka (1998), em que 48% (n = 24) desses felinos
eram castrados e 52% (n = 26) inteiros. A castracéo podera favorecer a SUF, devido
a alteracfes metabdlicas causadas por este procedimento, uma vez que 0s animais
castrados tendem a tornar-se mais sedentarios e com sobrepeso, que desencadeia
0 aparecimento dos primeiros sinais clinicos relacionados a esta patologia
(EGGERTSDOTTIR et al., 2007). Entretanto, Buffington et al. (2006) n&o
encontraram diferencas quanto a situagcao sexual, comparando os casos de SUF

com 0s casos controle do seu estudo.
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Gréfico 3 — Porcentagem da situacdo sexual dos machos diagnosticados no
HOSPMEV com SUF, Salvador — Ba, 2012-2013.
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Gréfico 4 — Porcentagem da situacdo sexual das fémeas diagnosticadas no
HOSPMEV com SUF, Salvador — Ba, 2012-2013.
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5.4 IDADE

Foi possivel identificar uma maior frequéncia na faixa etaria de 0 a 2 anos de idade
(54,6%), sendo a idade média dos animais de 3 anos, tendo sido relatado no
presente estudo um unico caso de um felino com 13 anos de idade (Grafico 5).
Reche Junior; Hagiwara; Mamizuka (1998), em seus estudos, encontraram uma
média de 3,5 anos de idade, semelhante ao estudo em questdo. Buffington et al.
(2006) e Eggertsddéttir et al. (2007) tiveram uma média superior de 5,1 e 5,7 anos de
idade, respectivamente. A faixa etaria para maior frequéncia da SUF é entre 1 a 10

anos de idade, de acordo com Buffington; Chew (2014).

Gréfico 5 — Porcentagem da idade dos felinos diagnosticados no HOSPMEV com
SUF, Salvador — Ba, 2012-2013.

m0a?2

m2a4d

m4a6

m6as8

E> 8

B INDETERMINADO

3%




30

5.5 PESO CORPORAL

Constatou-se uma variacao de 1,8 a 6,3kg com média de 4,1Kg, sendo 6% entre 1,1
a 2Kg; 12% estavam com 2,1 a 3,0Kg; que 31% pesavam entre 3,1 a 4,0Kg; 30%
entre 4,1 a 5,0Kg; 18% de 5,1 a 6,0Kg; e 3% de 6,1 a 7kg (Grafico 6).

Lekcharoensuk; Osborne, Lulich (2001) relataram em seus estudos que animais
obesos (peso superior a 6,8kg) apresentaram maior risco para SUF. Rosa; Quitzan
(2006) encontraram uma média de 4,5Kg; ressaltando que o sedentarismo era
responsavel pelo sobrepeso dos animais, e ambos contribuiram para o
desenvolvimento da SUF. Entretanto, Gerber et al. (2005) ndo encontraram gatos

obesos com SUF em seu estudo.

Gréfico 6 — Porcentagem de peso diagnosticados no HOSPMEV com SUF, Salvador
- Ba, 2012-2013.
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Houve correlagdo positiva moderada entre a idade e o peso (r=0,485; significativa no

nivel 0,17), ou seja, felinos mais velhos, tendem a ter maior peso.
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5.6 ALIMENTACAO

Em relagdo ao tipo de dieta dos felinos em estudo, de acordo com as informacdes
compiladas dos prontuarios, 72,7% ingeriam alimento exclusivamente seco (racéo
industrializada). Separando por sexo, encontrou-se 82,6% dos machos e 50% das
fémeas, que s6 comiam racdo seca. Analisando outros tipos de dieta, observou-se
gue um macho recebia racdo seca acrescida de sardinha e arroz; outro ganhava
petiscos (ndo especificados), e os dois (8,7%) ndo forneceram informacdes no
prontuario. Apenas uma fémea recebia leite além da racdo seca e duas nao tinham

informacdes sobre a dieta no prontuario (Gréfico 7).

Gréfico 7 — Porcentagem de peso diagnosticados no HOSPMEV com SUF, Salvador
— Ba, 2012-2013.
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Rosa; Quitzan (2011) verificaram que 92,42% dos animais avaliados no estudo eram

alimentados com ragao seca industrializada e 7,57% recebiam comida caseira.

Reche Junior; Hagiwara; Mamizuka (1998) relataram que, em relacdo ao tipo de
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dieta, 92% dos animais com SUF em seu experimento, eram alimentados com ragdo
seca industrializada, sendo que, destes, 68% alimentavam-se exclusivamente com

racao seca e 24% recebiam também alimentacao caseira.

Balbinot et al. (2006) relataram que, felinos que ingerem racdo seca tém,
aproximadamente, oito vezes mais chance de apresentar SUF do que aqueles que
comem comida caseira, pois dietas com maiores niveis de agua favorecem a
producdo de maior volume urinario quando comparadas com racdo seca. Para
Markwell et al. (1999); Rosa; Quitzan (2011), isso pode ser relacionado ao fato de
que a racao seca tem maior quantidade de proteina, o0 que aumenta a predisposicao

de precipitacao de cristais de estruvita.

A investigacdo minuciosa e o diagnostico precoce realizado pelo Médico Veterinario,
a cooperacao do proprietario e a realizacdo de exames complementares durante o

tratamento, sdo importantes ferramentas para o éxito no tratamento.

Os dados a respeito da idade e tipo de alimentacdo foram avaliados parcialmente,
devido auséncia destes em alguns prontuarios. Isto ocorreu possivelmente por
desconhecimento dos proprietarios, nos casos de animais recolhidos na rua ou

adotados, além da falta de preenchimento de dados.

A falta de informacfes adequadas no livro de registros e prontudrios impediu a
analise de dados importantes para este estudo. Isso demonstra a auséncia de
padronizacao nos relatos desses animais, dificultando a realizacdo de estudos mais
detalhados. Recomenda-se 0 uso de um sistema informatizado para arquivamento
dos registros evitando perdas de informagdes coletadas e facilitando analises

futuras.
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6 CONCLUSAO

A analise do levantamento dos casos de felinos atendidos no Setor de Clinica
Médica de Carnivoros Domésticos, do Hospital Veterinario da Universidade Federal
da Babhia, no periodo de 01 de Marco de 2012 a 03 de Janeiro de 2013, demonstrou
que a SUF pode acometer tanto machos como fémeas, castrados ou néao,
independente da raca, peso, idade e dieta, apesar do predominio do fornecimento
de racdo seca e a correlagdo positiva entre a idade e o peso, 0 que reforca a ideia
de que a predisposicao a essa patologia é multifatorial.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Livro de registros do Setor de Clinica Médica de Carnivoros Domésticos

Fonte: Cortesia da M.V. Milla Guerra
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ANEXO 2 — Prontuario Médico do Setor de Clinica Médica de Carnivoros
Domésticos

Fonte: Arquivo pessoal



